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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata saattohoitopotilaan kivunhoitoa perustasolla ja tuoda
ilmi laakinnallisten- ja laakkeettomien kivunhoito menetelmien mahdollisuudet osana saatto-
hoitoa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ajantasaisista saattohoitopotilaan kivunhoitomenetel-
mista.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jolloin jo tutkittu tieto oli pohjana opin-
naytetyolle. Opinnaytetyon viitekehyksessa tietolahteina kaytettiin muun muassa ajantasaista
kirjallisuutta ja tutkimustietoa seka Terveyskirjastoa, Terveyskylan kiputaloa seka Duodeci-
mia Kirjallisuuskatsausta varten valikoitiin kymmenen tutkimusta. Valitut tutkimukset tarkas-
teltiin ja kaytiin lapi sisallonanalyysin avulla. Tutkimuksia haettiin PudMed tietokannasta, ma-
nuaalisella haulla Google Scholarista, Finnasta seka Medic tietokannasta. Kirjallisuuskatsauk-
seen valikoidut tutkimukset kohdistuivat PudMed tietokantaan.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan kivunhoitoon viittaavista tutkimuksista nousi esille se,
etta erityisesti opioidi pohjaisilla kipulaakkeilla saavutetaan paras vaste. Tutkimuksista kavi
ilmi my0s, etta opioidi ja nonopioidi pohjaisten laakkeiden yhdistelmahoidolla saavutetaan
kivunhoidossa hyva vaste. Eritasoisia laakkeita yhdistelemalla saadaan hyva hoitotasapaino ki-
vunhoidon suhteen. Tutkimuksista nousi esille myos saannollisen laakityksen merkitys ja vara-
annosten riittava huomioiminen on osa hyvaa kivunhoitoa. Taman avulla pyritaan ehkaise-
maan muun muassa lapilyontikivun pahenemista potilaalla. Opioidi pohjaiset laakkeet ovat
aiheuttaneet myos riippuvuutta, ja tutkimusten mukaan pahimmillaan tama voi johtaa kivun
alihoitoon. Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien tarkeys nakyi tutkimuksissa merkitykselli-
sena niin psyykkisen, sosiaalisen etta henkisen hyvinvoinnin kannalta. Laakkeettomiin kivun-
hoitomenetelmiin kuuluvat muun muassa rentoutumismenetelma, mielenharjoitukset seka
musiikkiterapia.

Tutkimusten pohjalta voitiin tehda johtopaatos, etta myos laakkeettomilla hoitokeinoilla saa-
vutettiin hyva vaste potilaan psyykkisen ja hengellisen kivun hoidossa. Kipu ja kivun erilaiset

hoitokeinot kehittyvat jatkuvasti laaketeollisuuden kehittymisen myota. Kivun nykyaikaisista

hoitokeinoista saa tulevaisuudessakin hyvia jatkotutkimuksen aiheita. Toisena jatkotutkimuk-
sen aiheen kohteena voisi olla opioidi pohjaisten laakkeiden aiheuttamat riippuvuudet ja sen

myota mahdollinen kivun alihoito.
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The purpose of the thesis was to describe palliative care patients pain management at a basic
level and to highlight the possibilities of medical and non-pharmacological pain management
methods as part of terminal care. The aim was to produce information on up-to-date pain
management methods for terminal care patients.

The thesis was carried out as a literature review, in which case the already researched infor-
mation served as the basis for the thesis. In the framework of the thesis, up-to-date litera-
ture, and research data as well as the Health Library, Health Village Pain House and Duo-
decim were used as sources of information. Ten examinations were selected for literature re-
view. The selected examinations were reviewed and reviewed through content analysis. Ex-
aminations were searched from the PudMed database, manual search from Google Scholar,
Finna, and the Medic database. The examinations selected for the literature review focused
on the PudMed database.

According to the results of the literature review, examinations referring to pain management
revealed that opioid-based analgesics in particular achieve the best response. The examina-
tions also showed that combination therapy with opioid- and nonopioid-based drugs achieves
a good response in pain management. By combining different levels of medication, a good
treatment balance can be achieved in terms of pain management. The studies also high-
lighted the importance of regular medication, and paying sufficient attention to spare doses
is part of good pain management. This is used to prevent, among other things, the worsening
of breakthrough pain in the patient. Opioid-based drugs have also been addictive, and studies
show that at worst, this can lead to undertreatment of pain. The studies showed the im-
portance of drug-free pain management methods as significant for psychological, social, and
mental well-being. Non-pharmacological pain management methods include relaxation meth-
ods, mental exercises, and music therapy.

Basic on the studies, it was possible to conclude that non-pharmacological treatments also
achieved a good response in the treatment of the patients psychological and spiritual pain.
Pain and various treatments for pain are constantly evolving with the development of the
pharmaceutical industry. Modern pain treatments will continue to provide good topics for fur-
ther research could be addictions caused by opioid-based drugs and consequently, possible
undertreatment of pain.

Keywords: terminal care, pain management, drung-free pain management
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1 Johdanto

Saattohoito on yksi osa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoon edetaan elaman loppuvaiheessa,
kun sairauden kulkuun ei voida vaikuttaa. Saattohoidossa pyritaan luomaan potilaalle yksilolli-
set tarpeet huomioiden mahdollisimman arvokas, kivuton ja oireeton loppuelama. Saattohoito
on oireiden mukaista hoitoa ja siihen kuuluu kokonaisvaltaisesti myos potilaan seka omaisten
sosiaalisista ja psyykkisista tarpeista huolehtiminen. Laheisten tukeminen korostuu myos kuo-

leman jalkeen. (Terveyskyla 2022.)

Potilaan oireiden ja kivunarvioinnin merkitys korostuu saattohoidossa. Kipua tuleekin arvioida
eri kivunarviointi menetelmia hyodyntaen. Kivunarvioinnin tulokset tulee kirjata myos ylos,
jotta kivun kehittymista voidaan seurata tarkasti. Kivunhoidossa kaytetaan laakkeellisia ja

laakkeettomia hoitokeinoja jokaisen yksilolliset tarpeet huomioiden. (Kaypahoito 2023a.)

Opinnaytetyomme aihe valikoitui omien mielenkiintojemme kohteiden mukaan. Aihe on tar-
kea ja ajankohtainen sosiaali- ja terveysalalla. Haluamme parantaa sairaanhoitajien tieta-
mysta saattohoitopotilaan kivunhoidon eri menetelmista. Koemme, etta laakkeettomien ja
laakkeellisten kivunhoitojen mahdollisuudet saattohoitotyossa tulisi tuoda paremmin esille.
Tyossamme olemme nahneet tilanteita, joissa pelataan liiallisen kipulaakityksen aiheuttamien
haittavaikutusten pelossa antaa potilaalle potilaan tarvitsemaa laakitysta. Tama johtaa sii-
hen, etta saattohoitopotilas ei saa tarvitsemaansa kipulaakitysta, joka on lisakarsimyksen
tuottamista eika nain ollen vaali inhimillista ja laadukasta loppuvaiheen elamaa. Kivunhoi-
dolla voidaan varmistaa elaman loppuvaiheen inhimillisyys, tahan jokaisen ammattilaisen tu-
lisi suunnata. Opinnaytetyossamme kasittelemme myos kipulaakityksen mahdollisia haittavai-
kutuksia ja niista johtuvaa karsimysta seka kipua. Saattohoitopotilaan hoidossa tulisi valttaa
lisakarsimyksen tuottaminen. Luopuminen elamasta on raskasta ja voi olla vaikeasti hyvaksyt-
tavissa oleva tosiasia. Kipu ei aina ole fyysista. Saattohoidossa on erityisen tarkeaa huomioida
fyysisen kivun lisaksi potilaan psyykkista, sosiaalista seka eksistentiaalista kipua. Kipu voi olla

laaja-alaista. Taman vuoksi kivunhoitoon kuuluu myos ymmarrys laajemmasta kipukasitteesta.

2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata saattohoitopotilaan kivunhoitoa perustasolla ja tuoda
esille laakinnallisten- ja laakkeettomien kivunhoito menetelmien mahdollisuudet saattohoi-

dossa. Tavoitteena tuottaa tietoa ajantasaisista saattohoitopotilaan kivunhoitomenetelmista.
Opinnaytetyolla pyritaan loytamaan vastauksia seuraavaan tutkimuskysymykseen: minkalaisia

ovat saattohoitopotilaan kivunhoitomenetelmat?



3 Saattohoitopotilaan kipu

Kuolevan potilaan kohdalla keskitytaan kivun hoitoon ja kaikki ylimaaraiset laakitykset seka
hoidot lopetetaan. Potilaan hoidossa tulisi valttaa lisakivun ja tuskan tuottamista. Saattohoi-
topotilaan kipua voidaan lieventaa ja ennaltaehkaista hoidollisin keinoin ja naiden lisaksi ki-
pulaakkein. (Duodecim 2023.) Seuraavissa luvuissa kasitellaan palliatiivista hoitoa osana saat-

tohoitoa, kivun eri muotoja seka naiden merkitysta kivun kokonaisvaltaisessa hoidossa.
3.1 Saattohoito osana palliatiivista hoitoa

Palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat ovat parantumattomasti sairaita seka lahtokohtaisesti
tulevia saattohoitoyksikon asiakkaita. Palliatiivisella hoidolla halutaan varmistaa potilaan ak-
tiivinen kokonaisvaltainen hoito, jonka yhtena tavoitteena on potilaan karsimysten lieventa-
minen. Palliatiivisen hoidon piiriin siirtyminen tuottaa potilaassa monenlaisia tuntemuksia,
kuten pelkoa, ahdistusta, ja surua. Potilaat saattavat saikahtaa vaiheeseen siirtymista. Mo-
nille palliatiivisen hoidon piiriin siirtyminen merkitsee kuolemaa ja kaiken loppua, nain ei kui-
tenkaan ole. Tama on hyva tuoda myos potilaalle ja potilaan laheisille ilmi. Palliatiivinen
hoito ei tarkoita valitonta kuolemaan vaan se on askel laadukkaaseen ja aktiiviseen kokonais-
valtaiseen hoitoon, jolla pyritaan tekemaan parantumattomasti sairaan ihmisen elaman vii-
meisista vuosista mahdollisimman laadukas. Palliatiivinen hoitovaihe saattaa kestaa jopa vuo-
sia. Palliatiivisen hoidon aikana myos laheisten huomioiminen seka heidan tukemisensa on tar-
keaa, silla vakavasti sairaan laheisena oleminen on henkisesti raskasta seka myos laheisen me-

nehtyminen on koskettavaa. (Kaypahoito 2023a.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoitoon siirrytaan usein palliatiivisen hoidon pii-
rista elaman loppuvaiheilla. Saattohoidossa kuolema on usein hyvin lahella. On kuitenkin yksi-
lollista kuinka kauan saattohoitovaihe kullakin kestaa. Useimmiten kyse on paivista tai vii-
koista. Saattohoitoon siirryttaessa laakarit lopettavat tarpeettomat laakitykset ja keskitytaan
oireita lievittavaan laakitykseen. Saattohoidossa tarkeimpana on mahdollistaa kuolevalle
mahdollisimman laadukas, kivuton ja arvokas kuolema. Keskeista on tukea ja olla aidosti lasna
vierella. Tukemisen ja lasnaolon lisaksi pyritaan tekemaan kuolevan olotila mahdollisimman
hyvaksi esimerkiksi kipulaakkein, jotka ovatkin suuressa roolissa saattohoidossa. Myos laheis-

ten huomioiminen ja tukeminen on osa saattohoitoa. (Terveyskyla 2022.)

