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TIIVISTELMA

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa
Asikkalan asumispalvelujen hoitohenkilokunnalle koulutus ikdéntyneen
kivunhoidosta. Tarkoituksena oli hoitohenkilokunnan osaamisen
kehittaminen ja tietoisuuden lisdaminen ikdantyneen kivun
tunnistamisessa ja arvioinnissa seka laakkeellisessa ja ladkkeettomassa
kivunhoidossa. Asumispalveluyksikkdjen henkilokunnan kivunhoidon
osaamista ja kokemuksia kartoitettiin ensin kyselylla 2.2-20.2.2017.
Kyselyssa selvitettiin kivun tunnistamisen, arvioinnin, laakkeettémien
kivunhoitomenetelmien ja laékkeellisten kivunhoitomenetelmien kayttoa ja
osaamista. Kyselyn lopussa vastaajaa pyydettiiin arvioimaan
kivunhoitokoulutuksen tarpeellisuutta h&nen itsensa kannalta seka koko
yksikdn kannalta.

Koulutukset pidettiin 24.4 ja 25.4.2017. Koulutuksen paakohdiksi nousivat
kivun muodot, kivun tunnistaminen ja kivun voimakkuuden mittaus,
yleisimmat kipulddkkeet ja niiden haittavaikutukset seka ladkkeettomat
kivunhoitomenetelmat. Koulutuksessa tarkasteltiin myos, misté voi kayda
tarkastamassa laékkeiden yhteis- ja sivuvaikutukset.
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ABSTRACT

The goal of this practical thesis was to plan and implement an education
session about the treatment of pain in the elderly for the housing service
staff in Asikkala. The purpose of the training was to further develop the
staff’s abilities and awareness in recognizing and diagnosing pain in the
elderly and the use of both drug and drug free pain relief. The skills and
experience of the housing service staff were assessed with a
questionnaire.

The questionnaire examined the staff’s ability to recognise and evaluate
pain and the use and knowledge of both drug free pain treatment and
medicinal pain treatment methods. At the end of the questionnaire the
respondets were asked to evaluate the need for training in pain treatment
methods for themselves and their unit. The answers to the questionnaire
suggested that the need for training in treating pain in the elderly was
necessary. The main points in the training were types of pain, recognising
pain and measuring pain. The most common pain medications and their
side effects as well as drug free pain treatments were included. We also
went through how and where to check drug compatibility and side effects.

Key words: elderly, pain, pain treatment with medicine, drug free pain
treatment, training
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1 JOHDANTO

Suomessa noin miljoona ihmista karsii pitkaaikaisista kipuoireista.
Laadukas kivunhoito on kansalaisen perusoikeus, ja sen toteuttamiseen
on maassamme saatavilla kaikki tarvittavat menetelmat, laékkeet ja
tietotaito. Kuitenkin kivunhoidon resurssit ovat vahaiset ja hoito
sattumanvaraista. (Alamursula 2013, 6.) Vuonna 2006 tehdyn selvityksen
mukaan ikdantyneiden parissa tydskentelevan henkiloston tulisi kehittaa
ikdantyneiden laakehaittojen ehkaisya, ladkkettémien hoitomuotojen
kayttamista seka ehkaista ja hoitaa ikdantyneiden masennustiloja. Jotta
ikdantyneita voidaan hoitaa pitkdaikaishoidossa laadukkaasti, edellytetaan
henkilokunnalta kokemusta, riittdvaa koulutusta seka ikaantyneiden pariin
sopivia toimintakaytantoja. (Kuivalainen 2007, 3-4.) Laadukas kivunhoito
on kansalaisen perusoikeus, ja sen toteuttamiseen on maassamme
saatavilla kaikki tarvittavat menetelmat, laékkeet ja tietotaito. Kuitenkin
kivunhoidon resurssit ovat vahaiset ja hoito sattumanvaraista. (Alamursula
2013, 6.)

Laitoshoidossa asuvien ikaantyneiden kipu on alihoidettua, silla joka
kolmannella pitkdaikaishoidossa olevalla ikaantyneella on kroonista kipua
paivittain. Yli puolella satunnaista kipua on paivittain. Ikaantyneen
tiedetddn perussairauksien vuoksi kéarsivan kivusta enemman kuin keski-
ikéinen ihminen. (Pesonen 2011, 156-160.) Jos kivuttomuutta ei voida
muistisairaalle taata, taytyisi silloin eettisistakin syista pyrkia kivun
lievitykseen (Bjorkman, Sorva & Tilvis 2007, 4-6). Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992, 38) velvoittaa hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Potilasta on hoidettava ihmisarvoa, vakaumusta ja
yksityisyyttéd kunnioittaen. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1995, 158) velvoittaa ammattihenkilon toiminnan paamaarana olevan
potilaan karsimyksen lievittdminen, sairaiden parantamisen, sairauksien

ehkaisemisen sekéa terveyden yllapitaminen ja edistaminen.

Ikaantyneilla pitkittyneen kivun seurauksena voi syntya toimintakyvyn
menetysta, apuvalineiden tarvetta ja riippuvuutta toisen ihmisen avusta.

Akuutti kipu muuttuu krooniseksi, jos sita ei hoideta. Krooninen kipu



heikentaa elaméan laatua ja aiheuttaa karsimysté ja masennusta.
Ikdantyneen kivun tunnistaminen on haastavaa. 1akas voi jopa kieltda
kivun, koska han saattaa kuvitella sen olevan vanhuuden mukana tuleva
vaistamaton asia tai sen edustavan jotain pahaa, josta on parempi olla
mainitsematta. Laatusuositukset vanhusten kivun hoidosta edellyttavat,
etta iakkaita hoitavan henkiloston on kysyttava kivusta aktiivisesti
ikdantyneilta ja heidan kipuaan, seka sen tuomia kaytoksen muutoksia

taytyy havainnoida toistuvasti. (Finne-Soveri 2015.)

Toiminnallisen opinnaytetytn aiheena toteutettiin koulutus Asikkalan
asumispalvelujen hoitohenkilokunnalle. Koulutuksen tarpeiden
kartoittamiseksi tehtiin ensin kysely, jossa hoitajilta kysyttiin kivun
tunnistamisesta, arvioinnista, ladkkeettomasta seka laadkkeellisesta
hoidosta ja kiputilojen seurauksista. Kyselylomaketta laadittaessa otettiin
ladkkeettomat kivun hoitomenetelmat -kysymyksessé mukaan vain ne
menetelmat, joita hoitajien on helppo kayttaa paivittaisessa tydssa.
Kyselyn tulosten perusteella suunniteltiin koulutus ikaantyneen

kivunhoidosta.



2 PERUSTELUT AIHEEN VALINNALLE

2.1 Asikkalan asumispalvelujen tarve koulutukselle

Toimeksiantaja on Asikkalan asumispalvelut, joihin kuuluu kolme
ikdantyneiden hoitoon tarkoitettua tehostettua asumispalveluyksikkda.
Asikkalan asumispalvelut kuuluvat Paijat-Hameen
Hyvinvointikuntayhtymaan, ikdantyneiden palvelujen ja kuntoutuksen
toimialaan. Asumispalveluyksikkdjen hoitohenkilokunta koostuu kolmesta
sairaanhoitajasta ja 50 lahihoitajasta. Opinnaytetyén teon aikana
asumispalveluyksikkoihin perustettiin myds ikdantyneiden kuntoutus- ja
arviointiyksikkd. Painopisteet asumispalveluissa ovat laadukkaassa
kuntouttavassa hoidossa, palvelujen pysyvyydessa, asukaslahtoisyydessa
seka optimaalisessa, hyvinvoivassa ja osaavassa henkilostossa.
(Gustafsson 2016a.)

Toimeksiantaja kertoi henkildkunnalle opinnaytetydostamme alkusyksysta
2016 talokokouksessa ja kyseli tyontekijoiden mielipiteita koulutuksen
aiheiksi. Toimeksiantajalta saimme viestid, etta erityisesti haluttaisiin
koulutusta ladkkeettoméaan kivunhoitoon, mutta myds ladkkeellisesta
kivunhoidosta ja siihen liittyvista asioista toivottiin lisakoulutusta. Kysely
paadyttiin toteuttamaan koulutuksen tarpeen selvittdmiseksi. Ennen
kyselyn lahettamista henkilokunnalle teimme tutkimuslupapyynnén (LITE
3), jonka vanhus- ja vammaispalvelujen paallikké hyvaksyi ja allekirjoitti.
Kyselyn tulosten perusteella suunniteltiin koulutuksen tarkempi sisalto.

2.2 Perustelut aiheen valinnalle

Ikd&antyneiden parissa tyoskentelevan henkiloston tulisi kehittdd aktiivisesti
ikadntyneiden ladkehaittojen ehkaisya ja lisata laakkeettémien
hoitomuotojen kayttamista. Laadukas hoito pitkdaikaishoidossa edellyttaa,
etta henkilokunnalla on riittavasti kokemusta ja koulutusta kivunhoitoon
littyen. (Kuivalainen 2007, 3-4.) Asikkalan asumispalvelujen
tyoyksikkokohtaisissa vuoden 2016 toiminnallisissa tavoitteissa yksi

tavoite on asukkaan laadukas hoito elaman loppuun asti



palveluasumisessa (Gustafsson 2016b). Saattohoitovaiheessa kivun
hoidon tarve usein suurenee (Antikainen, Hanninen, Saarto & Vainio 2015,
45-46). Projekti on tarkea, koska kivunhoito on erittdin laaja osa-alue
hoitajan osaamisessa ja paivittaisessa tyossa. Ikdantyneen, monisairaan
ihmisen arjessa kipu on valitettavasti usein lasn4, ja sen takia hoitajalla on
hyva olla keinot kivun lievittdmiseen. Asikkalan asumispalvelujen
painopisteet ovat muun muassa henkilokunnan osaamisessa, jota

opinnaytetydmme edistdd omalta osaltaan.

Asukkailla on seka kroonista ettd akuuttia kipua. Asumispalveluyksikkdjen
hoitohenkilokunnan kertomana asukkaiden kiputilat johtuvat toimintakyvyn
heikkenemisesta, tuki- ja liikuntaelinten sairauksista, sydan- ja
verisuonisairauksista, mielialaongelmista, infektioista, haavoista,
kaatumisista, rappeuttavista sairauksista sekéa ikaantymisen mukana
tulevista vanhenemisen muutoksista. (Karlakari 2017.) Gustafssonin
(2016a) mukaan Asikkalan asumispalveluissa asukas hoidetaan elaman
loppuun asti, jos sairaalahoidon tarvetta ei ole, joten kivunhoidon merkitys

korostuu etenkin saattohoitovaiheessa.



3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tavoittena oli suunnitella ja toteuttaa laadukas koulutus
ikdantyneen kivunhoidosta Asikkalan asumispalvelujen henkilékunnalle.
Kivunhoito on erittain laaja alue, joten tdssa opinnaytetydssa kivun
hoitotyota kasitellaan vain ikd&ntyneiden osalta. Kivusta kirfjaaminen
jatettiin pois rajauksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittéa Asikkalan asumispalvelujen
hoitohenkilokunnan osaamista muun muassa havainnoimaan ikdantyneen
kivun merkkeja ja kayttdmaan erilaisia kivunhoitomenetelma ja lisata
tietoisuutta ikdantyneen laakehoidon yhteis- ja haittavaikutuksista
kivunhoidossa. Koulutuksen avulla hoitohenkilokunta saa lisda uusinta
tietoa ikdantyneen kivunhoidosta, jotta he osaavat toteuttaa kivun hoitoa
laajemmin seka perusteellisemmin, kayttaen erilaisia menetelmia.
Tarkoituksena on lisatad henkilokunnan tietoa niista asioista, joissa
henkilokunta tarvitsee lisaa tietoa kyselylomaketulosten perusteella, ja
vastata henkilokuntaa askarruttaviin kysymyksiin ikdantyneen kivunhoitoon
liittyen. Asumispalveluyksikdon asukkaat hyotyvat myos siitd, kun
henkilokunnalla on laajempia valmiuksia ja tietoa kivunhoidosta

koulutusten jalkeen.



4 IKAANTYNEEN KIPU

4.1 Krooninen kipu

Krooninen kipu jaetaan nosiseptiseen (viskeraaliseen), neuropaattiseen
(hermovauriokipuun) ja idiopaattiseen kipuun (Kipupoliklinikka 2016).
Nosiseptiivinen kipu aiheutuu siséelimia hermottavien hermosaikeiden
aktivoitumisesta. Kivun sijaintia voi olla usein vaikea paikantaa, koska kipu
voi tuntua laajemmalla alueella kuin missé kivusta viestitava elin sijaitsee,
esimerkiksi sydaninfarktin aikana sateileva kipu vasempaan kasivarteen.
Kipu voi olla aaltomaista, heijastua tai aiheuttaa autonomisia oireita, kuten
kalpeutta, pahoinvointia sekd muutoksia verenpaineessa ja sydamen
sykkeessa. Nosiseptiivisen kivunhoidon tavoitteena on syynmukainen
hoito. (Alamursula 2013, 6.)

Neuropaattisessa kivussa tyypillisia oireita ovat kipualueen puutuneisuus,
poltto ja pistely (Alamursula 2013, 6). Vika on kipuviestia kuljettavassa
jarjestestelmassa (Haanpaa 2007, 6-11). Pienikin kosketus voi tuottaa
kovaa kipua. Kun kipu pitkittyy, keskushermostossa synaptiset yhteydet
juurtuvat, ja kipu muuttuu krooniseksi. Nosiseptiivinen kipu voi aiheutua
esimerkiksi leikkaustoimenpiteen komplikaatioista tai diabeteksesta.
Tyypillisia nosiseptiivisia kiputiloja ovat MS-tautiin liittyvéat neuropaattiset
Kiputilat, valilevypullistuman aiheuttamat hermojuurivauriot tai

aivoverenkiertohdirididen jalkeiset kiputilat. (Alamursula 2013, 13.)