Opinnaytetyossamme kasittelemme saattohoitoa perustasolla. Perustason hoitoa jarjestetaan
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Esimerkkeja paikoista ovat terveyskeskusten-
ja sairaaloiden vuodeosastot seka naiden lisaksi hoitoa voidaan jarjestaa palvelutaloissa ja te-

hostetun asumisen yksikoissa. (THL 2024.)



3.2 Kivun eri muodot

Kipu on jokaisen oma yksilollinen tuntemus, jota ei voi vahatella. Potilaan ilmaisemaan ki-
puun on syyta suhtautua vakavasti. Kipu on vahva sana ja useimmiten juuri kipu on se, mika
aiheuttaa pelon ja ahdistuksen lisaantyvaa tunnetta potilaan mielessa seka laheisten kesken.
Kipua hoidattaessa on syyta huomioida heikentynyt kipukynnys. Kipukynnysta alentaa pelko,
ahdistus, seka unettomuus ja siita seka sairaudesta aiheutuva vasymys. Jotta kipua voidaan
hoitaa kokonaisvaltaisesti, tulee myos nama huomioida osana kivunhoitoa. (Hanninen 2015,
36-37.) Riittavan laakehoidon takaamisessa korostuu hoitohenkiloston seka laakareiden sau-
maton yhteistyo. Hoitohenkilokunta seuraa ja on lasna potilaan hoidossa vuorokauden ympari
ja saavat siten hyvan kasityksen laakehoidon riittavyydesta. Kirjausten ja arviointien avulla
hoitohenkilosto valittaa laakareille tietoa, joiden perusteella laakari voi tehda tarvittavia
muutoksia potilaan kipulaakitykseen. Moniammatillisen kivunhoidon avulla saadaan potilaalle

paras mahdollinen laakitys.

Laakehoitoon liittyen on hyva tiedostaa laakkeiden haittavaikutukset, jotta valtyttaisiin li-
sakarsimyksen tuottamiselta. Liiallinen tulehduskipulaakkeiden kaytto voi aiheuttaa mahan
limakalvoon haavan, mika tuottaa lisakipua ja karsimysta potilaalle. (Tasmuth 2019.) Myos
vahvemmat kipulaakkeet kuten opioidit saattavat aiheuttaa ummetusta potilaalle. Ummetus
itsessaan aiheuttaa lisakarsimysta ja epamielekasta tunnetta, joka ilmentyy osalla potilaista
kipuna. Potilaan oloa voidaan helpottaa vatsanpehmikkeilla. Saattohoitopotilaalla usein liman
eritys lisaantyy. Hengitystiet tukkiva lima saattaa aiheuttaa psyykkista kipuilua. Onkin hyva
huolehtia saannollisesti oireidenmukaisesta hoidosta. Limaa imemalla imulaitteella saadaan
potilaan hengitystiet avoimeksi paremmin mika helpottaa potilaan olotilaa huomattavasti.
Nesteytyksen loppuessa suu kuivuu. Oireiden mukaisiin hoitoihin kuuluu suun saannollinen
suun kostuttaminen esimerkiksi suusumutteella tai oljylla. Kuiva suu ja limakalvot ovat myos
yksi epamielekkaan tunteen ja kivun aiheuttaja. Kivunhoidon toteutumisen kannalta on henki-
loston hyva ymmartaa kivun lahteita ja kivun eri muotoja. Kipu on myos sosiaalista, psyykkista
ja eksistentiaalista. Nama tulisi siis ottaa huomioon potilaan hoidon suunnittelussa ja toteu-

tuksessa. (Kaypahoito 2019.)
3.2.1  Fyysinen kipu

Kipua on monenlaista ja kipu on jokaisen yksilollisesti kokema tuntemus. Joskus voi olla han-
kala erottaa kivun alkuperaa ja sita onko kipu fyysista tai mahdollisesti psyykkista alkuperaa.
Erot saattavat olla pienia. Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen mukaan kipu on epamiel-
lyttava aisti- ja tunnekokemus. Fyysinen kipu aiheutuu ulkoisen tai elimiston sisaisen tekijan
aiheuttamasta kudosvauriosta. Kivun tyyppeja on monia. Naita ovat mm. Kudosvauriokipu,

neuropaattinen kipu, viskeraalinen kipu, akuutti ja krooninen kipu. (Duodemic 2006.)



Kudosvauriokipu eli nosiseptinen kipu on kudosvauriosta lahtoisin olevaa kipua. Kivun voimak-
kuuden tuntemukseen vaikuttaa kudosvaurion laajuus. Kudosvaurio- kipua voi esimerkiksi
esiintya nivelrikon ja erilaisten tulehduskipujen yhteydessa. (Kipumatkalla 2024.) Neuropaat-
tinen kipu eli hermovauriokipu on kiputila, jonka aiheuttajana on somatosensorisen jarjestel-
man vaurio tai sairaus. Neuropaattinen kipu jaetaan kahteen eri luokaan, keskushermostope-
raiseen ja perifeeriseen. Neuropaattista kipua esiintyy yleisesti esimerkiksi MS- taudissa, sel-
kaydinvamman ja valilevynpullistuman yhteydessa. (Kaypahoito 2007.) Viskeraalinen kipu on
sisaelinperaistakipua. Sisaelinperainen kipu saattaa tuntua myos laajalla alueella kehossa.
Viskeraalista kipua esiintyy esimerkiksi haimatulehdusten ja artyvan suolen oireyhtyman yh-

teydessa. (Kaypahoito 2017.)

Akuuttikipu eli akillisesti alkava kiputila. Akuuttia kipua esiintyy yleisesti traumojen yhtey-
dessa esimerkiksi murtumat, nyrjahdykset tai leikkausten jalkeiset kiputilat. (Terveyskyla
2017.) Krooninen kipu eli pitkaaikainenkipu. Kroonistuneesta kivusta puhutaan silloin kun kipu
on jatkunut pidempaan kuin 3 kuukautta. Pitkaaikainen kipu on hyvin yleista, siita karsii ter-
veyskylan kivunhallintatalon mukaan joka viides aikuinen. Yleisesti pitkaaikaistakipua esiintyy
esimerkiksi tuki- ja liilkuntaelimiston sairauksissa, aareishermoston vaurioissa ja paansaryissa

ja niiden monissa muodoissa. (Terveyskyla 2017b.)
3.2.2 Psyykkinen ja eksistentiaalinen kipu

Pelko kuolemasta, elamanhallinnan pettamisesta ja monet muut erilaiset tuntemukset ai-
heuttavat eksistentiaalista karsimysta ja kipuilua. Karsimykseen liittyy monenlaisia tunteita ja
se on laaja-alaista. Se, kuinka jokainen kokee sen, on kuitenkin yksilollista. Karsimys ja eri-
naiset tunteet aiheuttavat kokonaisvaltaista epamukavuudentunnetta. Karsimys on laaja-alai-
nen kasite ja se voi olla fyysista, psyykkista, sosiaalista tai henkista. Epavarmuus ja pelko tu-
levasta, elaman hallinnan menettamisesta seka ajatus kaiken lopusta ovat osa eksistentiaali-
sen karsimyksen aiheuttajista. Tilanteen ymmartaminen ja todellisuus hamartyvat. Eksistenti-
aalinen karsimys on monin eri muodoin ilmeneva yksilollinen kokemus. Sairaus ja sairauden
aiheuttamat muutokset kehossa vaikuttavat sairastuneen olemiseen seka tapaan kohdata tu-
leva. Vaajaamatta hyvastien jattaminen ja elamasta luopuminen pohdituttavat mielessa. Tun-
temattoman edessa oleminen aiheuttaa suurta ahdistusta. (Laakariliitto 2019.) Sairastuneen
ahdistusta voi lisata myos laheisten kipuilu ja karsimys. Onkin tarkeaa huomioida hoidossa po-
tilaan oma karsimys seka laheisten. Tukea ja keskusteluapua on saatavilla. Sairaaloissa on
myos mahdollista tavata sairaalapappi, jonka kanssa voi jutella ja siten helpottaa kipuilua.
Joskus vain kuuntelu ja lasnaolo riittavat. (Haho 2017.) Kun mietitaan yhdessa laakareiden ja
potilaan kesken hoidoista luopumista, on jo silloin hyva kayda lapi potilaan tahto ja toiveet
elaman loppuhetkia ajatellen. Potilaan ajatuksista ja tulevasta on hyva keskustella moniam-
matillisen tiimin kesken. Saattohoidosta ja siita, mita se kasittaa seka pitaa sisallaan keskus-

tellaan. Usein kipu kuoleman lahestyessa pelottaa. On kuitenkin tarkeaa, etta potilaalle
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tehdaan selvaksi, etta kipua hoidetaan laakkeellisin seka laakkeettomin keinoin. (Saarelainen
2018.)

3.2.3 Sosiaalinen kipu

Sosiaalista kipua kokevalla ei ole fyysista vuotavaa haavaa, mika aiheuttaisi itsessaan kipua.
Sosiaalisen kivun syntyyn vaikuttaa ihmisen oma elinymparisto ja siihen vaikuttavat tekijat.
Sosiaalista kipua voi aiheuttaa huolet ystavyydessa ja perhesuhteissa, taloudelliset haasteet,
ongelmat tyoyhteisossa seka sairauden tuoma huoli. Sosiaalinen kipu nahdaan yhtena psyko-
loogisen kivun ulottuvuutena. Kuoleman lahestyessa potilaan kokonaisvaltainen kivun ja karsi-

myksen hoito korostuu.