Idiopaattinen kipu on mekanismeiltaan tuntematon. Idiopaattisen kivun
aiheuttajana ei ole kudos tai hermovaurio, eivatka kroonisen
kipuoireyhtyman diagnostiset kriteerit tayty. Yleisin idiopaattinen kiputila on
fibromyalgia. Ladkehoito vastaa huonosti idiopaattiseen kipuun, ja tuolloin
ladkkeettémien hoitomuotojen merkitys korostuu. (Haanpaé, Hagelberg,
Hannonen, Liira & Pohjolainen 10-11.)

Akuutti kipu varoittaa kudosvauriosta ja estaa lisavaurion syntymista
(Kalso, 2009, 105). Akuutti kipu voi olla merkki vakavasta sairaudesta,

joka vaatii hoitoa (Finne-Soveri 2007). Voimakas, akuutti kipu kompensoi



elintarkeita toimintoja esimerkiksi yllapitamalla verenpainetta korkealla.
Kipu stimuloi myds voimakkaasti hengitysta. (Kalso 2009, 105.)

Voimakas kipu estaa rintakehan tai vatsan alueen vammojen yhteydessa
kunnollisen hengittdmisen ja yskimisen seka johtaa hapetuksen
huononemiseen ja eritteiden kerdantymisen hengitysteihin. Kipu vaikuttaa
ruoansulatuskanavaan pysayttamalla ruoansulatuskanavan toiminnan,
lisdd mahahapon eritysta ja aiheuttaa virtsaumpea seka virtsarakon
toimintahairioita. Akuutit kivut paranevat yleensa paivien tai viikkojen
kuluessa. Hoitamattomana tai huonosti hoidettuna kipu saattaa pitkittya ja
mutkistua. (Kalso 2009, 106.) Kivun luokittelu kuviossa 1.



paansarky,
vatsakipu,
rintakipu,
traumat,
tulehduskipu

kudosarsytys,
kasvaimet,
Nosiseptiivinen hapenpuute
(viskeraalinen) kudoksessa
kipu

aivoverenkiertohair
ioiden jalkeiset
Neuropaattinen kiputilat,
kipu hermojuurivauriot,
MS-taudin
aiheuttamat kivut

kivun syyta ei
loydy. psykologiset

Idiopaattinen ja psyykkiset
kipu tekujat vaikuttavat

Kuvio 1. Kivun luokittelu. (Vrt. Alamursula 2013)

4.2 lkaantyneen kivunhoidon erityispiirteita

Ikaantyneilla perifeerinen kipukynnys nousee hieman. Kovan kivun
sietokyky on alentunut, kun taas lieva kiputuntemus ei ikd&ntyneista tunnu
niin pahalta kuin nuoremmista. Viskeraalisen kivun sietokyky kasvaa,
koska autonomisen hermoston toiminta on alkanut heikentya ikaantyneella
sairauksien vuoksi. (Bjorkman, Sorva & Tilvis 2007, 4-6.) Erityisesti
ikaantyneilla pitkaaikainen kipu saattaa johtaa toimintakyvyn
menetykseen. Ikddntynyt saattaa myds kivun takia tarvita apuvalineita tai
toisen henkilon apua selvitytdkseen paivittaisista toiminnoista.
Ikdantyneen kivunhoidon ensisijainen tavoite on kudosvaurion
parantaminen, josta kiputuntemus johtuu. Jos tama ei ole mahdollista,



pyritd&dn kivuttomuuteen, mutta jos tAmakaan ei ole mahdollista,
tavoitteena on kivun saaminen niin siedettavalle tasolle, etta se ei haittaisi
paivittaisia toimintoja, ja sen kanssa pystyisi elamaan. (Finne-Soveri
2015.)

Laakeaineiden imeytyminen ikaantyneilla voi hidastua laékkeiden, raudan,
kalsiumin ja B12-vitamiinin kohdalla, koska ne imeytyvéat aktiivisen
mekanismin avulla. Useimpien laadkeaineiden kokonaisimeytymisméaara ei
kuitenkaan muutu. Syljen erityksen, lihaksiston, ihon, ihonalaiskudosten ja
perasuolen seindmé&n verenkierron heikkeneminen saattaa hidastaa edella
mainittujen reittien kautta annettavien ladkeaineiden imeytymisnopeutta.
(Kivela & Raiha 2007, 6.)

65-70 vuoden ikaisilla ikaantyneilla munuaisten erityskyvyssa voi olla
30%:n alenema, kun glomerulaarinen suodatus ja tubulaarinen aktiivinen
eritys heikkenevat vanhetessa, minka vuoksi ikdantyneet eivét ole niin
herkkia beetareseptoreiden kautta vaikuttaville laékkeille kuin keski-ikaiset
tai nuoret. Myos fysiologiset ja homeostaattiset mekanismit muuttuessaan
saattavat muuttaa laékevastetta ja kykya kompensoida ladkkeiden
haittavaikutuksia. Etenkin bentsodiatsepiinit, metoklopramidi, oraaliset
antikoagulantit, perinteiset psykoosilaéakkeet ja opioidit saattavat aiheuttaa
haittavaikutuksia jo pienind annoksina. Haittavaikutuksien lisaantymista ja
ladkevasteen muuttumista voivat aiheuttaa autonomisen hermoston
toiminnan, verenpaineen saatelyjarjestelman, glukoosimetabolian,
kognitiivisten voimavarojen, lammadnsaatelyn ja immunologisten

mekanismien heikkeneminen. (Kivela & Raiha 2007, 8.)

4.3 Kivun tunnistaminen ja mittaaminen

Kipua voi tarkastella kasvojen ilmeistd. Jos ikd&ntynyt rypistelee otsaa,
kiristelee hampaita tai h&nella on muuten kirea ilme kasvoillaan, saattaa
han karsia kivusta. Aanekas hengitys, huohotus, valitus ja voihkiminen
saattavat myos viestittaa kivusta. Jos ikdantyneen liikkuminen on
poikkeavaa, kuten hanen liikehdintansa on levotonta, hén vélttelee

likkumista, suojelee tai hieroo kehoansa, kieltaytyy liikkumasta tai lilkkuu
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normaalia hitaammin, voi jokin naista viestittaa kivusta. Vuorovaikutuksen
vaheneminen tai aggressiivisuus voivat olla myds kivun merkkeja. (Finne-
Soveri 2015.)

Kivun mittaamista tarvitaan hoitovasteen seurannassa, ja siihen on
kehitetty useita eri mittareita. Yleisimmat niistd ovat VRS-mittari (Verbal
Rating Scale), jossa pyydetaan kuvailemaan kipua esimerkiksi seuraavin
sanoin: ei lainkaan kipua, lievaa kipua, kohtalaista kipua, kovaa kipua,
sietamatodnta kipua. VAS-mittarissa (Visual Analogue Scale) on noin 10 cm
pitk& jana, jonka toinen p&& kuvaa kivuttomuutta ja toinen pahinta
mahdollista kipua. Janalta henkild osoittaa kohtaa, jonka h&n arvioi kivun
voimakkuuden silla hetkella olevan. FPS-mittarissa (Facial Pain Scale) on
6-7 erilaista kasvokuvaa. Toisella puolella on iloiset kasvot, ja kasvot
vakavoituvat toiseen paahan mentaessa, ollen lopulta tuskaisen nakoiset.
Henkil6a pyydetdén valitsemaan kasvoista se, joka parhaiten kuvaa kipua
silla hetkella. (Pesonen 2011, 158.) PAINAD-mittari (Pain Assessment of
advanced Dementia) on kehitetty erityisesti dementoituneiden kivun
tunnistamiseen. PAINAD-mittarin avulla tarkastellaan henkilon kivun
aiheuttamia kayttaytymisen muutoksia eri osa-alueilla yhteensa noin viiden
minuutin ajan. Jokaiselta osa-alueella voi saada pisteita 0-2, ja lopuksi
kaikkien osa-alueiden pisteet lasketaan yhteen. Mittarista voi saada 0-10
pistettd, jossa 0 kuvaa kivutonta tilaa ja 10 pahinta mahdollista kipua.
(Patari 2014, 10.) PAINAD —mittari kuvattu taulukossa 1.



Taulukko 1. PAINAD -mittari. (Vrt. Pain Assessment in Advanced

Dementia (PAINAD) -mittari potilaan kivun mittaukseen pitkalle

edenneessa dementiassa 2014)
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5 KIVUNHOITO

5.1 Kivun ladkkeellinen hoito
Taulukko 2. Kipuldakkeiden porrastus. (Vrt. Alamursula 2013).

Kipulaakkeet jaotellaan non-opioideidin, lieviin opioideihin, keskivahvoihin
opioideihin ja voimakkaisiin opioideihin (Kalso 2009, 473). Taulukossa 2
on kuvattu kipulaaiden kayttoa eri kiputiloihin.

LIEVA KIPU
Non-opioidi: Lieva opioidi: Voimakas opioidi:
- Parasetamoli - Tramadoli - Oksikodoni
- NSAID-laakkeet - Kodeiini - Morfiini
(asetyylisalisyylihappo,
ibuprofeiini, Keskivahva opioidi: - Hydromorfiini
diklofenaakki, o )
naprokseeni) - Buprenorfiini - Metadoni
+ Non-opioidi - Fentanyyli
+ Non-opioidi

5.1.1 Parasetamoli ja tulehduskipulaakkeet

Ikdantyneilla kaytetdan tulehduskipulaakkeissa pienempaa annosta kuin
nuoremmilla, koska plasman albumiini on vahentynyt, ja tulehduskipulaéke
sitoutuu siihen. Tama aiheuttaa voimakkaammat vaikutukset ja
haittavaikutukset. Jos tulehduskipulddkettad kaytetdan ikaantyneelld, niin
tulisi sen rinnalla kayttdd mahan limakalvoa suojaavaa laakitysta, tai
korvata tulehduskipulddke kokonaan parasetamolilla. (Kalso 2009, 473.)
Luustometastaasien aiheuttamassa kivussa tulehduskipulaékkeet ovat
tehokkaita (Hamunen 2012). Ikaantyneelld tulee seurata vuoto -ja

hyytymisarvoja jos kaytdssa on myds antikoagulaatti (Kalso 2009, 473).
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Tulehduskipulaakkeiden yleisimpia haittavaikutuksia ovat
ruuansulatuskanavan limakalvovaurio, yliherkkyysreaktiot, ihottumat ja
vatsan arsytys (Karvonen, Hakala, Helin-Salmivaara, Kankaanranta,
Kivilaakso, Kunnamo, Lehtola & Martio 2009, 563).

Parasetamoli lievittda kipua ja alentaa kuumetta, mutta tulehdusoireita
lievittava vaikutus on heikompi kuin tulehduskipulaakkeilla. Yli 2 gramman
paivittdinen annos parasetamolia voi aiheuttaa kohonnutta
ruoansulatuskanavan verenvuodon riskid etenkin, jos potilas kayttaa
samanaikaisesti tulehduskipuldakkeita. Astmaa sairastavalle parasetamoli
on turvallisempi kuin tulehduskipulaakkeet. Parasetamolin maksimiannos
aikuisille on 4 g/vrk:ssa. Yli 4 g/vrk suuremmat annokset voi vahingoittaa
maksaa. Parasetamolimyrkytys on alkuun vahaoireinen. Maksavaurion
oireet iimenevat yleensd muutaman paivan kuluttua, ja ovat pahimmillaan
4—6 vuorokauden kuluttua yliannostuksesta. Krooninen alkoholin
suurkulutus kiihdyttdd maksan entsyymiaktiivisuutta ja kuluttaa glutationia,

mika altistaa parasetamolimyrkytykselle. (Nurminen 2012.)

Mikali ikaantyneilla kaytetdaén yli 2 grammaa paivittain parasetamolia, tulee
seurata INR-arvoa, koska tuolloin verenvuotoriski kasvaa ja varfariinin
veren hyytymista estava vaikutus saattaa lisaantya parasetamolin
pitkaaikaisen kayton yhteydessa. Parasetamoli on kuitenkin
tulehduskipulaakkeita turvallisempi yhteiskaytdssa varfariinin kanssa.
Tilapainen kaytto ei vaikuta varfariinin hoitotasapainoon. (Nurminen 2012.)

5.1.2 Opioidit

Vanhusten tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttaman kivun hoidossa
opioidi on monesti hyodyllinen ladke. Etenkin neuropaattisen kivun
hoidossa kaytetaan usein opioideja. (Cording, Derry, Law, Moore, Phillip,
Wiffen & 2016.) Opioidit jaetaan vaikutuksen mukaan heikkoihin
(tramadoli, dekstropropoksifeeni, kodeiini), keskivahvoihin (buprenorfiini) ja
vahvoihin (oksikodoni, metadoni, morfiini, fentanyyli). Opioideja ja
parasetamolia kaytetddn monesti yhdessé, koska ne voimistavat toistensa

tehoa. (Alamursula 2013, 39.) Opioidien aloitusannos tulisi olla 25-50 %
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pienempi ikdantyneilla kuin nuoremmilla niiden vaikutusten ja
haittavaikutusten vuoksi. Yleisimmat opioidien haittavaikutukset ovat
ummetus, vasymys, hallusinaatiot ja sekavuus. (Kalso 2009, 473.)
Pitkdaikaisessa kaytdssa tulehduskipulaakkeen tai opioidin kayttdéon voi
liittya yhta paljon haittavaikutuksia kuin niiden yhteiskayttdon (Hamunen
2012). Farmakokineettisten syiden ja opioidiherkkyyden vuoksi niiden
kipua lieventava vaikutus on ikdantyneilla suurempi, kuin nuoremmilla
(Alaranta 2014, 20).

5.1.3 Masennuskipulaakkeet

Trisyklisistd masennuslaékkeistéa saattaa olla apua myos kivun ja
unettomuuden hoitoon. Taméan ladkeaineryhman ladkkeet saattavat
aiheuttaa vanhuksille usein haittavaikutuksia, joten hoito on syyta aloittaa
pienelld annoksella. Yleisimmat haittavaikutukset ovat ummetus, vasymys,
virtsaretentiotaipumus ja ortostaattinen hypotensio. (Kalso 2009, 473.)
Laakitys tuleekin aloittaa pienella annoksella haittavaikutusten ja
hoitomydntyvyyden sailyttdmiseksi. Masennuskipulaakkeet ovat
tehokkaimpia kroonisen kivun hoidossa ja my6s ahdistuneisuuden
hoidossa. (Kalso 2009, 205-206.)