4  Saattohoitopotilaan kivunhoitomenetelmat

Saattohoitopotilaan hoidon tarkeimpana lahtokohtana on kivuton elaman loppuvaihe. Poti-
laan kipua voidaan hoitaa laakkeettomin seka laakkeellisin keinoin. Jokaiselle katsotaan yksi-
lollisyys huomioiden parhaimmat mahdolliset hoitokeinot, jolla turvataan laadukas elama vii-
meisina hetkina. Kasittelemme naita opinnaytetyossamme omissa kappaleissaan. Tulevissa lu-
vuissa tarkastelemme kivun arviointia, laakkeettomia kivunhoitomenetelmia seka laakkeellisia

kivunhoitomenetelmia.
4.1 Kivun arviointi

Saattohoitopotilaan kipua arvioidaan, jotta voidaan varmistaa laadukas kivunhoito, oikeat me-
netelmat kivun hoitamisessa seka seurata kipulaakkeiden vaikutusta. Laadukkaalla kivun arvi-
oinnilla pystytaan paremmin reagoimaan silloisen kipulaakityksen riittavyyteen ja tarvittaessa
voidaan tehda muutoksia laakitykseen, jotta kivut ovat hallinnassa. (Terveyskirjasto 2016.)
Saattohoitopotilaiden kipua voidaan arvioida sanallisesti, numeraalisesti seka kipujanan
avulla. Ammattihenkiloston kayttama lyhenne VRS kuvaa sanallista kipua. Sanallisessa arvioin-
nissa potilaalta kysytaan kivun asteikkoa, jonka perusteella ammattihenkilosto tekee jatko-
suunnitelmat. Asteikko, ei kipua, lieva kipu, kohtalainen kipu, kova kipu, sietamaton kipu.
NRS kuvaa numeraalista arviointia 0-10 valilla, 10 ollessa korkein mahdollinen kipu, joka poti-
laalla oman kokemuksen perusteella on. VAS eli kipujana, jossa janan avulla pystytaan naytta-
maan missa asteikolla kipu on. Vasemmalla kuvataan kivuttomuutta, kun taas oikea pahinta
kipua. Ammattihenkiloston tulee huomioida myos potilaat, jotka eivat kykene ilmaisemaan
itseaan. Naiden potilaiden kanssa voidaan kayttaa ammattihenkiloston havainnointi taitoa,
seuraten esimerkiksi ilmeita, eleita seka aantelya. Kivun arvioinnissa tarkeaa on huolehtia
siita, etta kipua arvioidaan koko hoitojakson aikana samalla kivunhoito menetelmalla, jotta
voidaan antaa mahdollisimman laadukasta ja yksilollista hoitoa seka seurata kivun kehitty-
mista. (Terveyskyla 2019a.)
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4.2 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Saattohoitopotilaan kohdalla kipulaakkeiden tueksi on tarkeaa myos miettia laakkeettomia
hoitomuotoja. Asentohoito on yksi laakkeettomiin hoitomuotoihin kuuluva kokonaisuus. Jotta
asentohoidosta saataisiin paras mahdollinen hyoty, on hyva asentohoidossa huomioida seuraa-
via asioita. Asennonvaihto aikojen huomioonottaminen vuoteessa on tarkeaa, jotta voidaan
ennalta ehkaista decubituksen (makuuhaava) syntya. Istuessa asennon vaihtoaika on suositeltu
olevan 15-30minuuttia, jonka jalkeen asentoa vaihdetaan. Istuessa potilaan asento voi menna
huonoksi, jolloin asento on heti korjattava. Asentojen vahvistamiseksi ja paikallaan pysy-
miseksi voi hyodyntaa tyynyja seka erilaisia pehmusteita. Huomioiden samalla, ettei potilaan
luisille alueille, kuten lonkkiin ja kantapaihin kohdistu painetta tai venytysta. Vuodepotilaalle
on suositeltavaa hankkia decubituksen estoon tarkoitettuja painetta tasaavia tyynyja ja pat-
joja. (Hotus 2015, 3-8.)

Asentohoitoa suunniteltaessa on tarkeaa huomioida potilaan liikkuvuus ja yleinen aktiivisuus.
On potilaita, joiden terveyden tila ei kesta tai salli asentojen vaihtoja tai siirtelya, jolloin
naille potilaille tulee kayttaa edella mainittuja painetta jakavia makuualustoja. Hotus (2015)
suosituksissakin mainitaan erityisryhmana palliatiiviset potilaat ja mita huomioida. Palliatiivi-
silla potilailla loppuvaiheessa alkaa liikkuminen heikentya, joka kasvattaa decubituksen riskin
nousemista. Riski arvioimiseen voidaan kayttaa mm; Marie Curie Centre Hun-ters Hill Risk As-
sessment Tool- painehaavariskimittaria. (Hotus 2015, 25.) Asentohoidon saannollisella toteut-
tamisella seka potilaan toiveiden kuuntelulla pyritaan saamaan mahdollisimman onnistunut
asentohoito. Asentohoito toteuttaessa huomioidaan potilaan sietokyky eri asennoissa ja muis-
tetaan kipulaakitys ennen asentomuutosta. Asentohoidon saannollisella kirjauksella jokainen
hoitava taho nakee potilaan toiveet, erityis- ja laaketieteellisettarpeet seka asentohoidonto-
teutuksen. Kirjauksessa on hyva kayttaa yhtenaista ja rakenteellista kirjausta, joka parantaa

potilaan hoitosuunnitelman toteutumista ja seuraamista. (Hotus 2015, 13-17.)

Toisena laakkeettomana kivunhoitomenetelmana voidaan kayttaa rentoutusharjoituksia, jotka
ovat yksi hyvista tavoista lievittaa potilaan kiputiloja ja kehon jannittyneisyytta. Rentoutuk-
silla on potilaiden mukaan ollut hyotya, kun tutkimuksiin valmistaudutaan. (Terveyskyla
2018a.) Rentoutumisharjoituksissa tarkeaa on kayttaa potilaalle sopivia harjoituksia, joilla
saadaan potilas rauhoitettua. Luonnollisia tapoja rentoutua ovat lepo, saunominen, musiikki
seka liikunta. Rentoutusharjoituksia ovat muuan muassa jannitysrentoutus -menetelma, aja-
tuksen avulla rentoutuminen seka hengityksen avulla rentoutuminen. (Terveyskyla 2018b.)
Rentoutus ja hengitysharjoitukset voivat sopia potilaille, joilla on ahdistusta, levottomuutta,
uupumusta tai masentuneisuutta. Harjoitusten ideana ovat lyhyehkot tai keskipitkat harjoi-
tukset, joissa rentoutetaan kehoa hengitystekniikoilla mm. hengityksen tasaamisella ja rau-

hallisuudella. Harjoitusten saannollinen toteuttaminen 2-3 viikon ajan vahvistaa
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kehonrentouttamisen oppimista. Harjoituksia voidaan tehda istuen, maaten tai mika poti-

laalle rentoutumisen kannalta parhain asento. (Mielenterveystalo 2023.)
4.3 Laakkeelliset kivunhoitomenetelmat

Saattohoitopotilaan laakkeellisena kivunhoitomenetelmana kaytetaan yleisimmin vahvoja opi-
oidipohjaisia laakkeita. Kipulaakkeiden avulla helpotetaan potilaan kipuja, niin fyysisia etta
psyykkisia oireita. Laadukkaaseen kivunhoitoon kuuluu osanaan kivunarviointi, jota avasimme
opinnaytetyon aiemmassa vaiheessa. Maailman terveysjarjesto WHO kertoo syopakivun hoito-
periaatteet, jotka alkavat kipulaakkeen valinnalla. Kipulaake valitaan kivun aiheuttaman voi-
makkuuden mukaan. Kipulaake annostellaan lahtokohtaisesti suun kautta. Ensisijaisesti kayte-
taan pitkavaikutteisia kipulaakkeita, jonka lisaksi usein pitkaan jatkuneen saannollisen kipu-
laakkeen tueksi tarvitaan myos lyhytvaikutteista kipulaaketta, joka auttaa lapilyontikipuun.
(Kaypahoito 2019a.)

Lapilyontikipu saattaa ilmeta yllattaen, vaikka suunnitelmallinen laakehoito olisi toteutunut.
Suunnitellusta kipulaake hoidosta huolimatta potilas saattaa tarvita lapilyontikipuun lisalaaki-
tysta tai laakemuutoksia. Lapilyontikivun tunnusmerkkeja ovat kestoltaan n. 30-60min voima-

kas kipu, joka lyo lapi kipulaakkeista huolimatta seka yllattavat liikkeet. (Abstral 2019, 4.)

Lapilyontikipua hoidetaan vahvoilla ja lyhytvaikutteisilla opioideilla. Opioidien valinnassa huo-
mioidaan kipulaakkeen vaikutus ja kesto, jolloin kaytetaan lyhytvaikutteisia opioideja mm.
morfiini-, oksikodoni- ja hydromorfonivalmisteita. Naiden edella mainittujen laakkeiden vai-
kutus alkaa 30-45minuutin kuluttua ja kestoltaan ovat 4-5 tuntia. Fentanyyli valmisteissa on
nopeampi vaikutusaika, mutta vaikutusaika on n. tunti, joka ei ole pitka verrattuna morfii-
niin. Lapilyontikivun hoidossa tarvittava laakemaara lievittaakseen lapilyontikipua on noin

1/6-1/8 opioidin saannollisesta maarasta, jota menee vuorokaudessa. (Kaypahoito 2019a.)

Saannollinen laakitys syopapotilaan kivunhoidossa on syyta aloittaa vahvoilla opiaateilla. Vah-
vojen opiaattien tueksi myos lisataan nonopioidit (valmiste, joka ei sisalla opioidia). National
Libary of medicine-sivustolle oli tehty satunnainen tutkimus opioidipohjaisten laakkeiden pa-
remmasta vasteesta, kuin nonopioidien kaytosta saattohoidossa. Opioidin kayttaneilla ei ollut
muutosta suorituskyvyssa tai elamanlaadussa, mutta potilaat olivat tyytyvaisempia hoitoon ja
muutoksia kivunhoidossa oli merkittavasti vahemman. Opioideja on eri tasoisia, joita kayte-

taan eritasoisien kivunvoimakkuuksien hoidossa, joita kasitellaan erikseen heikkojen- ja vah-

vojen opioidilaakkeiden kappaleessa. (Marinangeli, F. ym. 2004.)

Yksi opiaatti pohjainen kipulaake on Morfiini, joka valmistetaan oopiumunikosta. Laakeaine
on huumaava ja sita kaytetaan vaikeiden kipujen lievittamiseen. Opiaatit vahentavat fyysista
ja psyykkista herkkyytta, jolloin se lievittaa kipuja, ahdistuneisuutta ja pelkoa. Opiaatit ovat

hyvin addiktoiva laakeaine, joka voi aiheuttaa fyysista riippuvuutta laakeaineelle. Tarkemmin
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vaikutus tapahtuu opioidin sitoutumalla aivoissa opioidireseptoreihin. Talloin opioidit toimivat

samoin kuin luontaiset endorfiinit, joita aivoissa esiintyy. (Paihdelinkki 2023).

Opiaattien positiivisia vaikutuksia on kivunlievitys. Samaan aikaan potilas saa hyvan olon tun-
teita. Negatiivisina sivuvaikutuksina voi ilmentya seuraavia; oksentelua ja pahoinvointia, um-
metusta, huimausta, kutinaa seka heikennysta keskittymiskykyyn ja muistamiseen. (Paihde-
linkki 2023.)

Laakeaineiden kaytto ei ole riskitonta. On eritasoisia riskeja, joita ovat mm; akuutit riskit,
runsaan kayton riskit ja sekakayton riskit. Hengenvaarallisia riskeja ovat ne, joita esiintyy in-
toksikaation yhteydessa. Akuutit riskit ovat keskushermoston lamaantuminen, jonka takia tu-
lee hengityslama, joka johtaa kuolemaan. Sekakayton aiheuttamia riskeja ilmenee, kun kayt-
taa opiaatteja lamaavien aineiden kanssa, joihin kuuluu alkoholi ja bentsodiatsepiinit. Naille
yleinen yhteisvaikutus on toistensa aineiden tehostaminen, jolloin intoksikaation riski kasvaa
huomattavasti. Runsaan kayton riski on huomattava riippuvuuden kehittyminen opiaatille.
(Kaypahoito 2019.)

Elaman loppuvaiheessa ihmisen kyky ottaa laakkeita luonnollista tieta, voi heikentya. Talloin
potilaan onnistunut laakehoitosuunnitelman toteutus onnistuu muita antoreitteja hyodynta-
en. Seuraavaksi lista eri antoreiteista ja niiden lyhenteista, joita kaytetaan kivunhoidossa

yleisesti.
P.O: Kuuluu enteraaliseen antotapaan ja tarkoittaa suun kautta otettua laaketta.
Per rectum: Enteraaliseen laakkeenantoon kuuluva, jolloin laake laitetaan perasuoleen.

I.M: Parenteraalinen antoreitti, talloin ruuansulatuskanavan ulkopuolelta annettava ja tama

meinaa lihaksen sisaisesti laitettavaa laaketta.

I.V: Parenteraalinenreitti, laskimonsisaisesti laitettava laake.
(Laakehoidonperusteet 2021.)

Potilaan fyysisen tai psyykkisen hyvinvoinnin laskiessa, luonnollista tieta annettavien laakkei-
den ottaminen vaikeutuu. Tahan vaikuttaa vahvasti, mika sairaus taustalla on. Moni sairaus
voi heikentaa nielemista, jolloin enteraalinen laakitysmuoto ei ole varteenotettava. Tasainen
ja onnistunut laakehoito vaatii potilaan kunnon tarkkailun, jolloin potilaan tila huomioidaan
laakkeenantoreitteja miettiessa. Monella loppuvaiheenhoidossa olevalla on kipupumppu, josta

voi ajoittain antaa lisaboluksia lapilyontikipuun. (Rahko & Rajala 2020, 1607-1608.)

PCA-kipupumpulla annostellaan yleisesti vahvoja laakkeita, jotka ovat opiaatti pohjaisia mm;
morfiinia. Annostelussa huomioidaan tasainen saatavuus ja antonopeus maaritellaan mg/h,

joka takaa tasaisen kivunhoidon. Lisalaakitys on tarkeana osana kivun lisaantyessa, talloin on
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hyva saada lisalaakitysta 1-2 tunnin valein. Annosylarajaa opiaateille potilaan kohdalla saatto-
hoidossa ei ole, joka antaa mahdollisuuden hyvalle ja tehokkaalle kivunhoidolle. Laakityksen
tehostaminen resistenssin noustessa seka kipujen lisaantyessa on tarpeen huomioitava kivun-
hoidossa. (Rahko & Rajala 2020, 1607-1610.)

Laakkeellisesta kivunhoidosta nonopioidit ovat laakkeita, jotka eivat sisalla opiaatteja, mutta
ovat tarkeana lisana saattohoitopotilaan laakehoidossa. Yleisimpia nonopioideja ovat ibupro-
feiini (Burana), parasetamoli (Pamol, Panadol) ja naprokseeni (Naproxen). Naita laakkeita
kaytetaan harkiten lievissa ja kohtalaisissa kiputiloissa, mutta kovissa kiputiloissa kaytetaan

opiaattipohjaisia. (Terveyskirjasto 2022.)

Syopakivun hoidossa kaytettavaa parasetamolia on tutkittu Wiffen, P. ym. (2017) artikkelissa
Oral paracetamol for cancer pain. Tutkimuksessa kaytiin lapi, kuinka suun kautta otettuna pa-
rasetamoli vaikuttaa kohtalaiseen- tai vaikeaan kipuun. Tutkimuksessa ei saatu nayttoa, etta
parasetamolilla olisi hyodyllinen vaikutus kivunhoidoissa yksinaan tai yhdessa vahvojen opi-

aatti pohjaisten laakkeiden kanssa. (Wiffen, P., ym. 2017.)

WHO:n kipuporras mallissa lievaan kipuun kaytetaan tulehduskipulaaketta tai parasetamolia,
mutta kohtalaisen kivun hoidossa on tueksi otettu pitkavaikutteinen opiaatti suun kautta (Ku-
vio 1, Kipuporras). Kaikissa kohdissa huomioidaan lapilyontikipua, jonka hoidossa suositellaan
vahvoja opiaatteja, joiden vaikutusaika on nopeaa. (Terveyskirjasto 2019.) Keskivaikean ja
voimakkaan kivun laakehoidoissa on samaa, joka kivun voimistuessa lisaa vaihtoehtoja ja ta-
poja saada kipua alemmas. Kuviota katsoessa kohtalaisen ja voimakkaan kipulaakityksen poh-
jana on jokin pitkavaikutteinen opiaatti ja tulehduskipulaake tai parasetamoli. Naiden jal-
keen, jos kipua ei saada helpottumaan, voidaan siirtya puudutteisiin, kirurgiaan tai eri annos-

telureitteja hyodyntaen opiaatteihin. (Terveyskyla 2018c.)

Voimakas kipu tai

kun tavanomainen laakitys
aiheuttaa voimakkaita
haittavaikutuksia

Kohtalainen — voimakas Edellisten rinnalla tai sijasta:

i
kipu - opioidin annostelu
vaihtoehtoisia reitteja
Lieva kipu Tulehduskipulaike tai - erilaiset puudutukset
parasetamoli - kirurgiset toimenpiteet

+ pitkdvaikutteinen suun kautta
otettava opioidi
Tulehduskipuldake tai

parasetamoli + lapilyontikipuladke

+ tarvittaessa
I1apilydntikipulaake

Ummetuksen ja pahoinvoinnin hoitaminen
Hermovauriokivun ladkkeet

Kivun voimakkuus lisdantyy

Kuvio 1: Kipuporras (Terveyskyla 2018c.)
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Kuoleman lahestyessa vakavasti sairaan potilaan tilanne kipulaakityksesta ja laakkeettomista
hoitokeinoista huolimatta saattaa akillisesti muuttua sietamattomaksi, jolloin hatasedaation
kaytto tulee ajankohtaiseksi. Hatasedaatiosta tulee olla kaytyna keskustelua potilaan kanssa
yhteistyossa palliatiivisen laakarin kanssa. Paatos palliatiivisesta sedaatiosta tulee olla huo-
lella harkittu. Potilaan tulee olla hyvaksynyt paatos ja ymmartanyt, mita hatasedaatiolla tar-
koitetaan ja missa tilanteissa sita kaytetaan apukeinona. Paatoksen tekee hoidosta vastaava
laakari ja - tai erikoislaakari. Hatasedaatio on keino, jolla helpotetaan potilaan karsimysta,
kipua hatatilanteessa ja siina vaiheessa, kun sietamattomiin oireisiin ei ole muuta hoitokei-
noa. Syopapotilailla on kohonnut riski verensyoksyyn, jolloin palliatiivinen sedaatio tulee
tehda inhimillisista syista. (Holma 2021, 146.) Sedaatiossa potilaan tajunnantasoa alennetaan
laakkein siten, etta potilas on rauhallinen ja kevyessa unessa. Potilaan oireet vaikuttavat se-
daatioon ja sen syvyyteen. Kevyessa sedaatiossa potilas on herateltavissa, mutta syvemmassa
potilas on unessa. Sedaatiolla ei koskaan jouduteta kuolemaa. (Terveyskyla 2021.) Sedaatiota
toteuttaessa potilaan tajunnantasoa ja vointia seurataan tarkasti ja hoitohenkilosto tekee tar-
vittavat kirjaukset tietojarjestelmiin. Potilaan tilaa voidaan seurata hyodyntaen ” Richmond
Agitation Sedation Scale (RASS) asteikkoa”. Palliatiivista hoitoa ajatellen asteikosta on kehi-
tetty palliatiivista sedaatiota varten validoitu RASS-PAL-asteikko, jota voidaan kayttaa apuna
sedaation aikana potilaan tilan havainnoimisessa. (Holma 2021, 146.) Palliatiivinen sedaatio
toteutetaan ylesisesti midatsolaamilla. Midatsolaami 1 mg/ml -infuusio (i.v.- ja s.c.) aloitet-
taessa laakeinfuusiota annetaan tarvittaessa bolus 0,5-2 mg. Infuusio aloitetaan 1 mg/h. In-
fuusiota nostetaan 0,5-1 mg/h kerrallaan 30 min valein, kunnes saavutetaan haluttu vaikutus.
(Holma 2021, 146.)

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyomme toteutustavaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Toteutusmuoto
kiinnosti meita molempia ja koimme hyvaksi tavaksi tutkia ja vertailla aihettamme seka etsia

tietoa luotettavista lahteista tutkimuskysymyksemme nakokulmasta.
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinnaytetyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan alku-
peraistutkimuksia, joita on jo aiemmin tutkittu tutkijoiden toimesta. Taman pohjalta, kirjalli-
suuskatsaus voidaan maaritella tutkimustavaksi. Tutkimuksiin kaytetaan jo olemassa olevia
tutkimuksia, joista etsitaan vastausta valittuun tutkimuskysymykseen seka tiivistetaan olen-
naisin tieto alkuperaisista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksella voidaan tavoitella merkityk-
sellisia tutkimuskysymyksia, nakokulmia ja menetelmallisia lahestymistapoja, jotta voidaan
ymmartaa tiettya ilmiota. (Vilkka 2022.)
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Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen erilaiseen toteutustapaan. Naita tapoja ovat nar-
ratiivinen kirjallisuuskatsaus, integratiivinen kirjallisuuskatsaus seka systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus-. Opinnaytetyomme toteutettu narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyvin yleinen opinnaytetyon tutkimustapa. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa etsitaan tutkimuksista vastauksia tutkimuskysymykseen seka ilmioihin
ja niiden keskeisiin kasitteisiin. Talla tavoin pystytaan luomaan uudenlainen nakemys aiem-
min tehdysta tutkimuksesta. Tassa toteutustavassa korostuu ilmion ymmartaminen ja sen ku-
vaileminen johdonmukaisesti. Metodissa ymmartamisen lahtokohtana voi olla ilmion kyseen-
alaistaminen, tunnistaminen tai vahvistaminen. Myos aiemman tutkimuksen ristiriitojen- ja
tutkimuksen herattavien kysymysten esille tuonti on osana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
(Vilkka 2022.)

Laadukkaat tutkimukset seka materiaalit luotettavista lahteista ovat tie luotettavaan katsauk-
seen. Katsausta varten on hyva etsia tutkimuskysymykseen viittaavaa tutkittua aineistoa, jota
analysoidaan opinnaytetyossa. Johdonmukaisuudella ja selkeydella saadaan paras mahdollinen
hyoty tutkitusta tiedosta. Aihetta tutkiessa jokaisella mahdollisella saralla voidaan herattaa
uudenlaisia ajattelutapoja ja siten luoda muutoksia esimerkiksi saattohoitopotilaan kivunhoi-
don menetelmiin. (Vilkka 2022.) Hyodynnamme opinnadytetyossamme tutkittua tietoa, kirjalli-

suutta seka muun muassa vaitoskirjoja.