5.1.4 Epilepsiakipulaékkeet

Neuropaattisen kivun hoidossa voidaan kayttada myds epilepsialaakkeita.
Laake aloitetaan pienelld annoksella, ja sitd nostetaan erittéin hitaasti.
Yleisimpia haittavaikutuksia ovat vasymys, pahoinvointi, paAanséarky,
ataksia, huimaus ja kavelyn epavarmuus. (Kalso 2009, 474.)
Epilepsialdékkeet tehoavat hermovaurioista, kolmoishermosarkyyn,
glossofaryngikusneuralgiaan, kohtaukselliseen kipuun
multippeliskleroosissa, postherpeettisessa neuralgiassa ja diabeettisessa

neuropatiasta aiheutuvaan kipuun. (Kalso 2009, 206.)
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5.1.5 Laakehoidon erityispiirteita

Ikaantyneen elimiston muutosten vuoksi ladkeaineen poistuminen
elimistosta saattaa hidastua esimerkiksi munuaisten toiminnan
heikkenemisen vuoksi. Laakeainetta voi taman vuoksi kertya liiallisesti
elimistoon, jos sita ei henkilon ikd&ntyessa pienenneta. lkaantyneella
saattaa olla nielemisvaikeuksia, joilloin tablettien nieleminen voi olla
hankalaa. Tabletit, joissa on jakouurre, voi puolittaa, mutta esimerkiksi
enterotabletit ja depottabletit pitda ottaa kokonaisena. Tablettia ei saisi
murskata. (lakkaiden laékehoidon erityispiirteitd 2016.) Keskeisia
ladkkeiden haittavaikutuksia ikédantyneilla ovat erilaiset turvotukset,
huonovointisuus, vasymys, kuume ja yleistilan lasku.
Ruoansulatuselimistéon kohdistuneita oireita olivat pahoinvointi,
oksentelu, ripuli, vatsakivut ja ruoansulatuselimiston verenvuodot. Iho-
oireista tavallisimpia olivat erilaiset ihottumat, nokkosrokko ja kutina.
Tavallisimmat hermostoon kohdistuvat oireet olivat huimaus ja paansarky.

(Kalliokoski 2013.) Kipulddkkeiden porrastus on kuvattu taulukossa 2.

5.2 Kivun laakkeeton hoito

Laakkeettomista kivunhoitomenetelmista on julkaistu Kaypéa Hoito —
suositus vuonna 2015. Suosituksen mukaan ensisijaisesti tulisi kokeilla
ladkkeettémia kivun hoitomenetelmia, ja niihin yhdistetaan tarvittaessa
ladkehoito. Ladkkeettdmi& hoitomenetelmia tulisi kayttaa aina, kun
mahdollista. (Kipu:k&ypa hoito-suositus, 2015.) Kognitiivis-behavioraalisia
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia ovat mm. rentoutumisharjoitukset,
hengitysharjoitukset ja mielikuvaharjoitukset, sek& musiikin kuuntelu.
Fysikaalisia menetelmi& ovat mm. hieronta, lampdhoito, kylmahoito seka
asentohoito. (Pohjolainen 2009, 237-240).

Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia on tarjolla runsaasti. Seuraavissa
kappaleissa on lueteltu vain ne laakkeettomat kivunhoitomenetelmat, joita
hoitajien on helppo toteuttaa ilman erillistéa koulutusta tai valineita

asumispalveluyksikoissa.
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5.2.1 Apuvélineet

Apuvalineiden tarkoitus laékkeettdmassa kivunhoidossa on vahentéaéa
niveliin kohdistuvia kivuliaita kuormituksia. Apuvalineina voidaan kayttaa
muun muassa ortooseja ja tukivyota. (Arokoski 2015.) Apuvalineita on
tarkoitus kayttaa myos paivittaisessa likkumisessa. Liikkumisen
apuvalineina voi kayttaa keppia, kyynarsauvoja ja kavelytelinetta.
Tarttumapihdit, sukanvetolaitteet ja pitkavartiset kenkalusikat ovat myos
hyvia apuvalineitéd pukemisessa. Tukikaiteet ja kynnysten poisto,
suihkutuoli, wc-istuimen koroke ja vuoteen korotus helpottavat my6s

itsendista peseytymisté ja liikkumista. (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2012.)

5.2.2 Lampdhoito ja kylmahoito

Kipua voidaan hoitaa ladkkeettomasti esimerkiksi lampdhoidolla, joka
aiheuttaa kudoksissa verenkierron vilkastumista, hiussuonten
aukenemista, kudosvenyvyyden lisdantymistd, lihasten rentoutumista ja
kudoksen aineenvaihdunnan lisdantymista. Lampo vahentaa kipua
lyhytvaikutteisesti ja liséda toimintakykya. (Haanpaa, Kalso, Vainio 2009,
237.) Lampohoitoa toteutettaessa hoidettavan ihon ja lampdpakkauksen
valiin laitetaan pyyheliina, ja lampopakkausta pidetéan noin 20-30
minuuttia. Hoidon aikana seurataan ihon kuntoa ja hoidettavan
tuntemuksia. (Alamursula 2013, 56.) Lampdhoitoa voidaan kayttaa
esimerkiksi nivelrikon, nivelreuman, ja niska- ja selkékipujen hoitoon.
Lampohoitoa ei tule toteuttaa, jos hoidettavalla alueella on ihottumaa,
tulehdus, vierasesineitd, tai hoidettava sairastaa verenvuototautia, tai

hanella on rytmihairitaipumusta tai vaikea sydansairaus. (Arokoski 2015.)

Kylmé&hoitoa kaytetdéan mm. akuuteissa kudosvammoissa, leikkausten
jalkeen ja turvotusten hoidossa (Haanpaa, Kalso & Vainio 2009, 238).
Paikallinen kylm&hoito voi vahent&a kipua jopa useammaksi tunniksi
(Alamursula 2013, 56). Kylmahoito soveltuu myos nivelrikko- ja
nivelreumapotilaiden kivun hoitoon, koska se vahentaa nivelten turvotusta
ja lievittda nivelen kipua. Kylméahoitoa voidaan toteuttaa

kylmapakkauksilla, kylméageeleilla ja kylmévoiteilla. (Arokoski 2015.)
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Kylma hidastaa lihaksen aineenvaihduntaa, vahentda kudosvauriota ja
vahentaa turvotuksen syntymista. Kylméapakkausta pidetdan noin 20-30
minuuttia. Pidempi aika voi johtaa alhaisen lampdétilan aiheuttamaan
hermovaurioon ja reflektoriseen verenkierron lisaantymiseen. Mentolia
siséltavaa geelia voidaan myos kayttda kudosvammojen hoidossa. Se
aiheuttaa iholla kylman vaikutuksen haihtuessaan iholla. (Haanpaa, Kalso
& Vainio 2009, 238.) Kylméhoidon vasta-aiheet ovat hoidettavan alueen

tunnottomuus ja huono verenkierto (Mokka & Minkkinen 2016, 31).

5.2.3 Hieronta

Hieronta voi auttaa krooniseen selka- ja hartiakipuun, seka paansarkyyn.
Hermosaikeita stimuloimalla se estaa kipua valittymasta, parantaa
verenkiertoa ja edistdd unen laatua. (Ladkkeettémien
kivunhoitomenetelmien vaikuttavuus lasten ja nuorten kroonisen kivun
lievityksessa 2010.) S&anndllinen hieronta voi myds lis&td unen maaraa,
nostaa dopamiiniarvoja, (joka vaikuttaa masennusta lievittavasti) ja
vahentaa fyysisia vaivoja (Koponen 2009, 41-43). Hieronnalla saadaan
aikaan selkaydintasolla reflektorinen reaktio. Kun spasmissa olevaa lihasta
kasitelladn, saadaan aikaan keskushermostoimpulssi. Keskushermosto
lahettaa valittoman viestinselkaydintasolle, jolloin seké kipu etta

lihaskouristus helpottuvat. (Haanpaa, Kalso, Vainio 2009, 239.)

Hieronta lisda toimintakykya, vahentaa kipua ja myos rentouttaa.
Hierontaa ei saa toteuttaa, jos hierottavalla on kudosmuutoksia, kuten
markapaiseita, karvatuppitulehduksia, tulehtuneita talirauhasia ja
markanappyloita tai tulehtuneita finneja. Ruusu ja imusuonitulehdukset,
vaikeat suonikohjut, hiljattain sairastettu laskimotukos, suurentuneet
imurauhaset, tyrat ja verenvuototauti ovat myos hieronnan vasta-aiheita.
Pahanlaatuisten kasvainten alueita ei saa hieroa. Hieronta voi pahentaa
spastisuutta keskushermostoperaisissa halvauksissa. Myos
valtimonkovettumistautia sairastavalla potilaalla kudosten hypoksiaa
kiihdyttaa lisdantynyt aineenvaihdunta. (Haanpéaé, Kalso, Vainio 2009,
239.)
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5.2.4 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu on paaosin fysioterapeutin ty6ta, mutta hoitaja voi
my0s toteuttaa sitd jossain maarin. Terapeuttisen harjoittelun tavoite on
aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien kayttd potilaan toimintakyvyn
kehittamiseksi ja kivun hoidoksi, ja se voidaan toteuttaa joko yksil6llisesti
tai ryhmissa (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2012, 10-11). Terapeulttisella
harjoittelulla ehkaistaan kehon toimintojen ja rakenteiden vajavuuksia.
Vanhusten aktiivisuuden yllapito ja virikkeiden tarjoaminen vahentaa
kipuun liittyvaa keskeisyytta. Fysikaalisella hoidolla valmistetaan potilas
terapeuttiseen harjoitteluun. Terapeuttista harjoittelua tuetaan usein
kuntouttavalla liikunnalla. (Haanpaa, Kalso, Vainio 2009, 242.) Alaraajojen
nivelrikosta karsivien kipu voi helpottua ohjatulla liikeharjoittelulla,
aerobisella likunnalla ja voimaharjoittelulla (Kroonisen kivun hoito-opas
18-20).

5.2.5 Koira-avusteinen toiminta

Koira-avusteisia toimintoja ovat eldinavusteinen terapia, eldinavusteiset
toiminnot ja palvelueldimet. (Koira-avusteinen toiminta
pitkdaikaishoitolaitoksessa asuvien vanhusten luona 2011). Tassa
kappaleessa kasitellaan elainavusteisia toimintoja koirien avulla, joka

tarkoittaa elaimen vierailua ja lasnaoloa ihmisen luona.

Joanna Brigss Instituutin tekeman tutkimuksen mukaan koira-avusteista
toimintaa voi hyodyntaa pitkdaikaishoidossa, jolla tuotetaan asukkaille
henkista, tunneperaista, fysiologista ja sosiaalista hy6tya. Tulokset
viittaavat siihen, etta koira lisdd yhteenkuuluvuuden ja tarkeyden tunnetta,
saa rauhoittumaan ja rentoutumaan seka edistda sosiaalistumista. Asukas
voi kayttda koiraa apunaa muisteluun, joka on yksi kivun hoidon keino.
Tutkmuksessa selvisi myos, ettd koiran lasnaolo vaikuttaa positiivisesti
elama&an asennoitumista ja auttaa unohtamaan asukkaiden huolia. (Koira-
avusteinen toiminta pitkaikaishoitolaitoksessa asuvien vanhusten luona
2011.)
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Suomessa on koiria, joita vapaaehtoiset ohjaajat kayttavat vieraillessaan
asukkaiden luona. Koirista sanotaan, ne etté ovat terapiakoiria,
tassuterapeutteja, lukukoiria, halikoiria ja kaverikoiria. Koira-avusteisessa
toiminnassa on otettava huomioon, etta kaikki eivat valttamatta pida
koirista tai ovat niille allergisia. Elainten tulisi olla puhtaita, terveita ja
niiden tulisi tulla hyvin toimeen erilaisten ihmisten kanssa. Toiminta on
Kennelliiton jarjestamaa kaverikoiratoimintaa. (Koira-avusteinen toiminta

pitkaaikaishoitolaitoksessa asuvien vanhusten luona 2011.)

5.2.6 Mielikuvaharjoitukset

Kivun pitkittymista saattavat aiheuttaa pelko, viha, stressi, masentuneisuus
ja ahdistuneisuus. Mielikuvaharjoitusten tavoitteena on huomion
suuntaaminen pois kivusta ja pyrkid muuttamaan sita esimerkiksi
viiltdvasta kylmaksi. Harjoitusten apuna voi kayttaa hengitysta, ymparistoa
ja mielikuvia. (Mokka & Minkkinen 2016, 32.) Mielikuvaharjoittelua voi
kayttaa esimerkiksi kroonisen kivun pahenemisvaiheen hoitona
(Alamursula 2013, 59). Mielikuvaharjoitukset toimivat parhaiten
lievemmassa kivussa ja akuutin kivun yhteydessa. (Elomaa, Estlander
2009, 248-249).

5.2.7 Jannitys-rentoutusharjoitukset

Jannitys-rentoutusmenetelméan tavoitteena on vahentaa tarpeetonta
lihasjannitysta, joka tuottaa kipua (Parkkinen 2010). Rentoutus myos
vahentaa ahdistuneisuutta, joka voi vaikuttaa kivun lieventymiseen.
Rentoutuksen tavoitteena on myds taydentaa kipuldéakkeiden vaikutusta.
(Alamursula 2013, 58). Lihasryhmat ensin jannitetdan, ja sitten
rentoutetaan (Parkkinen 2010). Rentoutuksella vaikutetaan
lihasjannitykseen, negatiivisten tunnereaktioiden vahentamiseen,
nukahtamisen helpottamiseen ja kivunhallinnan parantamiseen.
Rentoutuminen voidaan aikaan saada esimerkiksi mielikuvilla,
lihasrentoutustekniikoilla tai hengitysharjoituksilla. (Elomaa, Estlander
2009).
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5.3 Kosketus ja lasnaolo

Kosketus saa ihmisen rauhoittumaan, ja silloin kehossa erittyy oksitosiinia.
Oksitosiinin on tutkittu lievittavan kipua ja vahentavan ahdistusta. (Moberg
2007, 84.) Kosketus voi olla hoivaava, lohduttava tai suojaava, ja silla
vahvistetaan sanallista viestid. Kosketuksen avulla valittyy huolenpito ja
valittamisen tunne. (Alamursula 2013, 59.) Kosketusta voi toteuttaa
esimerkiksi hieronnalla tai sivelylla. Kosketuksen tulisi olla miellyttavaa,
lempeéa ja turvallista. Kosketusta toteutettaessa on muistettava
ammatillisuus ja asiallisuus. Jotkut ihmiset voivat kokea halauksen
myoOnteisend, mutta toiset myos kielteisena. (Koponen 2009, 41-43.)
Pelkastaan lasnaolo ja huumori voi riittaa potilaan ajatuksen saamiseen

pois kivusta (Haanpaa, Kalso & Vainio 2009, 246).