Taulukko 1: Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Taulukossa olemme kuvailleet kirjallisuuskatsauksen vaiheet.

Ensimmainen Toinen vaihe Kolmasvaihe Neljas vaihe Viides vaihe
vaihe
Tutkimus kysy- Tiedonhaku ja Tutkimusten ar- | Aineiston analy- | Synteesi
mys aineistojen va- viointi sointi

linta

Kirjallisuuskatsauksen prosessi lyhyesti. Aloittaessa kirjallisuuskatsauksen tekemista on hyva
tehda hieman taustatutkimusta ja pohtia mika aihe olisi itselleen kiinnostava. Taustatutki-
muksen ja aineiston tutkimisen pohjalta voidaan maaritella tutkimuskysymys tyota varten.
Tutkimuskysymyksella on suuri merkitys tuotosta ajatellen. Tuotoksella pyritaan etsimaan ja
tuomaan esille vastausta tutkimuskysymykseen. Alun jalkeen on hyva perehtya tarkemmin
luotettavista lahteista haettuun tietoon ja sen analysointiin. Tutkittua tietoa loytyy paljon,
taman vuoksi onkin hyva osata rajata tutkimusta varten kaytettava tieto. Tiedon rajaaminen
auttaa prosessin eri vaiheissa ja sen avulla voidaan paremmin keskittya itse paaaiheeseen kat-
tavasti. Loppuvaiheessa on hyva kayda kohtakohdalta lapi tuotos ja analysoida sita. Tahan

vaiheeseen on hyva kayttaa aikaa, jotta pienetkin virheet saadaan korjatuksi.
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Kirjallisuuskatsauksen onnistumista varten on hyva kiinnittaa juuri pieniin yksityiskohtiin huo-

miota seka tutkittavien tutkimusten ja aineistonvalintaan. (Vilkka 2022.)

Halusimme loytaa opinnaytetyotamme varten mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia tutki-
muksia. Etsimme artikkeleita ja tutkimuksia seuraavista tietokannoista Medic, Finna, PMC
seka Google Scholarista. Kaytimme seka suomen, etta englanninkielisia hakusanoja. Kaytimme
apuna tutkimuskysymystamme. Etsimme tietokannoista vastausta tutkimuskysymykseen. Tyon
alkuvaiheessa etsimme tietokannoista tutkimuksia seuraavilla hakusanoilla saattohoito, kuole-
van kipu, syopakipu, treatment of cancer pain, opioid, laakkeettomat kivunhoitomenetelmat,
kivun laakehoito. Alustavalla haulla loysimme paljon tutkimuksia ja artikkeleita. Tutkimuksia
tutkiessa huomasimme, etta monissa tutkimuksissa oli kuitenkin vanhentunutta tietoa tai
haun tulokset eivat vastanneet aihettamme. Tyotamme varten valikoimme seuraavat hakusa-
nat, joilla loysimme mielestamme osuvimmat tutkimukset. PudMedista loysimme seuraavilla
valikoidut tutkimukset hakusanoilla: palliative treatment, cancer pain, pain end of life ja
kipu. PudMedin lisaksi haimme tutkimuksia manuaalisella haulla Google Scholarista. Finna tie-
tokannasta loysimme 39 hakutulosta, mutta opinnaytetyota varten valikoimme 0 tutkimusta.
Halusimme opinnaytetyotamme varten mahdollisimman laaja-alaiset tutkielmat ja ajankoh-
taista tietoa. Teimmekin erillisen taulukon sisaanotto ja poissulkukriteereista. Tama oli yksi

keino saada luotettavuutta opinnaytetyollemme. Taulukko alla.

Taulukko 2: Aineistohaun sisaanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimus enintaan 10 vuotta vanha. Tutkimus vanhempi kuin 10 vuotta.
suomi tai englanti kielena. Jokin muu kieli kuin suomi tai englanti.

Tutkimukset, jotka kasittelevat aihettamme | Tutkimukset, jotka eivat kasittele aihet-

laakkeettomat ja laakkeelliset hoitokeinot, tamme.

kivunhoito.

Sahkoisesti saatavilla oleva tutkimus ja il- Maksulliset tutkimukset seka tutkimus ei
mainen. saatavilla ilmaiseksi.

Tutkimuksen luotettavuus ja laatu. Tutkimus ei ole luotettavasta lahteesta ja

laatu heikko.
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Hakusanat ovat suomeksi tai englanniksi: Ki-
vunhoito, saattohoito, saattohoitopotilaan

kivunhoito.

Muuta kuin hakusanoina asetetut hakusanat.

Toimintaymparisto koti, terveyskeskusvuo-
deosasto, palliatiivinen vuodeosasto, sairaa-

lan vuodeosasto, tai poliklinikka.

Muut toimintaymparistot kuin koti, terveys-
keskusvuodeosasto, palliatiivinen vuode-
osasto, sairaalan vuodeosasto, tai polikli-
nikka.

Taulukko 3: Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaku- | Hakutulok- Poissulku ot- | Poissulku Poissulku Lopullinen ai-
prosessi set sikon perus- | tiivistelman | koko tekstin | neisto
teella perusteella | perusteella
PudMed 19 301 4761 24 21 4
Medic 0 0 0 0 0
Finna 39 39 0 0 0
Google 6
Scholar- ma-
nuaalinen
haku

5.2  Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytamme aineistoa, joka on tuotettu vuosina 2013-2023. Talloin

saamme rajattua tutkimukset uusiksi tai uudehkoiksi, joka antaa luetettavuutta aineistolle.

Tutkimus kysymyksena oli, minkalaisia ovat saattohoitopotilaan kivunhoitomenetelmat. Ta-

man myota lahdimme analysoimaan ja tutkimaan tutkimuksia. Tutkimuskysymyksen avulla

saimme rajattua valikoidut tutkimukset. Systemaattisella etenemisella ja analysoinnin avulla

saimme hyvin rajattua tutkielmat ja valittua parhaimmat tyohon sopivaksi.

Aineiston analyysi ja synteesi on kirjallisuuskatsauksessa viimeisin vaihe. Sisallon analyysia on

yleisesti kaytetty tutkimusten analysointimenetelma. Tyon edetessa on hyva kayttaa apuna
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sisallon analyysia, jotta voidaan edeta systemaattisesti seka objektiivisesti analyysissa. Laa-
dukkaan kirjallisuuskatsauksen keskiossa on systemaattinen eteneminen prosessin kaikissa vai-
heissa. Sisallon analyysissa luodaan malleja, joiden avulla pyritaan tuomaan esille tutkittua
tietoa tiiviimmassa muodossa siten, etta ydinasia tulee kuitenkin esille ja siten se on hel-
pompi sisaistaa. Analysointi vaihe voidaan toteuttaa induktiivisesti tai deduktiivisesti. Vali-
koimme opinnaytetyohomme induktiivisen sisallonanalyysin menetelman. Liite 1 taulukosta

loytyvat paakohdat tutkimuksista, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.

Taulukko 4: Aineistolahtoinen analyysi

Alkuperainen il- | Pelkistetty il- alakategoria | Ylakate- Yhdistava tekija
maus maus goria

Isoimmalla Opiaatit saatto- | Opioidit Laakkeel- | Tutkimuskysymys
osalla oli vah- hoidossa liset ki-

voja opiaatteja vunhoito “mita ovat saat-
hoidossa mu- menetel- tohoitopotilaan
kana saattohoi- mit kivunhoitomene-
dossa. telmat”

6  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyotamme varten valikoitui kymmenen tutkimusta, joista haimme tutkimuskysy-

mykseemme vastausta. Avaamme tutkimuksia tarkemmin seuraavissa osioissa.

Tutkimusten avulla selvitettiin, minkalaisia ovat saattohoitopotilaan kivunhoitomenetelmat.
Alempana olevassa taulukossa on kuvattuna tiiviimmassa muodossa opinnaytetyon analysoin-
nin tulokset. Seuraavissa kappaleissa kerrotaan laakkeellisista kivunhoitomenetelmista seka

laakkeettomista kivunhoitomenetelmista.
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Mita ovat saattohoitopotilaan kivunhoito
menetelmat

Laakkeelliset Ei-laakkeelliset kivunhoito

kivunhoitomenetelmat menetelmat

Opioidit MNonopioidit Psyykkiset Fysikaaliset
hoitomuodot hoitomuodot

Kuvio 2: Saattohoitopotilaan kivunhoitomenetelmat

6.1 Laakkeelliset kivunhoitomenetelmat

Saattohoitopotilaan laakkeellisina hoitomuotoina kaytetaan kivunhoidossa opioidi ja nonopi-
oidipohjaisia laakkeita. Seuraavissa kappaleissa perehdytaan aiheeseen tarkemmin tutkimus-

tuloksia tarkastelemalla.

6.1.1 Opioidit

Opioideja kaytetaan kohtalaisen- ja vaikean kivunhoitoon, joita otetaan ensisijaisesti suun
kautta. Useissa tutkimuksissa antoreitteina puhuttiin ensisijaisesti suun kautta, jonka vahvis-
taa taulukon mukaan listattujen tutkimusten mukaan (T1, T3). Opioidien hoito-ohjeina moni
tutkimus suosi WHO:n kipuportaita, jotka ohjeistavat opioidien ottamisen kayttoon kohtalai-
sessa- ja vaikeassa kivussa (T1, T3, T6). Opioidit ei yksinaan ollut ainut oikea laakkeellinen
hoitomuoto, koska useassa oli tukena nonopioidit, joista kerrotaan seuraavassa kappaleessa.
Vaikeaa syopakipua karsivalle potilaalle suositeltiin vahvoja opiaatteja, jotka ovat morfii-
nin/ketamiinin kaltaisia. Opiaatteja annetaan ensisijaisesti suun kautta, jos potilas on esty-
nyt ottamaan laakkeita suun kautta, annetaan silloin tassa tapauksessa laake suonensisaisesti
tai injektiona lihakseen. (T1, T2, T5, T6, T10.) Jos potilas ei esimerkiksi sieda lapilyontikivun
hoidossa vahvoja opioideja, voi kayttaa miedompia, mutta kipua on hoidettava. Kivun-hoi-
dossa ja opioidien oikean annoksen lOytyessa voi joutua titraamaan annoksia hyvan vasteen
loytamiseksi. (T1, T3.) Kipuportaissa kohtalaisen kivun kohdalla oli opioidin osalta pitkavai-
kutteinen opioidi suun kautta ja sen lisaksi varana lapilyontiin kipulaake. Vaikeassa kivussa
edelliset mukaan luettuna opioidien vaihtoehtoinen annostelutapa, puudutteet ja kirurgiset
toimenpiteet. (T1, T2, T5.)
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6.1.2 Nonopioidit

Nonopioideihin kuuluvat kipulaakkeet, joissa ei ole opioidia. Nama laakkeet ovat hyva pitaa
mukana syopakivunlaakehoidossa. WHO:n kipuporrastuksessa aina pohjalla on opioidien li-
saksi nonopioidi. Nonopioidit ovat lievan kivun hoidossa ensisijainen laake, jonka lisaksi lapi-
lyontikipuun voidaan yhdistaa toinen kipulaake (T4, T5). Nonopioideilla on paikkansa saatto-
hoitopotilaan kivunhoidossa, mutta tutkimuksissa painottuu vahvempi osuus opioideilla (T1,
T4).