5.3.1 Asentohoito

Kun hoidettavan fyysinen toimintakyky on alentunut niin, etta hanta
hoidetaan vuoteessa, asento- ja likehoidon merkitys korostuu erityisesti.
Asentohoidolla ehkaistaan painehaavaumia ja kipua. (Ridanpaa 2006, 48.)
Ikaantyneet ja etenkin huonon fyysisen toimintakyvyn omaavat
ikdantyneet ovat vaarassa saada painehaavaumia. Kun luu-uloke painuu
esimerkiksi patjaan kiinni, voi siihen syntya painehaava. Jotta painaumat
ihossa ehkaistaisiin, tulisi asentoa vaihtaa noin kahden tunnin valein.
Painehaavojen ehkaisyyn on olemassa lukuisia erilaisia patjoja,
petauspatjoja ja erilaisia sankyja. (Soppi 2010, 261-266.) Selkaa,
kyynarvarsia, polvitaipeita ja nilkkoja tuetaan tyynyjen avulla (Alamursula
2013, 55). Pyoratuolin istuinosalle laitettava geelityyny voi myos vahentaa
painehaavan syntymista (Painehaavat — paineesta aiheutuvien
kudosvaurioiden ehkaisy 2008). Kun hoidettavalle on saatu asentohoidon
avulla rento olo, kipu pysyy kauemmin poissa (Alamursula 2013, 55).

5.4 Musiikki

Musiikin kuuntelulla on tutkimusten mukaan todettu olevan valittémia

vaikutuksia kivun lievittymiseen (Kankkunen, Pietild, Vaajoki &
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Vehvildinen-Julkunen 2012, 314-322). Musiikki vaikuttaa kehoa ja mielta
aktivoivasti, ja silla voi olla vaikutusta myos sydamen sykkeeseen,
hengitykseen seka verenkiertoon (Alaranta 2014, 29). Kun ihminen
kuuntelee musiikkia, aivoissa syntyy mielihyvahormoneja eli endorfiineja,
jotka lievittavat kipua. Stimuloiva musiikki stimuloi lihaksia, lisda
aktiivisuutta ja emotionaalisia reaktioita. Rauhoittava musiikki rentouttaa ja
voi saada aikaan psykologisesti mietiskelevia reaktioita. (Alaranta 2014,
33.) Musiikin avulla voi suunnata ajatuksia muualle, jolloin vaikutetaan
yksilon aistimuksiin ja tunteisiin. Musiikkia voi soittaa henkil6lle esimerkiksi
kuulokkeista tai radiosta. Musiikin tulisi olla kuuntelijalle mieluista.
(Kankkunen, Pietila, Vaajoki & Vehvilainen-Julkunen 2012, 314-322.)
Kuulijalle epamiellyttava musiikki voi lisata kipukokemusta. Musiikin
kuunteleminen on helppoa toteuttaa, eikd vaadi juurikaan hoitohenkildston
resursseja, eika se ole kallista. Erityisesti musiikin kuuntelu kivun hoidon
merkityksessa tai rentoutumisen apukeinoja sopii niille henkildille, jotka

haluavat rentoutua yksin. (Alaranta 2014, 33-34.)
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6 KOULUTUKSEN TARPEEN SELVITTAMINEN

6.1 Laadullinen tutkimus

Koulutuksen tarpeen selvittamiseksi kaytettiin apuvalineena kyselya.
Kyselytutkimuksessa kaytettiin apuna laadullisen tutkimuksen kriteereita.
Laadullinen tutkimus tarkoittaa, ettd haastatellaan tiettyja yksiloita (tassa
tapauksessa hoitohenkilokunta) ja haastattelussa on avoimia kysymyksia.
(Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen erot 2016). Tutkimustulokset tulee
esittaa selkeasti. Aineiston rakenne ja sisalto tulee esitella paapiirteitain,
seka sen keruumenetelma. Myos laatu mahdollisineen puutteineen
esitellaan. Vastausprosentti lasketaan ja keskitytaan siihen mika tarjoaa

uutta tietoa. (Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen erot 2016).

6.2 Aineiston keruu kyselylomakkeen avulla

Aineisto keréattiin haastattelukyselylomakkeilla. Kyselylomakkeen
laatimimen vaatii riittavan perehtymisen aihepiiriin ja huolellisen
suunnittelun, ja se on tarkea osa tutkimusprosessia. Erilaisia versioita on
hyva luetuttaa tutkimuksen ohjaajilla ja muilla alan henkilgilla. Kysely
kannattaa my0s tayttaa testausmielessa itse. Kyselylomakkeesta tulisi
iimet&a, mika kysely on, kuka sen tekee, tarpeellisuuden perustelu ja
maininta anonymiteetin suojaamisesta. Lomakkeessa tulisi myds mainita
vastaajien vastausten antamisen tarpeellisuus, sekd milloin lomake pitaa
viimeistaan palauttaa, ja kiitokset etukateen vastaajan ajankaytosta
kyselyn tayttamisessa. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2011.)

Kyselylomakkeen tavoitteena oli selvittda Asikkalan asumispalvelujen
hoitohenkilokunnan omia kokemuksia kivun hoidon osaamiseen liittyen.
Kyselyssé kartoitetaan myds hoitohenkildkunnan tarpeita ja toivomuksia
koulutuksen sisaltéon ikaantyneen kivun hoitoon liittyen. Tarkoituksena on
saada selville hoitohenkilokunnan kayttamia menetelmia ikdantyneen
kivun hoidossa, tunnistamisessa ja arvioinnissa, seké tarkempia
koulutustarpeita, etta voitaisiin jarjestaa mahdollisimman hyddyllinen

koulutus henkilokunnan kannalta.
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Aineistoa kerattiin 2.2-20.2.2017 valisena aikana. (LIITE 1). Jotta
henkilokunnan henkil6llisyys ei tulisi selville, henkilokunta sai valita,
vastaako kyselyyn séhkdisesti, vai kasin kirjoittamalla. Jos vastaaja
vastasi kyselyyn sahkoisesti, han tulosti sen ja palautti vastauslaatikkoon.
Jokaisen asumispalveluyksikon alakerran kansliaan tuotiin
vastauslaatikko, johon kyselyn vastajaa palautti lomakkeen.
Asumispalvelujen ohjaaja lahetti kaikille henkilokunnan jasenille
sahkopostin, jossa liitteena oli tekemamme kyselylomake (séhkdposti
LIITE 2, kyselylomake LIITE 1). Vastausajankohdan puolivalissa
henkilokunnalle lahetettiin my6s muistutusviesti sdhkodpostitse, jossa
muistutettiin kyselyyn vastaamisesta ja kerrottiin mihin asti kyselyyn voi
vastata. Lomakkeita myds tulostettiin, jotta vastaaja voi halutessaan

kirjoittaa vastaukset kasin.

Kyselyn alussa oli lyhyt saateteksti (LIITE 2), jossa esiteltiin, keitd olemme
ja miksi kyselyn teemme. Tekstissa oli myds ohjeet kyselyn vastaamiseen,
sekd maininta siita, etta kyselyn tulokset kasitellaan luottamuksellisesti
opinnaytetyon tekijéiden kesken, ja opinnaytetyon valmistuttua kyselyjen
vastaukset havitetdan asianmukaisesti. Saatetekstissa myds mainittiin
kuinka kauan kyselyyn vastaaminen vie aikaa, ja lopuksi Kiitettiin kyselyyn

vastaajaa hanen ajastaan.

Kyselyssa oli 15 kysymysté. Se koostui kivun tunnistamisesta, arvioinnista,
kivun laakkeettomasta ja laakkeellisesta hoidosta, kipulddkkeiden
sivuvaikutusten tiedostamisesta, saattohoitovaiheen kivunhoidosta ja
kroonisten kiputilojen seurauksien ymmartamisesta. Lopuksi vastaajalta
kysytdan kivunhoitokoulutuksen tarpeellisuudesta ja pyydetaan
kertomaan, minkalaista koulutusta ikdéntyneen kivunhoidossa hén
erityisesti haluaa. Kyselyssa on seka avoimia kysymyksia, etta valmiita

vastausvaihtoehtoja.

6.3 Tulosten kasittely sisallénanalyysin avulla

Kyselylomakkeet kasiteltiin induktiivisen siséllonanalyysin avulla.

Sisallonanalyysissa dokumenttia analysoidaan systemaattisesti, ja sen
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avulla voidaan muodostaa kategorioita, kasitteita ja malleja tutkittavasta
iImiosta. Sisallonanalyysissa aineistoon ensin perehdytaan huolellisesti, ja
sen jalkeen tiivistetaan se selkedksi kokonaisuudeksi, jolloin voidaan
tehda luotettavia johtopaatoksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 131-140.)

Kyselyyn vastasi 53:sta henkildsta yhteensa 9 henkiloa, eli 16% koko
hoitohenkilostésta. Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla kaikki
kyselylomakkeet huolellisesti Iapi useaan kertaan. Yhdessa kyselyssa ol
yhteensa nelja A4-sivua. Analyysi aloitettiin informaation pelkistamisella,
joka tarkoittaa tiedon pilkkomista osiin. Pelkistamisen jalkeen ilmauksista
alettiin etsia yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, ja ne jaettiin ylaluokkiin ja
paaluokkiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 131-140). Lopuksi
tehtiin tulosten yhteenveto, jossa kerrotaan tutkimuksen olennaisin tieto ja
muodostetaan siita kasitteita.

Ensimmaisessa kysymyksessa pyydettiin vastaajaa mainitsemaan kivun
merkkeja ikaantyneeltd. (taulukko 3). Jokainen yhdeksastéa vastaajasta oli
vastannut kysymykseen. Jokainen vastaaja oli luetellut useamman kivun
merkin. Vastaajat olivat huomioineet kivun merkeiksi mm. aantelyn,

levottomuuden, ja kasvojen ilmeet.
Levoton, kosketus arka, ilmeikas, &annahteleva, kiukkuinen.

lImeet, dantely, levottomuus, esim. raajan liikuttelu tai
liikuttamuus, roikottaminen (vuoteesta) ihon *valkoisuus”

kasvoilla, tarina keholla, agressiivisuus, ruokahaluttomuus.
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Taulukko 3. Kivun merkit ikdantyneilla. (9 vastaajaa)

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka

Yleistilanlasku,
sekavuus, vasymys,
agressiivisuus,
itkuisuus,
apeus/masentuneisuus,

iimeet ja eleet,

likkumisen : .

umise Kivun merkit Ikaantyneen
vahentyminen, ikédantyneella havainnointi kivun
levottomuus, arvioinnissa

ruokahaluttomuus,
aantely/huutelu,
kylmanhikisyys,

kaytoshairiot

Kertominen kivusta

Toisessa kysymyksessa kysyttiin "Kaytatko tydssasi kipumittareita?
Vastaa kirjoittamalla rastii ruutuun. Jos vastasit kylla, kerro mita mittaria
kaytat.” Vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei. Suurin osa oli vastannut,
ettei kayta kipumittareita. Yksi vastaajista ei ollut ymmartanyt kysymysta,
koska luetteli vitaalielintoimintojen ja tulehdusarvon mittaamiseen
tarkoittettuja mittareita. Kaksi vastaajista vastasi jatkokysymykseen jossa

pyydetaan kertomaan, mita mittaria kayttaa.
Vrs.
Verenpainemittari, kuumemittari, CRP-mittari.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiiin "Kuinka hyvin koet osaavasi kayttaa
ikaantyneille tarkottettuja kipumittareita kivun voimakkuuden arvioinnissa?

Vastaa kirjoittamalla rasti ruutuun.” Vastausvaihtoehdot olivat hyvin, melko
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hyvin, tarvitsen viela lisédkoulutusta. Vastaajista yksi yhdeksasta kertoi
osaavansa kayttaa mittareita hyvin. Melko hyvin vastasi kuusi yhdeksasta,

ja "tarvitsen viela lisdkoulutusta” vastasi kaksi yhdeksasta.

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin "Kuinka hyvin koet tietavasi mietojen
kipulaakkeiden sivuvaikutukset? Vastaa kirjoittamalla rasti ruutuun.”
Vastausvaihtoehdot olivat hyvin, melko hyvin, tarvitsen viela
lisdkoulutusta. Vastausten perusteella mietojen kipulaakkeiden
sivuvaikutukset olivat kohtalaisen hyvin hallinnassa. Viisi yhdeksasta
vastaajasta vastasi hyvin. Yksi yhdeksasta vastasi melko hyvin, ja kolme

yhdeksastéa arvioi tarvitsevansa viela lisdkoulutusta.

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin ” Kuinka hyvin koet tietavasi
opiaattikipulaakkeiden sivuvaikutukset?” Vastausvaihtoehdot olivat hyvin,
melko hyvin, tarvitsen viela lisakoulutusta. Vastaukset jakaantuivat
tasaisesti jokaiseen vastausvaihtoehtoon. Kolme yhdeksasta vastaajasta

vastasi hyvin, kolme melko hyvin ja kolme tarvitsen viela lisdkoulutusta.

Kuudennessa kysymyksessa oli lueteltu ladkkeettomia
kivunhoitomenetelmid, ja vastaajaa pyydettiin laittamaan numero ruutuun
kuvaamaan sita, ettd kuinka usein han sita kayttaa tyossaan. Numero 5
tarkoitti kaytan usein, 4 kaytan melko usein, 3 kaytan harvoin, 2 kaytan
hyvin harvoin ja 1 en kayta ollenkaan. Yksi vastaaja oli laittanut
numeroiden sijaan rastit ruutuihin, joten menetelman kayttovali jai
epaselvaksi. Osa vastaajista kertoi kayttavansa jokaista ladkkeetonta
kivunhoitomenetelmaa, ja osa ei ole kayttanyt kaikkia. Kysymyksen

vastausten jakaantuminen on esitetty tarkemmin taulukossa 4.
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Taulukko 4. Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien kaytto vastaajilla.