6.2 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Saattohoitopotilaan kivunhoito koostuu laakkeettomista ja laakkeellisista kivunhoitomenetel-
mista. Yleisesti kivun laakehoidossa kaytetaan opioidi ja nonopioidi pohjaisia laakkeita. Laak-
keettomia kivunhoito menetelmia on mm. Musiikkiterapia, rentoutusharjoitukset ja mielen-

seka kehonharjoitukset. (Terveyskyla 2018a.)
6.2.1 Psyykkiset hoitomuodot

Musiikkiterapiasta osana kivunhoitoa on tehty satunnaisia tutkimuksia. Meta-analyysissa, joka
kasittelee turvaverkkoa tulenkestavien ja sietamattomien oireiden lievittamista katsottiin
musiikkiterapian helpottavan muun muassa potilaan kipua ja helpottavan ahdistuneisuutta
(T10). Kivun hoidossa tulisi huomioida myos muut mahdolliset kivun lahteet kuin vain fyysinen
kipu. Elaman loppuvaiheen syopapotilaiden kokonaiskipua kasittelevan tutkimuksen mukaan
fyysinen kipu on ollut hyvin hallinnassa, mutta tasta huolimatta on osalla kuitenkin havaittu
psyykkista kipuilua. Jotta saataisiin paras mahdollinen hoito tulisi kiinnittaa huomiota myos
laakehoidon lisaksi psykologiseen, sosiaaliseen ja henkiseen tukeen. (T9, T10.) Huomioimalla
jokainen potilas omana yksilonaan pystytaan takaamaan optimaalinen hoito. Potilaan henkilo-

kohtaiset mieltymykset ja tausta on hyva ottaa huomioon hoitosuunnitelmassa (T8).
6.2.2 Fysikaaliset hoitomuodot

Syopapotilailla kipu on yksi yleisimmista haitoista osana sairautta. Syovan kivunhoidossa on
hyva huomioida myos ei laakkeelliset hoitokeinot tai niiden yhdistaminen laakkeelliseen hoi-
toon. Tutkimuksen integratiiviset laakehoidot syopapotilaiden kivunhallintaan (T8) mukaan
syopapotilaiden kivunhoitoon olisi hyva sisallyttaa laakkeellisen hoidon lisaksi esimerkiksi mu-
siikkiterapiaa, hierontaa seka mielen- ja kehon harjoituksia. Myos akupunktio on tutkimuk-
sessa mainittu yhtena menetelmana. Fyysista kipua nama keinot eivat valttamatta vahenna,
mutta naista voidaan saada apua potilaan eksistentiaalisiin ja psyykkiseen kipuiluun, jotka
ovat myos yksi kivun muodoista. (T8, T9.) Meditaatiolla, rentoutumisharjoituksilla, joogalla ja
hypnoosilla voidaan edistaa potilaan henkista hyvinvointia ja siten auttaa kivun hallinnassa
(T8).
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7  Pohdinta

Seuraavassa osiossa tarkastelemme tutkimusten tuloksia tarkemmin ja pohdimme niita. Tar-
kastelemme myos opinnaytetyomme kysymyksia ja luotettavuutta seka teemme johtopaatok-

sia etta myos kehittamisehdotuksia.
7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksissa korostui nonopioidi ja opioidi pohjaisten laakkeiden kaytto saatto-
hoitopotilaan kivunhoidossa. Nonopioideja kaytetaan ensisijaisesti lievaan kipuun ja jos riitta-
vaa vastetta ei saavuteta, voidaan yhdistaa nonopioideihin myos opioidi pohjaiset laakkeet.
(T1,73.)

Teoriaosuudessa kaypahoito kertoo yleisesti saattohoitopotilaan kivunhoidossa kaytettavista
eri vahvuisista opioideista ja niiden annostelutavoista. Hoidon porrastuksen periaatteet
WHO:n kipuporrastuksen mukaan ohjaus oli vahvaa. (Kaypahoito 2019a.) Monessa tutkimuk-
sessa perusperiaatteena kaytettiin WHO:n kipuportaikkoa, joka antaa suuntaviivan hoitopro-
tokolalle. Nama tutkimukset peilasivat myos osittain WHO:n kipuportaisiin kipulaakkeita miet-
tiessa (T1, T5). Talloin tutkimukset ja teoriatieto kohtaavat ja antavat vahvan peruspilarin
saattohoitopotilaan kivunhoidolle. Lapilyontikivun hoidosta oli teoriaosuuden materiaalien
mukaan vahvat ja lyhyt vaikutteiset opioidit, joilla haetaan nopeaa kivunhoidollista vastetta.
(Kaypahoito 2019a.) Kaypahoidon antamat ohjeet olivat linjassa (T3) ja tutkimuksesta ei tul-
lut esiin uutta hoidon periaatteisiin liittyen, mutta antaa vahvan nayton toimivaan hoitomuo-

toon.

Nonopioidien kaytto pysyy lievassa ja keskivaikeassa kivunhoidossa, jonka lisaksi tarpeet huo-
mioon ottaen kaytetaan opioideja osana kivunhoitoa. Nonopioideilla ei ole niin suurta roolia
kivunhoidossa, mutta ne tuovat pienta lisaa kivunhoitoon. (Terveyskirjasto 2022.) Tutkimuk-
sessa todettiin, ettei iso osa hyotynyt nonopioideista keski- tai vaikeasta kivunhoidosta. Tal-

l6in nonopioidit toimivat lievan kivun hoidossa kuin keski- tai vaikeassa kivussa. (T4).

Saannollisesta laakityksesta kivunhoidossa jo puhuttiin julkaistussa tutkimuksessa, jota kay-
timme teoriaosuudessa (Marinangeli 2004). Saannollisella laakityksella potilaan suoritusky-
vyssa ei nahty muutosta, mutta tyytyvaisyys hoitoon ja kivunhoitoon oli suurta. Monissa tutki-
muksissa ilmeni opioidien kayton saannollistamisen ja annosten titraamisen tuovan tyytyvai-
syytta ja kivunhallitsemisen paranemista. Tarkeimpana selkeasti pidetaan saannollista ja oi-
kean opioidi ja nonopioidin yhdistelmaa, joka palvelee potilasta oireita lieventaen. (T1, T3,
T4, T5.)

Perusperiaatteina teoriaa ja tutkimuksia lukien ovat opioidien oikean annoksen huomioimi-

nen seka sivuoireiden minimointi. Useissa tutkimuksissa puhuttiin annosten titraamisesta ja
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oikean laakkeen loytamisesta (T1, T3). Hoito ei vaadi isoja ja laajoja liikkeita hoidossa, vain
oikeat tyovalineet ja pienet muutokset. Tama nakyi myos (T3), jossa nonopioidien todettiin
olevan hyva lisa, mutta ne eivat anna opioidien tuomaa hyotya. Tama vahvistaa opioidien kay-

ton tarkoituksellisuuden saattohoitopotilaan kivunhoidossa.

Saattohoitopotilaan kivunhoitoa voidaan myos hallita laakkeettomilla hoitokeinoilla. Tutki-
muksissa korostui erilaiset rentoutumisharjoitukset ja myos musiikin vaikutus osana kivunhoi-
toa(T8). Gary Deng (2022) tutkimuksen mukaan esimerkiksi rentoutumisharjoituksilla ja mu-
siikkiterapialla voidaan saada myos apua potilaan psyykkiseen ja eksistentiaaliseen kipuiluun,
jotka tulisi myos huomioida yhtena kivun aiheuttajana. Musiikkiterapian on tutkimuksen mu-
kaan koettu helpottavan potilaan ahdistuneisuutta. Laakkeettomia hoitomuotoja suunnitelta-
essa tulisi huomioida myos potilaan omat toiveet ja tausta. Tarkeaa onkin huomioida jokainen
potilas yksilollisesti, jotta saataisiin raataloitya jokaiselle oma yksilollinen kivunhoitosuunni-
telma. (T8.)

7.2  Opinnaytetyon eettiset kysymykset ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan avulla edistetaan tieteellista kaytantoa ja ennalta eh-
kaistaan mahdollista tiedevilppia. Neuvottelukunta edistaa tutkimusetiikka keskustelua ja tie-
dotusta. (TENK 2024.) Tutkimuseettinen neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tutkimus on
luotettava ja tutkimustulokset uskottavia, jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeiden mukaisesti. Perusperiaatteinen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan on rehellisyys,
luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto. (TENK 2023.) Opinnaytetyo prosessin jokaisessa vai-
heessa onkin hyva pitaa nama perusperiaatteet mielessa, jotta tuotos olisi luotettava ja eetti-
sia periaatteita noudattava. Opinnaytetyon kirjallisessa tuotoksessa tuodaan ilmi jo tutkittua
tietoa kunnioittavasti ja tieto kirjataan ylos lahteita kunnioittaen. Oikeaoppinen lahdeviittaus
on tarkea osa alkuperaisen tutkimuksen kunnioittamista. On myos tarkea olla tarkkana, ettei
alkuperaista tutkimusta lahde vaaristelemaan. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on luonut
yhteistyossa tiedeyhteison kanssa tutkimuseettiset ohjeet hyvasta tieteellisista kaytannoista.
Ohjeiden tavoitteena on tieteellisen kaytannon edistaminen ja mahdollisten vilppi epailyjen
oikea oppinen selvittely. (Tutkimuseettinen tiedekunta 2023, 11-12.) Opinnaytetyota tehta-
essa olemme pyrkineet noudattamaan tutkimuseettisen tiedekunnan ohjeita seka olemme
hyodyntaneet oppilaitoksemme materiaaleja. Luotettavista tietolahteista peraisin olevaa tie-
toa olemme pyrkineet hyodyntamaan ja siten olemme saaneet vinkkeja, kuinka edeta eetti-
sesti ja luotettavasti. Luotettavuuden seka eettisyyden takaamiseksi on opinnaytetyon eri vai-

heissa kaytetty huolellisuutta.