Vastausnumerot ovat laskettu yhteen.

5=Kaytan usein

4=Kaytan melko usein

3=Kaytdn harvoin

2=Kaytn hyvin harvoin

1=Enkdytd ollenkaan

Hieronta

0

2

3

2

0

Limpohoito

Kylmahoito

Mielikuvaharjoitukset

Hengitysharjoitukset

Sangynsaato

Vuorovaikutus

Lasndolo

Huumori

Musiikki

Asenthoito

Aktivoiminen

Tukisidos/tukisukka

Tukiliivi/wyo

Ortoosit

Liikkumisen tukeminen

Jannitys-rentoutusharjoitukset
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Seitseméannessa kysymyksessa kysyttiin, kayttaakod henkilokunta muita

ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Nelja ei ollut vastannut

kysymykseen. Viisi vastaajista oli luetellut menetelmia, joita ei ollut

mainittu 6. kysymyksessa.

Muisteleminen vanhoista hyvista tutuista asioista, valokuvien

katseleminen.

Jumppa liikkeita, jotka saavat verenkierron kulkemaan ja

lihaksia vetreytymaan.

ihon silittdminen, ajatusten k&antdminen pois kivusta, huomio

johonkin muuhun mukavaan asiaan (keskustelu,

katseleminen, kuuntelu).

Olkapaalle taputtelu, otsan pyyhkiminen kostealla/viilealla,

suun kostutus.
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Kahdeksannessa kysymyksessa (Taulukko 5) kysyttiin, mink&laisissa
tilanteissa hoitajat kayttavat ladkkeetonta kivunhoitomenetelmaa. Yksi
vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen. Kaksi vastaajista oli kertonut

kayttavansa paivittaisen hoitotydén ohella menetelmaa.

Melkeinp& missa vain arkisissa tilanteissa ja silloin kun kipu

on "paélla”,

Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytettiin myos lihassarkyjen

hoidossa ja levottomuuden hoidossa, seka kipulaakkeen rinnalla.

Esim. kun asukas on levoton, kokee lihaskipuja. Ensihoitona
(kipuladkkeen lisaksi) kylmahoitoa. Asentohoitoa

ennaltaehkaisemaan/hoitamaan painehaavaumia.

Levoton asukas, pelokas asukas, ennen kuin esim. kipuldake
vaikuttaa tai ei ole mahdollista antaa enempéaa ladketta.

Ennaltaehkaisyyn.
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Taulukko 5. Tilanteet, joissa kaytetty laakkeettomid kivunhoitomenetelmia.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Kun asukas on
levoton, kokee
lihaskipuja,
ensihoitona
(kipula&kkeen lisaksi)
kylmahoitoa

Levoton asukas,
pelokas asukas,
ennen kuin esim.
kipulaake vaikuttaa tai
ei ole mahdollista
antaa enempaa

laaketta

Melkeimpé& missa vain
arkisissa tilanteissa ja
silloin kun kipu on

"paalla”

Jos huomaan etta
esim: yll& mainituilla
asioilla on vaikutusta
niin silloin seka yritan
ottaa selvaa mista kipu
voisi johtua ennen kuin
rupean antamaan

ladketta

Kivun aiheuttama

levottomuus ja pelko

Paivittdinen hoitotyd

Kivun syyn

selvittdminen

Tilanteet, joissa
la&kkeettomia
kivunhoidon

menetelmia kaytetaan
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Yhdeksannessa kysymyksessa kysyttiin (taulukko 6), mitk& asiat koetaan
ongelmallisiksi ikd&ntyneen laakkeellisessa kivunhoidossa. Kaksi
vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen. Ongelmat liittyivét
suurimmaksi osin kivun voimakkuuden ja kipualueen arvioinnin
hankaluuteen muistisairaalta. Yksi vastaaja koki lagkarin asiaan
reagoimisen lilan hitaana. Kipulaakkeiden sivuvaikutukset myos

arvelluttivat.

Kaikki asukkaat eivét ota per os laékkeita, tai eivat kykene
nieleméén. Laékarit reagoivat ’liian mybhaéan.” Vaarasséa
ladkemuodossa asukkaalle. Asukas ei kykene ilmaisemaan

paikkaa (maha, paa) tai syyta kipuun.
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Taulukko 6. Ikdantyneen laékkeellisen kivunhoidon ongelmat.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Joskus ikdantyva ei
osaa ilmaista kipua,
jolloin meidéan hoitajina
on osattava tehda
arvio laékkeen

tarpeellisuudesta

Asukas ei osaa

ilmaista kivun kohtaa

Laakkeiden
sivuvaikutukset:

vasymys, jalattomuus

Laakkeiden
yhteisvaikukset

Vaarassa
ladkemuodossa
asukkaalle

Sopivan
kipuladkeannoksen
|[6ytaminen on valilla

haasteellista

Laakarit reagoivat

“liian mydhaan”

Kivun voimakkuuden
ja paikan arvioinnin

haasteellisuus

Laakkeiden sivu- ja

yhteisvaikutukset

Kipulaékkeiden

antotapa -ja maara

Ladkareiden reagointi

Ikdantyneen
laékkeellisen

kivunhoidon ongelmat
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Kymmenennessa kysymyksessa (taulukko 7), kysyttiin mita asioita on
otettava huomioon, kun ikdéntyneen kivunhoidossa kaytetaan
kipulaastaria. Kaikki vastaajat olivat vastanneet kysymykseen. Moni
vastaaja oli maininnut laastarin pois ottamisen ennnen saunaa. Myos
laastarin paikan valinnasta, allergisista reaktioista ja laastarin yhteis- ja

sivuvaikutusten huomioimisesta oli useampi vastaaja maininnut.
Paivamaarat, vanha pois, ei saunassa laastarin paikan vaihto.

ihon kunto, imeytyminen, ladkkeen sopivuuden arviointia,
mahdolliset ihoreaktiot, huomoitava saako asukas itse
laastarin, likkuminen->tasapainohéiriot, sekavuus, muut

kipulaakkeet ja niiden yhteisvaikutus.

Ei saa laittaa laastaria kun vasta 1 h jalkeen kun on kaynyt

saunassa.
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Taulukko 7. Kipulaastarin kaytéssa huomioon otettavat asiat.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Kiinnityspaikan
vaihtaminen,
oikeanlainen kiinnitys,

karvoitus

Kiinnityskohta
tasainen ja puhdas,
ehja iho, kohdan
vaihtaminen,

imeytyminen iholta

Laastaria ei saa
kayttad saunassa

Ei saa laittaa laastaria
kiinni vasta kun 1 h
jalkeen kun on kaynyt

saunassa

Allergiat

Laakkeen sopivuuden

arviointi

Muut kipuldakkeet ja
niiden yhteisvaikutus,
likkuminen ->
tasapainohairiot,

sekavuus

Kiinnityspaikan

huomioiminen

Saunominen
kipulaastaria
kayttavalla asukkaalla

Kipulaastarin
vaikuttavuuden

seuranta

Kipulaastarin kaytossa
huomioon otettavat

asiat
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Yhdennessatoista kysymyksessa (taulukko 8) kysyttiin, etta milla tavoin
hoidat saattohoidossa olevan asukkaan kipua. Kaikki olivat vastanneet
kysymykseen. Kolme vastaajista oli huomioinut myos hengellisen kivun
hoidon tarpeen.

Kaikin mahdollisin keinoin, ladkkein ja ilman, huomioiden

my0s hengellisen tarpeen.

Moni vastaaja oli kertonut hoitavansa saattohoidettavan kipua laakarin

maaraamilla kipulaakkeilla ja ladkkeettomilla keinoilla.

Yksilollisesti. Henkista kipua hoidetaan lasnaololla, kadesta
pitaminen, puhuminen, seurakunnan tyontekija seuraksi.

Aktiivisesti, ettei kipua olisi
Yksi vastaajista oli maininnut myos huoneilman sopivuuden, ja happiliséan.

Lasnoolo, lohdutus, raitis ilma, liséhappi, sopiva huoneilma.
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Taulukko 8. Saattohoidossa olevan kipua helpottavat asiat.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka

Kipulaakkeet

Niilla 1aakityksilla mita | Ladkehoito

la&kari on maarannyt

Lasné&ololla

Hengelliset tarpeet
huomioiden,

kuunteleminen Laakkeetdn hoito Saattohoidossa

olevan asukkaan
Lasné&olo, lohdutus, kivun hoito

raitis ilma, lis&happi

Asentohoito, musiikki

Kaikin mahdollisin Laakkeellisen ja
keinoin, laékkein ja lagkkeettdman
ilman kivunhoidon

yhdistaminen

Kahdennessatoista kysymyksessa kysyttiin, kuinka hyvin koetaan tietavan
mitd seurauksia kroonisilla kiputiloilla on. Vastausvaihtoehtoina oli hyvin,
melko hyvin, tarvitsen viel& lisakoulutusta. Suurin osa kokee tietavansa
kroonisten kiputilojen seuraukset. Hyvin vastasi yksi yhdeksasta, melko
hyvin viisi yhdeksasta ja tarvitsen viela lisakoulutusta vastasi kolme

yhdeksasta.

Kolmannessatoista kysymyksessa kysyttiin, onko kivunhoitokoulutus
tarpeellinen yksikdssa. Vastausvaihtoehtoina oli todella tarpeellinen,

melko tarpeellinen, hieman tarpeellinen, ei juurikaan tarpeellinen. Koulutus



koettiin tarpeelliseksi. Todella tarpeelliseksi vastasi kolme yhdeksasta,
melko tarpeelliseksi nelja yhdeksasta, hieman tarpeelliseksi kaksi

yhdeksasta. Kukaan ei ollut vastannut ei juurikaan tarpeellinen.

Neljannessatoista kysymyksessa kysyttiin, koetko itse tarvitsevasi lisaa
tietoa ikddntyneen kivunhoidosta. Vastausvaihtoehtoina oli kylla tai ei.
Kaikki olivat vastanneet kysymykseen, ja ainoastaan yksi vastaajista

kertoi, ettei tarvitse asiasta lisaa tietoa.

Viidennessatoista kysymyksessa kysyttiin, minkalaista
kivunhoitokoulutusta koet tarvitsevasi. Viisi vastaajista oli vastannut
kysymykseen. Suurin osa vastaajista kaipasi laékkeiden vaikutuksista ja

sivuvaikutuksista lisaa tietoa.

Kertausta laakityksista, miten ne vaikuttavat, uudet ladkkeet

kivunhoitoon. Kipuldékkeiden sivuvaikutuksista.
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Laakkeettomasta kivunhoidosta lisaa tietoa oli kaivannut kaksi vastaajista.

Lisatietoa ladkkeettomasta kivunlievityksesta.

Kaksi vastaajaa oli sitd mielta, ettd yleinen kertaus kaikesta kivunhoidosta

on tervetullutta.
Kertaaminen on aina hyvasta.
Yleinen tietojen paivitys/kertaus.
Yksi vastaaja mainitsi ladkemuodot myo6s yhtena koulutuksen aiheina.

Ladakemuodot.

6.4 Tulosten yhteenveto

Kyselyn tulosten perusteella selvisi, etta koulutukselle on selkeasti tarvetta

yksikdissa. Kukaan ei ollut ilmaissut, etteikd koulutus kivun hoidosta olisi
yksikosséa tarpeellinen. Lisaa tietoa kaivattiin erityisesti laakkeettomista

kivunhoitomenetelmistad, laédkkeiden sivu- ja yhteisvaikutuksista, seka
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l&a&kityksen tarpeen arvioimisesta. My6s yleista tietojen paivitysta ja
kertausta kivun hoitoon liittyen kaivattiin. Myds kivun voimakkuuden ja
sijainnin arvioimiseen kaivattiin lisaa tietoa. Suurin osa ei kayta tydssaan

Kipumittareita, joka helpottaisi olennaisesti kivun voimakkuuden arviointia.

Kivunhoidon ongelmiksi mainittiin asukkaiden kivun ilmaisemisen
kykenemattomyys seka kivun syyn ja paikan ilmaisemisen vaikeus.
Laakarin mydhainen reagoiminen Kipuun oli my6és mainittu ongelmaksi.
Laakkeiden yhteis- ja sivuvaikutukset koettiin myos ongelmallisiksi, sekéa

la&kityksen riittdvyyden arvioiminen koettiin haasteellisena.

Osa hoitajista kaytti kyselyn mukaan kaikkia tai lahes kaikkia
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Osa ei kayta joitakin
kivunhoitomenetelmia ollenkaan, joten on tarpeellista kayda ladkkeettomat
kivunhoitomenetelmat lapi. Asentohoitoa, musiikkia, huumoria, sangyn
saatoda, lasnooloa, vuorovaikutusta ja likkumisen tukemista hoitajat
kayttivat eniten hoitomuotoina. Vahiten kaytettyja hoitomuotoja olivat
mielikuvaharjoitukset, hengitysharjoitukset ja jannitys-
rentoutusharjoitukset. Kylméhoito ja lampéhoito olivat myds vahan
kaytettyja. Hoitajat olivat myds luetelleet muita kivunhoidon menetelmia,
joita ei ollut 6. kysymyksessa (Mitd seuraavista lagkkeettomista

kivunhoitomenetelmista kaytat?).
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7 PROJEKTIN ETENEMINEN

7.1 Projektin suunnitteluvaihe

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: Hotus, Julkari, Masto
Finna, Joanna Briggs Instituutti ja Medic. Haettiin Tampubista myds
aiheeseen liittyvia pro graduja ja vaitoskirjoja. Tietoperustassa kaytettiin
mahdollisimman uusia lahteita, enintaan 10 vuotta vanhoja. Vanhimmat
kayttamamme lahteet oli julkaistu vuonna 2006, koska teoriatiedon
etsiminen ja kirjoittaminen alkoivat vuonna 2016. Rajattiin AMK-

opinnaytetyo6t pois. Tiedonhaut on tehty 10-12/2016.

Opinndytetyon

toteuttamisesta Toimeksiantaja ilmoitti

Sopivan aiheen valinta, kokouksessa
toimeksiantajan valinta

sopiminen
toimeksiantajan kanssa,
lupapyynto

opinndytetyosta
hoitohenkilokunnalle

Toimeksiantajan
tapaaminen,
toteutuksen suunnittelu

Kyselyn suunnittelu, Kyselyn Iahettaminen
aiheen rajaus hoitohenkilokunnalle

Kyselylomaketulosten OISR L Koulutuksen

analysointi ey ol A e toteuttaminen
perusteella

Kuvio 2. Prosessin eteneminen.

Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin opinnaytetydsta ensimmaisen kerran
kevaalla 2016. Toinen opinnaytetyon tekijoista ehdotti opinnaytetydn
tekemista toimeksiantajalle. Toimeksiantaja oli tihan myodntyvainen ja
hanen kanssaan sovittiin, ettéd han ilmoittaa opinnaytetyo aiheesta
talokokouksissa hoitohenkilostolle ja kyselee henkilokunnan toiveita ja
mielipiteitd koulutuksen aiheiksi. Kaytiin tapaamassa
asumipalveluyksikkéjen ohjaajaa ja sairaanhoitajaa syyskuussa 2016.
Tapaamisessa keskusteltiin koulutuksen tavoitteista, kaytdnnon
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toteutuksista, ja haastattelukyselylomakkeen sisallosta. Kysely
suunniteltiin teoriatiedon pohjalta ottaen huomioon seuraavat aiheet:
ladkkeetdn kivunhoito, ladkkeellinen kivunhoito, kivun arviointi ja
tunnistaminen, saattohoitopotilaan kipu ja ikdantyneen kivunhoidon
ongelmat. Kysely lahetettiin sédhkdisesti henkilékunnalle sahkopostiin, seka
muutamia kyselyitd myds tulostettiin niita sijaisia varten, joilla ei ole

tydséhkopostia. Kyselyjen palautuslaatikot olivat jokaisessa yksikdssa.

Paatettiin opinnaytetydn tekemisesta kevaalla 2016. Ensimmaiseen
opettajan tapaamiseen tydn tiimoilta mentiin toukokuussa 2016. Kesalla
tutustuttiin aiheeseen lukemalla kirjallisuutta palliatiivisesta hoidosta, kivun
hoidosta ja geriatrisesta hoitotyosta. Syksylla 2016 aloitettiin
systemaattisesti kayda lapi opinnaytetyohon kaytettavia lahteita.
Syyskuussa 2016 kaytiin ensimmaisessa suunnitelmaseminaarissa, jossa
esiteltiin hankesuunnitelman runko. Joulukuussa 2016 esiteltiin
suunnitelmaseminaarissa hankesuunnitelma, joka hyvaksyttiin.
Kivunhoitokyselylomakkeet olivat hoitohenkilokunnan taytettavina 2.2-
20.2.2017.

Kyselylomakkeiden perusteella koulutuksen aiheiksi nousi kivun arviointi
ikdantyneelta, laakkeellinen kivunhoito ja ladkkeetdn kivunhoito.
Laakkeettomasta kivunhoidosta paatettiin kayda kaikki opinnaytetyon
tietoperustassa olevat menetelmat lapi. Laakkeellisesté kivunhoidosta
kaytiin 1&api non-opioidit ja opioidit lapi, seka niiden merkittavimmat
haittavaikutukset. Koulutuksen jalkeen pyydettiin palautetta suullisesti
koulutettavilta, ja ne kirjoitettiin ylos paperille, ja lisattiin ne loppuraporttiin.

Prosessin eteneminen esitelty kuviossa 2.

7.2 Projektin toteuttamisen vaihe

Tama opinnaytetyd toteutui toiminnallisena, ja toimeksiantaja oli Asikkalan
asumispalvelut. Asumispalveluyksikkoihin tehtiin ensin haastattelukysely,
jossa selvitettiin hoitohenkilokunnan omia kokemuksia ikaantyneen kivun
hoidon osaamiseen liittyen. Kyselyyn vastausaika oli 2-20.2.2017.

Kyselyssa kartoitettiin myds hoitohenkilékunnan tarpeita ja toivomuksia
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koulutuksen sisallosta. Kyselylomaketulokset kasiteltiin sisallonanalyysilla,
ja koulutuksen sisaltod koottiin sen perusteella, missa henkilokunta
kyselylomaketulosten mukaan eniten tarvitsisi ja haluaisi koulutusta.
Koulutus (LIITE 5) jarjestettiin kahtena paivana Asikkalan terveysaseman
neuvotteluhuonetiloissa 24.4 ja 25.4.2017 power-point-esitysta
hyodyntaen. Palautetta koulutuksesta keréattiin hoitohenkilékunnalta
suullisesti koulutusten lopuksi. Koulutus koettiin tarpeellisena ja
mielenkiintoisena, seka koulutuksessa kasiteltéavat asiat olivat
hoitohenkilokunnan mielesté yksikkdihin hyvin sovellettavissa.
Kumpaankin koulutukseen oli varattu kaksi tuntia aikaa. Ensimmaéiseen
koulutuspaivaan osallistui 13 hoitajaa. Toiseen koulutuspaivaan osallistui
12 hoitajaa. Asumispalvelujen ohjaaja oli jarjestanyt kunkin hoitajan

tulemisen koulutuksiin.

7.3 Koulutuksen esittely

Koulutustilaisuuden aluksi esiteltiin itsemme seka kerrottiin perusteluja,
miksi tehtiin tasta aiheesta opinnaytety6. Pyydettiin henkilokuntaa
kommentoimaan ja kyselem&éan koulutuksen aikana mieleen tulleita
kysymyksié aiheeseen liittyen. Pyydettiin myds kertomaan esimerkkeja ja
asukkaiden kivunhoidosta ja niiden ongelmista. Talla pyrittiin saamaan
yleistad keskustelua aiheesta, johon oltaisiin voitu yhdessa pohtia
ratkaisua. Kyselytulosten perusteella hoitohenkilokuntaa mietitytti jotkin
la&kehoitoon ja kivun arviointiin liittyvat asiat. Naista asioista muodostettiin
kysymyksia, ja niita kysyttiin hoitohenkilokunnalta, ennen kuin oikea
vastaus kerrottiin. Oltiin mietitty myods muita kysymyksia ennen koulutuksia
aiheisiin liittyen, jotta hoitohenkilokuntaa saataisiin osallistumaan
keskusteluun ja pohtimaan asioita. Kysyttiin aiheeseen liittyvia kysymyksia
viela koulutuksen aikana lisa4, jotta keskustelua saataisiin aikaan
henkilokunnan valilla. Koulutuksen siséllén aiheet kaytiin [&pi ennen
koulutuksen varsinaista aloitusta, jotta henkilokunta naki mita

koulutuksessa kaytiin lavitse. Koulutuksen diat liitteessa 5.
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Ensimmaisend kaytiin lyhyesti kyselylomakkeen vastaukset lapi ja
kerrottiin johtopéatokset niistd. Kysely naytettiin power-point esityksen
yhteydessa henkilokunnalle. Kyselytutkimuslomakkeiden (LIITE 1) lapi
kaymisen jalkeen kerrottiin ikdéntyneen kivun tunnistamiseen liittyvat asiat
ja seuraavat kipumittarit: VRS, VAS, FPS, PAINAD ja kerrottiin, miten niita
kayteta&n. Havainnoillistettiin mittareita kuvilla. Pyydettiin henkilokuntaa
kertomaan, mita mittaria he kayttavat tydssaan. Muutama hoitaja oli
kayttanyt VAS -mittaria, ja kukaan henkilokunnasta ei ollut kayttanyt
PAINAD-mittaria. Kerrottiin myds, etta minkalaisia vaikutuksia kivulla on
ikd&ntyneeseen. Cheyne-Stokesin hengitysta havainnoillistaaksemme
naytettiin Youtubesta videon siihen liittyen, koska se oli hoitajille vieras

kasite.

Kivun la&kkeellisesta hoidosta esiteltiin erityispiirteet ja mita vaikutuksia ja
ongelmia ikdantyneen laékkeellisessa kivunhoidossa voi olla. Ensin
naytettiin opinnaytetyon teoriapohjassa oleva taulukko, (Taulukko 2) jossa
on esitelty kipulaékkeiden porrastusta lievasta voimakkaaseen kipuun.
Kerrottiin non-opioideista, lievista opioideista, keskivahvoista opioideista ja
vahvoista opioideista. Kasiteltiin yleisimpien kipulaékkeiden vaikutuksia,
haittavaikutuksia, vaikutusaikaa ja joitain muita tarkeita asioita.
Kyselylomakkeista selvisi, ettd henkilokunta oli epavarma, miten
kipulaastareihin saa merkita paivamaaran. Kaytiin lapi, miten eri
laastareihin saa tehda merkintdja, ja miten laastarin saa kiinnittaa iholle.
Kysyttiin monesti henkilokunnalta, tietavéatko he vastauksen kysymykseen,

ennen kuin aloitettiin itse kertomaan siita.

Ladkkeiden yhteis- ja sivuvaikutukset- osion naytettiin konkreettisesti
tietokoneelta sivuilta, joista paasee katsomaan yhteis- ja haittavaikutukset.
Kysyttiin henkilokunnalta, kayttavatko he naita sivuja, ja jos kayttavat niin
minké&laisissa tilanteissa. Laitettiin muutama esimerkki hakukenttaan, jotta
henkilokunta konkreettisesti naki, miten sivuja kaytetdan. Kaytiin lapi
seuraavat sivut ja niiden kayton: Laake75+, Terveysportti ja Sfinx Pharao.
Kysyttiin myds, kuinka moni kayttaa yllamainittuja sivuja. Osa

henkilokunnasta kaytti sivuja. Terveysporttia kaytettiin henkilokunnan
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mukaan eniten, ja muutama hoitaja kertoi kayttdneensa Sfinx Pharaota

tydssansa.

Kivun laékkeettomista hoidoista kaytiin lapi opinnaytetyon teoriapohjassa
olevat asiat eli lampd6- ja kylmé&hoito, hieronta, terapeuttinen harjoittelu,
koira-avusteisen toiminnan, mielikuvaharjoitukset, jannitys-
rentoutusharjoitukset, apuvalineet, kosketus- ja lasn&olo seka asentohoito
ja musiikki. Ennen kutakin menetelméaa naytettiin pelkka otsikko kyseisesta
menetelmasta ja sita havainnoillistavan kuvan, ja pyydettiin henkilokuntaa
kertomaan, miten he toteuttavat menetelm&&, minkalaisissa tilanteissa he
sita kayttavat ja minkalaisia kokemuksia heilla on siité, ja onko menetelméa
tuttu. Joidenkin menetelmien kohdalla emme saaneet juurikaan
keskustelua aikaiseksi, ja nama menetelmat vaikuttivat olevan vieraita
henkilokunnalle. Havainnoillistettiin menetelmia kuvilla, jotka ovat power-
point —esityksessa. Kerrottiin myds, kuinka kutakin menetelmaa kaytetaan,

ja mitka ovat sen mahdolliset vasta-aiheet.

Diaesityksen lopuksi kiitimme henkilokuntaa heidan lasnaolostaan
koulutuksissa ja pyydettiin suullinen palaute, joka kirjoitettiin ylos paperille.
Palautekysymykset on mainittu tarkemmin kappaleessa 7.4. Power-point —
esityksemme tallennettiin yksikkojen tietokoneille, jotta sen paasee
lukemaan myods ne, jotka eivét olleet koulutuksessa, tai koulutuksessa

olleet voivat palata myéhemmin asioihin.
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7.4 Projektin arvioimisen vaihe

Koulutustilaisuuksien jalkeen pyydettiin suullinen palaute koulutettavilta ja

kirjoitettiin ne ylos. Palautekysymykset olivat seuraavat:

1. Miten koulutuksen sisaltd vastasi tarpeitasi ikaantyneen

kivunhoidon tietamykseen liittyen?

2. Olivatko koulutuksessa kasiteltavat asiat mielestasi

yksikkddsi helposti sovellettavia?
3. Oliko koulutus mielestéasi sopivan mittainen?

4. Olisiko kouluttajilla jotain parannettavaa seuraavaan

koulutukseen?

Ensimmaisen koulutuksen jalkeen palautetta saatiin siita, etta
koulutuksessa kaytavat asiat olivat hyvin hyddynnettavissa yksikoihin. Osa
totesi, etta koulutuksia kivunhoidosta on liilan vahan, ja aihe on sellainen,
ettei siitd voi olla liian tietoinen. Yksi henkilokunnan jasen kertoi, etta
kasiteltavat asiat olivat padosin tuttuja, mutta kertaus on aina jarkevaa.
PAINAD-mittari oli kaikille vieras, joten mielenkiinto mittaria kohtaan
herasi. Kaikkien mielesta koulutuksen pituus oli sopivan mittainen.

Parannusehdotuksia ei tullut keltaan.

Toisen koulutuksen jalkeen saimme palautetta, etta pitamamme
kivunhoitokoulutus koettiin tarpeelliseksi yksikoissa, ja koulutuksessa
kasiteltavat asiat henkilokunnan mielesta yksikoihin helposti
sovellettavissa. Koulutus koettiin sovipan mittaiseksi, ja asiaa oli riittavan
paljon aikaan verrattuna. Henkil6kunta antoi palautetta, etta
esiintymisemme sujui hyvin, ja positiivista oli, ettéa heille annettiin
mahdollisuus kysymyksiin. Parannusehdotuksia emme henkilokunnalta

saaneet.

Koulutuksen aikana henkilokunta vaikutti aiheesta kiinnostuneelta.
Koulutukseen osallistujien lukumaara oli mielestamme juuri sopiva, silla

kovin isolla m&aralla olisi aika voinut venya yli suunnitellun rajan, ja kaikki
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eivat olisi valttamatta saaneet suunvuoroa. Huomattiin koulutuksen aikana,
etta siité oli henkilokunnalle hyotya, koska laheskaan kaikki koulutuksessa
kasiteltavat asiat eivat olleet hoitajille tuttuja. Kaiken kaikkiaan
henkilokunta vaikutti tyytyvaiselta koulutukseen. Suunniteltiin koulutuksen
pituudeksi kaksi tuntia, ja ensimmainen koulutus kesti 1 tunnin ja 50
minuuttia. Toinen koulutus kesti 1 tunnin ja 30 minuuttia. Toisessa
koulutuksessa ei henkilokunnan vdlille syntynyt yhta paljon keskustelua,

kuin ensimmaisesséa koulutuksessa.