Kirjallisuuskatsaus on monivaiheinen prosessi, joka tulee luotettavuuden takaamiseksi tehda
systemaattisessa jarjestyksessa. Aineiston ja materiaalin hankkimiseen kaytimme riittavasti

aikaa ja sisaanottokriteerit pidimme tarkasti mielessa aineiston ja materiaalin hankinta
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vaiheessa. Aineiston hankinnassa otimme myos yhteytta Laurean tiedonhaun opettajaan, jotta
saisimme paremmin kiinni tasta opinnaytetyon vaiheesta. Saimmekin hyvia vinkkeja tiedonha-
kuun, joka helpotti hahmottamaan vaihetta. Myos saannolliset opinnaytetyo keskustelut oh-
jaavan opettajan kanssa auttoivat prosessin etenemisessa. Hankittua aineistoa kavimme lapi
sisallon analyysin avulla jatkuvasti koko prosessin aikana seka pohdimme yhdessa, mika hanki-
tuista tiedoista vastaa tutkimuskysymykseemme parhaiten. Jarjestelmallisella etenemisella
pyrimme saavuttamaan parhaan mahdollisen luotettaviin lahteisiin perustuvan tuotoksen.
Lahteita ja viittauksia tehtaessa kaytimme apuna Laurean ohjeistuksia. Opinnaytetyon jokai-
sessa vaiheessa olemme pyrkineet huolehtimaan oikeaoppisesta viitteiden ja lahteiden mer-
kitsemisesta. Oikeaoppisilla lahdeviittauksilla olemme tavoitelleet eettisesti luotettavaa tuo-
tosta. Lahdeviittausten oikeaoppisella merkitsemisella kunnioitamme alkuperaista tuotosta

seka minimoimme plagioinnin riskia.

7.3  Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata saattohoitopotilaan kivunhoitoa perustasolla ja
tuoda esille laakinnallisten- ja laakkeettomien kivunhoito menetelmien mahdollisuudet saat-
tohoidossa. Opinnaytetyon alkuvaiheessa loimme tietoperustan, jossa kasiteltiin muun muassa
saattohoitoa osana palliatiivista hoitoa, kivun eri muotoja seka kivun arviointia osana saatto-

hoitopotilaan kivun hoitoa.

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa huomasimme niissa olevan paljon yhtenaisyyksia ja
erityisesti kivun laakkeellisessa hoidossa korostui nonopioidi ja opioidi pohjaisten laakkeiden
kaytto. Tuloksista voi paatella, etta nonopioideilla ja opioideilla saavutetaan hyva vaste vai-
keassakin kivunhoidossa. Myos laakkeettomilla kivunhoitokeinoilla tutkimusten mukaan pystyt-
tiin helpottamaan potilaan psyykkista ja eksistentiaalista ahdistusta ja siita aiheutuvaa kipui-
lua. Kivun hoidossa korostui havainnointi seka kivunhoidon yksilollisen suunnitelma laatimi-

nen.

Opioidit ja niiden stigma tutkimuksen mukaan opioideja pidetaan kultaisena standardina syo-
van kivun hallinnassa ja Maailman terveysjarjesto (WHO) suosittelee niita vaikean kivun hoi-
dossa. Tutkimusta tarkasteltaessa systemaattisesti tuli ilmi, etta Amerikassa on jo pidempaan
ollut esilla opioidiriippuvuus. Pahimmillaan tama on tutkimuksen mukaan aiheuttanut kivun
alihoitoa. Tutkimuksen mukaan opioideja ei maarata kivunhoitoon samalla tavalla kuin ennen
helposti syntyvan riippuvuuden vuoksi. Tassa olisi mielestamme mahdollinen kehittamiskohde
ja jatkotutkimusaihe, koska saattohoitopotilaan kohdalla ei tulisi pohtia mahdollista riippu-
vuuden syntymista. Tarkeinta olisi keskittya luomaan potilaalle mahdollisimman hyva ja kivu-
ton olo. Myos Suomessa omien tyokokemuksiemme perusteella ajoittain tulee ilmi laakareiden

arkuus maarata potilaalle riittavaa kipulaakitysta.
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Opinnaytetyomme aihe valikoitui molempien mielenkiinnon mukaan, myos omat kokemuk-
semme kivunhoidosta osana saattohoitoa vaikutti aiheen valintaan. Aiempi kokemuksemme
kivunhoidosta potilastyossa on vahva ja meilla molemmilla oli kasitys siita, miten kipua hoi-
detaan. Erityisesti kivun laakkeellisesta hoidosta oli jo entuudestaan kasitysta ja mielipiteita.

Opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset vahvistivat omia oletuksiamme kivunhoidosta.
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Liite 1: Tutkimukset kivunhoidosta

Tutkimuskysy-
mys: minkalaisia
ovat saattohoi-
topotilaan ki-
vunhoito mene-

telmat?

T1 ihmisia,
jotka kokevat
kohtalaista tai
vaikeaa syopaki-
pua, heista
19/20 potilaista
saa hyotya opi-

oideista.

T1 WHO (maail-

man terveysjar-

jesto) linjasi
suositukseksi
morfiinin kal-
taisten opioidi-
laakkeiden

kayttoa vaike-

aan ja kohtalai-

seen syopaki-

puun.

T1 Antotapoina
opioideille suo-
sitaan p.o (suun
kautta), mutta
myos laasta-
reina kaytet-
tyna myos vaih-

toehtona.

T1 Kohtalaisen
ja lievaan ki-
puun voi kayt-
taa tehotto-
mampaa laa-
ketta kuin mor-
fiini, joita on
esimerkiksi ko-

deiini.

T1 Kodeiini on
yleisesti tablet-
tina tai siirap-
pina, jota an-
nostellaan suun
kautta, mutta
loytyy myos li-
hakseen- ja
ihonalalaisesti-

injektoitavana.
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T2 Ketamiinia
kipuun kaytta-
neille potilailla

on havaittu pa-

T2 ketamiinia
annettiin suo-
nensisaisesti,

joka hoiti kipua

T2 Ketamiini on
yleensa morfii-
nin tukena tai

sen vaihtoeh-

T2 Tama laake
yhdistetaan in-
fuusioksi morfii-

nin, hydromor-

T2 Ketamiini-in-
fuusion tavoite
on aluksi lievit-

taa kipukriisia

rantunutta vas- | tehokkaasti. tona fonin tai fen- ja poistaa sen

tetta opiaa- tanyylin kanssa, | kokonaan nosta-

teille. jolla saadaan malla annos-
parhaimman tusta siihen
vaikutuksen asti, ettei poti-
saavutus. las koe kipua

enaa.

T3 Lapilyontiki- | T3 Lyhytvaikut- | T3

vun hoidossa teisia suun-

kaytetaan opi- kautta otettavia

aatteja, jotka opiaatteja suo-

ovat merkattu sitaan ensisijai-

varalaakeannok- | sesti lapilyonti-

sina. kivun hoitoon.

T4 COX-estajia T4 Tutkimuk- T4 COX-estajien | T4

on hyva lisa syo-

pakipujen hoi-
dossa ja tyoka-
luja laakareille
hoitostrategioi-
den suunnitel-

missa.

sissa potilaat
hyotyivat eniten
COX-estajista,
kun niiden
kanssa oli yhdis-

tetty opiaatti.

hyodyn tuki-
laakkeena opi-

aattien kanssa.

T5 Isoimmalla
osalla oli vah-
voja opiaatteja
hoidossa mu-
kana saattohoi-

dossa.

T5 Tutkimuk-
sessa antotavat
muuttuivat
oraalisesta an-
totavasta pois
ja korvattiin
toisella tavalla
kuolemaa lahes-

tyessa.

T5 Vaikka oraa-
lisesti otettava
kipulaakitys va-
henee ennen
kuolemaa, on se
silti ensisijainen

laakitys.

T5 Vaikka kipu
lisaantyy kuole-
man lahesty-
essa, pitaa sita
hoitaa agressii-

visesti.

T5 Kipua tulee
hoitaa ennalta
ehkaisevasti ja
who:n kipupor-
taiden ohjeiden
mukaisesti, joka

on opiaatit
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T6

“Opioideja pi-
detaan kultai-
sena standar-
dina syovan ki-
vun hallinnassa,
ja Maailman
terveysjarjesto
(WHO) suositte-

lee niita ensisi-

T6

“Opioidikipu-
laakkeiden on
osoitettu olevan
erittain tehok-
kaita, ja ne on
luokiteltu valt-
tamattomiksi
palliatiivisen

hoidon laak-

T6

“Opioidit ovat
olennainen hoi-
tovaihtoehto oi-
reiden ja kivun
hallintaan poti-
lailla, joilla on
pitkalle edennyt

syopa”

jaiseksi vaihto- keiksi”

ehdoksi keski-

vaikean tai vai-

kean CRP:n hoi-

toon”

T7 T7 T7

“Kivunhallinnan | “Nykyaan jous-

strategiassa ja tava lahestymis-

palliatiivisessa tapa palliatiivi-

hoidossa tunne- | sen hoidon ki-

taan kaksi la- vunlievitykseen

hestymistapaa: | tarjoaa parhaat

kivun arviointi tulokset”

ja kivun hoito”

T8 T8 T8 T8
“Syopapotilai- “Opioidit ovat “97 tutkimuksen | “Yleinen naytto

den kivunhallin-
nassa tulisi si-
saltaa farmako-
logisia ja ei-laa-
ketieteellisia

toimenpiteita”

valttamattomia
ja sopivia poti-
laille, joilla on
pitkalle edennyt
syopa ja vaikea-

hoitoinen kipu”

meta-analyy-
sissa musiikkite-
rapian osoitet-
tiin vahentavan
merkittavasti
kipua, kivusta

aiheutuvaa

tukee hypnoo-
sin, akupunktion
ja musiikkitera-
pian sisallytta-
mista monitie-

teiseen
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emotionaalista
ahdistusta,
anesteetin kayt-
toa ja opioidien
saantia yleisissa

populaatioissa”

kivunhallinta-

suunnitelmaan”

T9 “Kivun hoita-
minen tarkoit-
taa kaikkien sen
mahdollisten il-
menemismuoto-
jen hoitamista,
mukaan lukien
psyykkiset oi-
reet ja heiken-
tynyt hyvin-
vointi.”

T9 “On tarkeaa
tarjota poti-
laille riittava
farmakologinen
hoito, mutta
myos muunlaisia
interventioita,
kuten psykolo-
gista tukea,
psykoterapiaa,
sosiaalista tukea
ja hengellista

tukea.”

T9

T10 “Se on kol-
mannen linjan
interventio,
joka tarkoituk-
sellisesti alen-
taa tietoista ti-
laa sietamatto-
mien ja tulen-
kestavien oirei-
den lievitta-

miseksi”

T10 “Palliatiivi-
nen sedaatio on
varattu tulen-
kestaville ja sie-
tamattomille oi-
reille potilailla,
joiden elamaa
rajoittava sai-
raus on ennus-
tettu <2 viikon

ennustettu”

T10 “Kun pal-
liatiivista sedaa-
tiota kaytetaan
asianmukaisesti,
potilaille kay-
tettavien laak-
keiden valinta
on yksilollista
potilaan tarpei-
den seka kasi-
teltavan karsi-
myksen tyypin
ja tason mu-

kaan.”




Liite 2: Tutkimusartikkeleiden kuvaus
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Tutkimus, tekijat ja

vuosi.

Tutkimuksen tarkoitus,
tavoite ja tutkimuskysy-

mys.

Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen kes-

keiset tulokset

T1 “Opioidit syopa-
kipuun - yleiskat-
saus Cochrane-ar-

vosteluihin”

Tekijat: Philip J
Wiffen, Bee Wee,
Sheena Derry, Rae
Frances Bell, R
Andrew Moore ja
Cochrane Pain, pal-
liatiivinen ja tukeva

hoitoryhma

ThameUK

Julkaisuvuosi: 2017.

Yleiskuva opioidien kipua
lieventavasta tehosta

syopakivussa.

Systemaattinen kat-

saus.

Kohtalaiseen- ja
vaikeaan kipuun
WHO (maailman
terveysjarjesto)
suositteli morfii-
nin kaltaiset opi-
oidilaakkeet ki-

vunhoitoon.

Morfiinia tehotto-
mampaa laaketta
voidaan kayttaa
kohtalaiseen ja
lievaan kipuun,
joista yksimerkki

on kodeiini.

Ihmiset, joiden
kivut ovat kohta-
laista tai vaikeaa,
heista 19/20 hyo-
tyy opioidilaak-

keista.

Antotapoina opi-
oideille ensisijai-
sesti suositaan

p.o.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wiffen%20PJ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wiffen%20PJ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wee%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Derry%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bell%20RF%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bell%20RF%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moore%20RA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moore%20RA%5BAuthor%5D
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T2 Ketamiiniproto-
kolla palliatiiviseen
hoitoon syopapoti-
lailla, joilla on tu-

lenkestava kipu

Tekijat: Huntsma-
nin syopasairaala,
Salt Lake City, Utah

Kirjeenvaihto:
Brighton A.
Loveday, MSN, ANP-
BC, AOCNP®,
ACHPN, APRN, Sup-
portive Oncology
and Survivorship,
Huntsman Cancer
Hospital, 1950 Cir-
cle of Hope, Salt
Lake City

Julkaisuvuosi: 2015.

Kertoa ketamiinin hyo-
dyista ja haitoista pal-
liatiivisessa hoidossa.

Kenttatutkimus

Kipua, joita hoi-
dettu ketamiinilla
on huomattu pa-
rantavan vastetta
opioidi laakkee-

seen.

Ketamiinin anto-
reittina kaytettiin
suonensisaista
antoreittia (i.v),
jolla saatiin hyva
vaste kivunhoi-

toon.

Ketamiini-in-
fuusion tavoite
on hoitaa aluksi
akuutti kipukriisi,
jonka jalkeen an-
nostusta nosta-
malla annostusta,
jolla haetaan ki-
vuttomuutta poti-

laalle.
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T3 Lapilyontikivun
(BTcP) ominaisuu-
det ja hoito pal-
liatiivisessa hoi-

dossa

Tekijat: Palliatiivi-
sen hoidon keskus,
Univerzityn kliini-
nen keskus Tuzla,
Bosnia ja Hertsego-

vina

Anestesian ja reani-
moinnin klinikka,
Univerzity Clinical
Center Tuzla, Bos-

nia ja Hertsegovina

Kansanterveyslai-
tos, Ljubuskin pe-
rusterveyskeskus,
Bosnia ja Hertsego-

vina

Farmavita Sarajevo,
Bosnia ja Hertsego-

vina

Julkaisuvuosi: 2017.

Lapilyontikivun hoito ja
sen oireiden tunnistami-

nen

prospektiivinen tutki-

mus

Lapilyontikivun
hoidossa kaytet-
tavat opioidit,
jotka merkataan
varalaakkeiksi
laakehoitosuunni-

telmaan.

Ensisijaisesti suo-
sitaan suun
kautta annettavia
opioideja ja joi-
den vaikutusaika
on lyhyt kestoi-
nen, mutta hoi-
taa lapilyontiki-

vun.
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T4 Ei-steroidiset tu-

lehduskipulaakkeet
ja kipu syopapoti-
lailla: todisteiden
jarjestelmallinen
tarkastelu ja uudel-

leenarviointi

Tekijat: Kipulaake-
tieteen osasto, Ro-
yal Marsden Hospi-
tal, Lontoo, Iso-Bri-

tannia

Signalointi ja syo-
van aineenvaih-
dunta, syopabiolo-
gian osasto, Syopa-
tutkimusinstituutti,
Lontoo, Iso-Britan-

nia

Anestesia ja pe-
rioperatiivinen laa-
ketiede, Royal
Marsden Hospital,
Lontoo, Iso-Britan-

nia

Perioperatiivisen ja
tehohoidon tulos-

ryhma, syopabiolo-
gian osasto, Syopa-
tutkimusinstituutti,
Lontoo, Iso-Britan-

nia

Kohdennetut lahes-
tymistavat syopaki-

puryhmaan,

(COX)estajien roolia pa-

halaatuisten kasvainten

primaarisessa ehkaisyssa.

NSAID rooli syopakivun

hoidossa.

Kenttatutkimus

Syopakipujen hoi-
dossa hyvana li-

sana ja tyokaluna
laakareille hoito-
suunnitelman te-
ossa on COX-esta-

jat.

Opioidien tuki-
laakkeena COX-
estajat ovat hyo-

dyllisia.

Tutkimuksissa
COX-estajista
hyodyttiin parhai-
ten, kun yhdistet-
tiin opioidit rin-

nalle.
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Syopatutkimusinsti-
tuutti, Sutton, Sur-

rey, Iso-Britannia

Julkaisuvuosi: 2019

T5 Elinikainen  ki-
pulaakitys syopapo-
tilailla saattohoi-

dossa

Tekijat: Liisa Koivu,
Tuukka Polonen,
Teija Stormi ja

Eeva Salminen.

Julkaisuvuosi: 2014

Syopakivun hallintaa

saattohoidossa ja sen eh-

kaisy ja ennakointi.

Kliininen tutkimus

isolla osalla saat-
tohoidossa mu-
kana oli vahvoja

opioideja.

Kuolemaa lahes-
tyessa saattohoi-
topotilailla luo-
vuttiin oraalisesta
antotavasta, jos
eivat kyenneet
ottamaan oraali-
sesti laakkeita.
Talloin korvattiin
antoreitti toisella

antoreitilla.

Kipua tulee hoi-
taa ennaltaeh-
kaisevasti ja
WHO:n kipupor-
taiden ohjeiden
mukaisesti, joita
ovat eri tasoiset

opioidi laakkeet.
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Té6 Opioidien kayt-
toa ymparoiva lei-
mautuminen es-
teena syopakivun
hallinnalle: yleis-
katsaus kokemuk-
sista pelosta, hape-
asta ja huonosti
kontrolloidusta ki-
vusta pitkalle eden-
neen syovan yhtey-
dessa

Tekijat: Hannah
Harsanyi, Colleen
Cuthbert, Fiona
Schulten

Julkaisuvuosi: 2023

Parantaa ymmarrysta

saattohoidon kivunhoidon

parantamisesta ja alihoi-

don estaminen.

Narratiivinen katsaus

Opioidi laakkei-
den on todettu
tehokkaiksi ja
luokiteltu valtta-
mattomiksi saat-
tohoidossa kivun-

hoidossa.

Opioidit ovat

olennainen vaih-
toehto hoidossa,
joilla saadaan oi-
reet ja kivut hal-

littua.

Opioideja pide-
taan tarkeana ki-
vun hoidossa ja
WHO Suosittelee
opioideja ensisi-
jaisena laakkeena
keskivaikean ja
vaikean kivunhoi-

toon.
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T7 Kivunlievitys
olennaisena osana

palliatiivista hoitoa

Tekijat: Marija
Sholjakova , Vesna
Durnev , Andrijan
Kartalov, Biljana

Kuzmanovska

Julkaisuvuosi: 2018.

Tarkoitus saada keskuste-
lua ja vastata joihinkin
kipulaake- ja terapeutti-

siin ongelmiin.

Kenttatutkimus

Saattohoidossa ja
kivunhoidossa
strategiana kay-
tetaan kahta la-
hestymistapaa,
jotka ovat kivun
arviointi ja kivun-

hoito.

Joustava lahesty-
minen saattohoi-
dossa antaa par-

haat tulokset.
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T8 Integratiiviset
laakehoidot syopa-
potilaiden kivunhoi-

toon

Tekijat: Gary Deng

Julkaisuvuosi: 2020.

Syopapotilaiden kivunhoi-
toon tulisi sisaltya farma-
kologisia ja ei-farmakolo-

gisia toimenpiteita.

Kirjallisuuskatsaus

Kivunhallinnan
suunnitelmassa
tulisi olla farma-
kologisia ja ei-
farmakologisia

toimenpiteita.

Opioidit ovat tar-
kea osa potilaille,
joilla on syopaki-
puja ja vaikea-
hoitoinen kipu-

tila.

Meta-analyysissa,
jossa oli 97-tutki-
musta, todettiin
musiikkiterapian
vahentavan ki-
pua. My0s saatiin
hoitoa kivusta ai-
heutuviin emotio-
naalista ahdis-

tusta.

Akupunktion,
hypnoosin ja mu-
siikkiterapia sisal-
lyttaessa kivun-
hoitosuunnitel-
maan, jota tuki

yleinen naytto.
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T9 Elaman loppu-
vaiheen syopapoti-
laiden kokonais-
kipu: tarve tayden-

taa farmakologiaa

psykososio-hengelli-

silla hoidoilla

Tekijat: Andrea Bo-

vero, Ylenia Digio-
vanni, Rossana
Botto, Paolo Leom-

bruni.

Julkaisuvuosi: 2022

Analysoida kipua ja ottaa

huomioon erilaiset psyko-

bio-sosiaalis-hengelliset
ilmenemismuodot. Myos
kipulaakkeiden tehok-
kuutta loppuvaiheen syo-

papotilaille.

Kenttatutkimus

Heikentynyt hy-
vinvointi ja
psyykkinen oi-
reilu, voi oireilla
kipuina ja naita-

kin pitaa hoitaa.

Kivunhoidon li-
saksi on tarjot-
tava erilaisia in-
terventioita,
joita voi olla psy-
kologinen tuki,
psykoterapia ja
sosiaalinen- ja
hengellinen tuki.
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T10 Palliatiivinen
sedaatio: Turva-
verkko tulenkesta-
vien ja sietamatto-
mien oireiden lie-
vittamiseksi elaman

lopussa

Tekijat: Chirag Pa-
tel, Paul Kleinig,
Michael Bakker,
Paul Tait

Julkaisuvuosi: 2019.

Palliatiivisen sedaation

ymmartaminen ja hyodyt.

Kenttatutkimus

Sedaatiot ovat
kolmannen linjan
interventio,
jonka avulla alen-
netaan tietoista
tilaa. Talloin saa-
daan helpotettua
tulenkestavia ja
sietamattomia oi-

reita.

Palliatiivinen se-
daatio on suunni-
teltu potilaille,
joiden ennuste
sairauden takia
<2 viikkoa. My0s
tassa tilanteessa
potilaalla on tu-
lenkestavia ja
sietamattomia oi-

reita.

Palliatiivisen se-
daation suunnit-
telussa huomioi-
daan yksilollisesti
potilaan tarpeet
ja karsimykset,
jonka myota laak-

keet valikoituvat.
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