Koulutuksista jai positiivinen vaikutelma, silla kaikki sujui suunnitelmien
mukaan ja oltiin valmistauduttu koulutuksiin hyvin. Huomattiin koulutusten
aikana, etta oltiin opiskeltu opetettavat asiat tarpeeksi hyvin, silla
osasimme vastata kaikkiin henkilékunnan esittdmiin kysymyksiin, ja

esiintyminen tuntui meista varmalta.
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8 POHDINTA

8.1 Tyon tulokset, tavoitteet ja niiden saavuttaminen

Opinnaytetyon keskeisimpia kasitteita ovat ikdantynyt, kipu, laédkkeellinen
kivunhoito, kivunhoidon hoitomenetelmaét, koulutus. Ladkkeellisesta
kivunhoidosta, kivun arvioinnista ja tunnistamisesta tutkittua tietoa l0ytyi
paljon. Ladkkeettomasta kivunhoidosta, etenkin jannitys-
rentoutusharjoituksista, kosketuksen ja lasnéolon merkityksesta
kivunhoidossa loytyi rajallisemmin tietoa ja luotettava tieto oli vaikeasti
|oydettavissa. Ladkkeettomasta kivunhoidosta tietoa etsiessa tuli usein
vastaan kirjoittaja Finne-Soveri, jonka kirjoittamat artikkelit ja tutkimukset

olivat luotettavia, joten niita suosittiin teoriapohjassa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa laadukas koulutus
ikdantyneen kivunhoidosta Asikkalan asumispalvelujen
hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkilékunnan tarpeita ja toivomuksia
koulutuksen aiheiksi kartoitettiin ensin kyselyn (LIITE 1) avulla, jonka
tavoitteena oli selvittda hoitohenkilokunnan omia kokemuksia kivun hoidon
osaamiseen liittyen. Aluksi pohdittiin kyselyosuuden poisjattamista, koska
koulutuksen suunnittelu ja toteutus tuntuivat jo pelkdstaan tyolaalta.
Toinen syy miksi kyselyn poisjattamista pohdittiin, oli se, etta koettiin kivun
hoidon olevan niin vaativa, tarkea ja laaja osa-alue hoitoty6ssa, etta
kaikilla terveydenhuollon yksikailla varmasti olisi tarvetta tietojen
paivitykseen ja kertaukseen kivun hoidosta. Kyselyn vastausten

tarpeellisuus huomattiin kuitenkin tuloksia kasiteltdessa.

Kyselyn tavoite saavutettiin, koska sen perusteella saatiin muodostettua
kéasitys henkilokunnan tarpeista koulutuksen aiheiksi. Kyselyn vastausten
saaminen oli tarkeaa, jotta koulutuksesta pystyttiin suunnitella
mahdollisimman hyoédyllinen hoitohenkilokunnalle. Kysely tehtiin ottaen
mallia laadullisesta tutkimuksesta. Laadullisessa tutkimuksessa
vastausprosentti lasketaan, ja tutkimustulokset esitetdan selkeasti
(Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen erot 2016). Yhteiskuntatieteellisen

tietoarkiston (2011) mukaan kysely kannattaa tayttéa ennen lahettamista
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itse. Lomakkeen saatetekstista tulisi ilmeta vastaajien vastausten
antamisen tarpeellisuus, palautusaika, seka kiitokset. Saatetekstissa
mainittiin nama kaikki asiat ja sen lisaksi kysely luetutettiin useammalla
terveydenhuollon ammattilaisella, jotta siitéa saataisiin mahdollisimman
helppolukuinen ja tarkoitustaan vastaava. Kyselyn saatetekstissd myos
painotettiin anonymiteettid, ettei kyselyyn vastaajien henkil6llisyys tule
selville. Kysely oli mahdollista tayttaa joko sahkdisesti tai kasin, joten
vastaajan ei tarvinut pohtia sitd, tunnistettaisiinko hanet kasialasta.
Kyselyn lukijoilta saimme muutamia huomioita ja korjausehdotuksia, jotka

suurimmilta osin toteutettiin.

Kyselyyn vastasi koko asumispalveluyksikkdjen 53:sta hoitohenkildkunnan
jasenista ainoastaan 9 hoitajaa, joten vastausprosentti oli vain 16%.
Taman perusteella ei saada kokonaisvaltaista kuvaa hoitohenkilokunnan
osaamisen tasosta kivunhoidossa. Tutkimuksen luotettavuutta eli
validiteettia ei voida pitdd kovin korkealla alhaisen vastausprosentin vuoksi
(Heikkila 2014). Vastauksista tehtiin selkeat johtopaatokset niiltéa osin, mita
oli kaytettavissa. Vastausprosenttiin meidan olisi ollut hankala vaikuttaa.
Hoitohenkilékuntaa informoitiin kokouksissa kyselysta. Vastausprosentti
olisi saattanut olla suurempi, jos olisimme menneet vield itse paikan paalle

kokouksiin esitteleméaéan kyselya ja sen tarkoitusta.

Hyva kouluttaja valmistautuu koulutukseen huolella. Han tietéa, mita
haluaa sanoa ja on selkeyttanyt itselleen, minkalaista osaamista
kouluttajalta odotetaan, ja hankkii lisatietoa tarpeen mukaan. Han osaa
suhtautua myonteisesti koulutukseen ja osallistujiin. (Koski & Kupias 2012,
156-161.) Koulutuksiin valmistauduttiin selvittamalla koulutuksessa
esiteltavat asiat huolellisesti. Muutamien l&d&keaineiden kohdalla otettiin
yhteytta valmistajaan, jotta saatiin viimeisin ja varmin tieto asioista, silla

joistakin asioista I6ysimme joko niukasti tietoa, tai se oli ristiriitaista.

Koulutusten aikana hoitohenkilokunnalta kysyttiin heidan mielipiteitaan
asioihin liittyen, ja pyydettiin kertomaan esimerkkeja ongelmista ja
onnistumisista yksikoissa kivunhoitoon liittyen. Koski & Kupias (2012, 156-

161) toteavat, ettéa vuoropuhelu osallistujien kanssa auttaa purkamaan
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energiaa, vapauttaa tunnelmaa ja auttaa kouluttajaa vapautumaan. Hyva
kouluttaja pyytda myos osallistujia tuomaan esimerkkeja jolloin kouluttajien
ja kouluttavien on helppo samaistua. Koulutuksen jalkeen
hoitohenkilokunnalta pyydettiin palautetta koulutuksesta ja kouluttajista,
seka heita pyydettiin antamaan kehittavaa palautetta seuraavaa
koulutusta varten. Koski & Kupias (2012, 156-161) toteavat, etta
kouluttajan on hyva tilaisuuden jalkeen miettiad omaa toimintaa ja
huomioida mita kehitystarpeita olisi seuraavaan koulutukseen. On hyva
my0Os miettia, mika sujui hyvin, ja missa olisi kehitettavaa. Kouluttaja

pyytaa palautetta osallistujilta ja kollegoilta.

Ennen koulutusta suunniteltiin sen eteneminen, koulutuksen aikana
esitettavat kysymykset ja palautteen annon ajankohta. Jokaisen
koulutuksen aikana on hyva miettia valmistelut ennen koulutusta, toiminta
koulutuksen aikana ja arviointi sen jalkeen (Koski & Kupias 2012, 156-
161).

Koulutuksen aihe oli tarkea ja ajankohtainen, silla Pesonen (2011, 156-
160) toteaa, ettd ikdantyva karsii kivuista enemman kuin keski-ikainen
ihminen. Ikdantyneiden parissa tyoskentelevan henkiloston tulisi
aktiivisesti kehittaa ladkkeettémien hoitomuotojen kayttamista ja kehittaa
ikdantyneen ladkehaittojen ehkaisya (Kuivalainen 2007, 3-4).
Koulutuksemme auttaa hydédyntdmaan hoitohenkilokuntaa kayttamaan
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia tydssaan, silla kerrottiin jokaisen
ladkkeettdman kivunhoitomenetelman kohdalla esimerkkeja, miten
menetelmaa voi kayttaa. Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia pyydetaan
vuoden 2015 Kaypa Hoito —suosituksessakin suosimaan ensisijaisesti, ja
on hyva, jos hoitajat alkaisivat koulutuksen jalkeen pohtimaan enemman
niiden merkitysta, ja kayttdmaan niita enemman. Henkilokunnalle tuli

paljon uusia asioita tietoon myos ladkehoidon koulutusosiossa.

Koulutuksen tavoitteessa onnistuttiin hyvin hoitohenkilokunnalta saadun
palautteen perusteella, jota on kasitelty tarkemmin kappaleessa 7.4.
Hoitohenkilékunta koki koulutuksen tarpeellisena, ja koulutuksessa

kasiteltavat asiat olivat heidan mielestadan hyvin sovellettavissa yksikaihin.
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Palautetta kysyttiin suullisesti koulutusten loppuvaiheessa. Kirjallisen
palautteen pyytamista mietittiin aluksi, jotta saatiin tarkempaa ja
rakentavaa palautetta, ja jotta henkilokunta uskaltaisi sanoa
kehittettaviakin asioita, mutta taman koimme liian tyolaaksi. Suullista
palautetta saatiin melko lyhyesti, mutta ytimekkaasti. Kirjallisen palautteen
avulla olisimme voineet saada enemman ja tarkempaa palautetta.

Aikataulullisesti kirjallisen palautteen pyytaminen olisi ollut lilan hidasta.

8.2 Eettisyyden tarkastelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailla jokaisella on oikeus saada hyvéaa
hoitoa ja palvelua. Tavoitteena on tehda ratkaisuja, jotka palvelevat hoitoa
ja huolenpitoa tavitsevien henkildiden tarpeita. Hoitoa ja huolenpitoa
tarvitsevalle henkil6lle on annettava laadullisesti hyvaa palvelua, ja sen on
oltava inhimillista ja kokonaisvaltaista. Henkil6&a on kohdeltava
yksill6llisesti. (Etene-julkaisu 32, 2011.) Bjorkman, Sorva & Tilvis (2007, 4-
6) toteavat, etta kivun lievitykseen muistisairaalla taytyisi pyrkia jo

eettisistakin syista.

Opinnaytetydmme eettisyys nékyy siing, etta haluttiin kehittaa
asumispalveluyksikkdjen hoitohenkilokunnan osaamista kivunhoidossa,
jotta asukkaiden kivun hoidon laatu paranisi, ja hoitajien tietamys kivun
hoidon eri menetelmisté laajenisi. Haluttiin myds mahdollisimman monen
muun henkilon hyodtyvan opinnaytetydstamme meidén liséksi. Eettisyys
otettiin myds huomioon kyselylomakkeita suunnitellessa, silla
kyselylomakkeisiin ei tayttajan tarvinut laittaa nimeaan, ja han sai valita,

tayttako lomakkeen sahkdisesti vai kirjoittamalla.

8.3 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Opinnaytetydn teon aikana Asikkalan asumispalveluyksikoissa
kaynnistettiin uusi ikdantyneiden kuntoutus- ja arviointiyksikkd, jossa
paivittain arvioidaan ikddntyneen toimintakykya ja heita kuntoutetaan
yksill6llisesti. Jatkotutkimuksena voisi kyseiseen yksikk66n tehda

esimerkiksi tutkimuksen, oppaan tai koulutuksen ikdéntyneen
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toimintakyvyn arvioinnista. Yksikk66n voisi myds tehda esimerkiksi
tutkimuksen hoitotydn kirjaamisesta, tai suunnitella aiheesta oppaan, tai

koulutuksen.

Opinnaytetydn rajausta tehtiin ja paatettiin jattaa kivusta kirjaaminen pois
tyon laajuuden vuoksi. Pohdittiin, etté tuliko tyosta tallaisendan jo liian
laaja. Jos olisimme rajanneet opinnaytetyon esimerkiksi pelkkaan
ladkkeettomaéan kivunhoitoon, olisimme voineet koulutustilaisuuksissa
harjoitella konkreettisesti niiden kayttta, ja syventya niihin enemman.
Kehittamisehdotuksina olisimme voineet koulutukseen hankkia
esimerkkeja oikeasta elamasté esimerkiksi lagkkeettomien

kivunhoitomenetelmien vaikuttavuuden toteamiseen.
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LIITE 1. Kyselylomake

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Lahden Ammattikorkeakoulusta. Pidamme
opinnaytetyénamme teille koulutuksen ikaantyneen kivunhoidosta, ja tama kysely on osa sita.
Haluamme tietaa, miten teidan yksikdssénne kivunhoito huomioidaan ja minkalaisista asioista
haluaisitte saada tietoa lisa4, jotta koulutuksesta tulee teille mahdollisimman hyédyllinen. Koulutus
toteutetaan kevaalla 2017.

Alla on kysymyksia iké&ntyneen kivun hoitoon liittyen. Joissakin kysymyksissa on valmiit
vastausvaihtoehdot. Rastita niisté sopivin vaihtoehto. Osa kysymyksisté on avoimia, joihin voit
vastata omin sanoin. Vastausaika on kaksi viikkoa. Voit tayttéda lomakkeen joko kasin, tai
sahkoisend. Jos taytat kyselyn sahkdisena, tulosta se taytén jélkeen, nido sivut yhteen ja palauta
vastauslaatikkoon. Vastauslaatikkoja on jokaisessa yksikossa yksi. Vastaamiseen menee aikaa
noin 10-15 min. Kyselyn tulokset kasitellaan luottamuksellisesti opinnéytetyon tekijdiden kesken,
eiké kenenk&an henkildllisyys tule niisté ilmi. Kun koulutukset on pidetty, taytetyt kyselylomakkeet
hévitetaan asianmukaisesti.

1. Mainitse kivun merkkeja ikaantyneella.

2. Kaytatko tyossasi kipumittareita? Vastaa kirjoittamalla rasti ruutuun.

Kylia || 6 [

Jos vastasit kylla, kerro mita mittaria kaytéat.

3. Kuinka hyvin koet osaavasi kayttaa ikaantyneille tarkoitettuja kipumittareita kivun
voimakkuuden arvioinnissa? Vastaa kirjoittamalla rasti ruutuun.
Hyvin D Melko hyvin D Tarvitsen vield lisakoulutusta D

4. Kuinka hyvin koet tietavasi mietojen kipulaakkeiden sivuvaikutukset? Vastas kifoittamalia
rasti ruutuun.
Hyvin D Melko hyvin D Tarvitsen viela lisakoulutusta D




5. Kuinka hyvin koet tietavasi opiaattikipulaakkeiden sivuvaikutukset? Vastaa kirjoittamalla
rasti ruutuun.

Hyvin D Melko hyvin D Tarvitsen vield lisékoulutusta D

6. Mita seuraavista laakkeettdmista kivunhoitomenetelmista kaytat?

Merkitse ruutuun numero 1-5, kuinka usein kaytat kyseista menetelmaa ik&antyneen kivun
hoidossa. 5= kéytan usein, 4= kéytén melko usein, 3= k&ytén harvoin, 2= kaytan hyvin
harvoin, 1= en kayta ollenkaan

Hieronta ] Vuorovaikutus || Tukisidos/tukisukka []
Lampshoito ] Lasnaolo e Tukiliivifvyd H
Kylmahoito ] Huumori [] Ortoosit )
Mielikuvaharjoitukset D Musiikki D Liikkumisen tukeminen [:]
Hengitysharjoitukset D Asentohoito [:] Jannitys-rentoutusharjoitukset D
Sangyn saaté D Aktivoiminen D

7. Jos kaytat yllamainittujen menetelmien liséksi jotain muuta laakkeetonta
kivunhoitomenetelmaa, kerro mika se on?

8. Minkalaisissa tilanteissa kaytat laskkeetonta kivunhoitomenetelma&?

9. Mitka asiat koet ongelmallisiksi ik&&ntyneen laskkeellisessa kivunhoidossa?




10.

1

S

13.

14.

15.

Mit& asioita on otettava huomioon, kun ik&antyneen kivunhoidossa kaytetéén kipulaastaria?

. Miten hoidat saattohoidossa olevan asukkaan kipua?

. Kuinka hyvin koet tietévasi mita seurauksia kroonisilla kiputiloilla on? Vastaa kirjoittamalla

rasti ruutuun.
Hyvin D Melko hyvin D Tarvitsen viela lisdkoulutusta D

Onko mielestési kivunhoitokoulutus tarpeellinen yksikéssanne? Vastaa kirjoittamalla rasti
ruutuun.

Todella tarpeellinen D Melko tarpeellinen D Hieman tarpeellinen D

Ei juurikaan tarpeellinen l:]

Koetko itse tarvitsevasi lisaa tietoa ikaantyneen kivunhoidossa? Vastaa kirjoittamalla rasti
ruutuun. Kylla D Ei [:]

Minkalaista kivunhoitokoulutusta koet tarvitsevasi erityisesti?

Kiitos vastauksista!
Laura Blafield & Heidi Laaksonen




LIITE 2. Saateteksti

Heil

Olemme 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita LAMK:sta. Teemme teille
opinnaytetyonamme koulutuksen ikdantyneen kivunhoidosta, ja taméa
kysely on osa sitéd. Kyselyn tarkoituksena on selvittaa
hoitohenkilokunnan osaamista, toivomuksia ja tarpeita ikdantyneen
kivunhoitoon liittyen. Rakennamme koulutuksen rungon kyselyn
vastausten perusteella. Koulutukset jarjestetaan kolmena paivana kevaan
lopussa. Kysely on nimet6n, ja lomakkeet havitetddn asianmukaisesti
koulutusten paatyttya. Taytad lomake sahkoisesti, tulosta se ja nido sivut
yhteen, ja palauta vastauslaatikkoon. Vastauslaatikon |6ydat yksikkosi 1.
kerroksen kansliasta. Vastaamiseen menee aikaa 10-15 min. Kyselyn
vastausajankohta on 2.2-20.2.2017.

Kiitos ajastasi!

Laura Blafield & Heidi Laaksonen



LIITE 3. Tutkimuslupa/Lupa kehittamishankkeen toteuttamiseen

HOLLOLAN KUNTA
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Tutkimuslupa / Laura Blafield ja Heidi Laaksonen

Asiaselostus

Paitos

Laura Bléafield ja Heidi Laaksonen ovat kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita
Lahden Ammattikorkeakoulussa. Heid4n tarkoituksenaan on opinnadytetyéna jarjestaa
koulutus Asikkalan asumispalveluiden henkilskunnalle ikaantyneen henkilon kivunhoi-
dosta. Ennen koulutusta he tekevat kyselyn henkilostolle siita, miten yksikoissa kivunhoi-
to huomioidaan ja minkalaisista asioista henkilokunta haluaa lisatietoa, jotta koulutuk-
sesta on henkildstélle hystya. Koulutus toteutetaan kevaalla 2017.

Kivunhoitokoulutus lisaa asumisyksikdiden henkildkunnan osaamista kivunhoidosta.

Paatan antaa luvan sairaanhoitajaopiskelija Laura Blafieldin ja Heidi Laaksosen opin-
naytetyolle. He kouluttavat opinnaytetyonaan Asikkalan asumisyksikéiden henkilokuntaa
ikaantyneen henkilén kivunhoidossa. Ennen koulutusta he kartoittavat kyselylla mista
asioista henkilokunta haluaa saada lisétietoa.

¥
772w,
\

Vs. vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Leena Kunttunen

Paatosvaltuus
Taytanté6npano

Muutoksen-
hakuosoitus

Hallintos&anto
Tiedoksi Laura Blafield ja Heidi Laaksonen seka Anne Valonen ja Marjo Gustafsson.

Valitusosoitus liitteena



LIITE 4. Toimeksiantosopimus

SOPIMUS TOIMEKSIANNOSTA

Tyoelama-mak

AR AR iclkaliialla tai ikarkeakoululle
Y8ty i ik

P

Tydeldman edustajat ohjaavat aktiivisesti opinnaytetydn tekemista

Tydyhteisé hyodyntaa tuloksia toiminnassaan

Opinnaytetyét ovat julkisia asiakirjoja;
salassa pidettava materiaali poistetaan toimeksiantajan pyynnésta ennen julkaisua

Opiskelija toimittaa toimeksiantajalle erillisen raportin opinndytetydsta

Muut selvitykset opinnaytetyon kustannuksista, tekijanoikeuksista, aikataulusta ja muista erikseen
sovituista yksityiskohdista voidaan liittaa taman sopimuksen liitteeksi.

Liitteita yhteensa

Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa ammattikorkeakoulun yritysrekisteriin.

Tall4 sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, et opiskelija suorittaa opinndytety&ksi médritellyn
tutkimuksen tai kehittémistyon toimeksiantajalle.

T iantaja sitout 1 opiskelijan kayttd6n opinndytetytn tekemiseen
peelliset tiedot ja ar ) tarvittavaa asi tijaohj
ALLEKIRJOITUKSET
OPISKELIJA
Paikka ja paivays 12 /1 20 LAHTI
Allekirjoitus ja S, g 3 /
nimenselvennys M B\Q{leﬂl Loum 6lﬂ+'elu
OPISKELIJA HeiCG lpabone AP (aptshed
Paikka ja paivays /20
Allekirjoitus ja
nimenselvennys
OHJAAJA
Paikka ja paivays J72 1120 /2

Allekirjoitus ja
nimenselvennys

JA/’U (/NI

TOIMEKSIANTAJA
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Paikka ja paivays
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Allekirjoitus ja
nimenselvennys

o A
Leena Kunttunen

Vs. vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja




TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja

Hollolan kunta/Peruspalvelukeskus Oiva

Toimeksiantajan yhteyshenkild

Marjo Gustafsson

Lahiosoite Virastotie 3

Postinumero ja -toimipaikka 15870 Hollola

Y-tunnus 0146248-5

Toimipisteen kotikunta Hollola

Puhelin 03 880 200

Sahkoposti peruspalvelukeskus@oivappk.fi
OPINNAYTETYON TEKLA/T

Nimi/nimet ja tunnukset/tunnukset

Laura Blafield 1400778, Heidi Laaksonen 1402733

Ryhmatunnus/-tunnukset

08SH14SA, 08SH14KG

Koulutusala ja koulutus tai paaaine

Hoitoty®

Puhelin/puhelimet

p4o 59058Z§. 0443002288

S&hkoposti/postit

jaura.blafield@student lamk.fi, heidi.laaksonen1@student.lamk fi

OHJAAJA

NY 110 !

o TRS AR 0 e 7
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< e

Ohjaava opettaja

Satu Leinonen

Puhelin

Sahkoposti

satu.leinonen@lamk.fi

Koulutusala

OPINNAYTETYO

Opinnaytety6n nimi

Koulutus ikaantyneen kivunhoidosta Asikkalan asumispalvelujen
hoitohenkilékunnalle

Opinnaytetyon tavoite

Tavoitteena suunnitella ja toteuttaa kivunhoitokoulutus
ikaantyneen kivunhoidosta Asikkalan asumispalvelujen
hoitohenkilskunnalle kyselylomaketulosten perusteella.




LITE 5. Koulutuksen diat

SISALTO

KIVUN MUODOT
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PALAUTE ©

KYSELYLOMAKKEIDEN VASTAUSTEN LAPIKAYMINEN

KIVUN TUNNISTAMINEN
KIVUN MITTAAMINEN

KIVUN VAIKUTUKSET

KIVUN LAAKKEELLINEN HOITO
KIVUN LAAKKEETON HOITO

IKAANTYNEEN
KIVUNHOITO

LAURA BLAFIELD
HEIDI LAAKSONEN




KIVUN MUODOT

» AKUUTTI KIPU
b KESTAA ALLE KUUKAUDEN, HOITAMATTOMANA MUUTTUU KROOMISEKSI
b ESIM. PAANSARKY, VATSAKIFU, RINTAKIPU
»  KROONIMEN KIPU
¥ VLI KUUKAUDEN KESTAVA
» NEUROPAATTINEN KIPU (HERMOVAURIOKIPU)
»  PUUTUNEISUUTTA, POLTTO JA BISTELY

> ESIM. AIVOVERENKIERTOHAIRIOIDEN JALKEISET KIPUTILAT, HERMOJUURIVAURIOT, MS-TAUDIN
AHEUTTAMAT KIVUT

»  MOSEPTIMEN (VISKERAALINEN) KIPU
¥ AIHEUTUU SISAELIMIEN HERMOSAIKEIDEN AKTIVOITUMISESTA
b VAIKEA PAIKANTAA, KOSKA VOI SATEILLA
> IDIOPAATTINEN KIPU:
»  TUNTEMATTOMASTA SYYSTA JOHTUVA KIPU
b PSYKOLOOGISET JA PSYYKKISET TEKIJAT VAIKUTTAVAT

KIVUN TUNNISTAMINEN

> KIVUN MERKKEJA:
- OTSAN RYPISTELY
- HAMPAIDEN KIRISTELY
KIREA ILME
- MNEKAS HENGITYS, HUOHOTUS
- VALITUS JA VOIHKIMINEN

- POIKKEAVA LIIKKUMINEN: NORMAALIA HITAAMPI LIIKKUMINEN, LEVOTON
LIKEHDINTA, LIIKKUMISEN VALTTELY

- KEHON SUOJELU TAI HIEROMINEN
- VUOROVAIKUTUKSEN VAHENEMINEN




KIVUN MITTAAMINEN MITTAREILLA

» VRS (VERBAL RATING SCALE): KIVUN KUVAAMINEN SANOIN
B VAS (VISUAL AMALOGUE SCALE):

b FPS (FACIAL PAIM SCALE):

Kuva: VAS-asteikko. Kuva poistettu.

» PAINAD (PAIN ASSESSMENT OF ADVANCED DEMENTIA):

Hengitys

Elekieli

Lohduttamingn

Hormaali,

Ei shntelyl tai
tyytyviinen
Binkely.

Hymiytéin tai
Timaatin,
Rentoutunut.

e Lt Do e |

Hangitys ajoittain vai Hangitys vai Chayna-
Lyhyith hyperventilastiofsksofs. Stokes-hengitysts. Pitkis
hypersantilaticjakseja,

Setunnaista vatkeraintia ja
voihketta, Valittavaa tai
moittivas, kiljaista pubetts.

Surullinen, pelokas, tuima.

Kired. Ahdistunutta kivelyd,
Levotonta Wikehdintai,

Aini tai keskatus kadntaa

Rauhatonta huoutelus,
Adnelisti vaikerointia tai
voihketta. |thua.

Irvistid.
JaykkE, Hadet nyrkisss. Polvet

koukussa, Pois vetdmistd tai
tytintamists. Riuhtomista.

Lehauttamingn, huomicn pois

huomion muualle tai tyynnyttis. keEntdminen tai

Eyynnyttiminen ai ennistu.

Pisteet yhbesnsd:




KIVUN VAIKUTUKSET

» TOIMINTAKYVYN HEIKKENEMINEN TAl MENETYS

» APUVALINEIDEN TARVE

» RIPPUVUUS TOISEN HENKILON AVUSTA

» PSYYKKISET OIREET: AHDISTUS, MASENNUS, SEKAVUUS

KIVUN LAAKKEELLINEN HOITO

» ERITYISPIRTEET:
MUNUAISTEN TOIMINMAN HEIKKEMEMINEN -» LAAKEAINEEN POISTUMINEN HIDASTUL
MIELEMISNAIKEUDET
OPIAATTIEN KIPUA LIEVENTAVA VAIKUTUS QH VOIMAKKAAMPI
JOIDEMKIN LAAKEAINEIDEN IMEYTYMINEN YOI HIDASTUA
LAAKEVASTE SAATTAA MUUTTUA JA HAITTAVAIKUTUKSET LISAANTYA

Kuva: kipuldakkeet. Kuva poistettu.



= Parasetamoli =  Tramadali = Oksikodoni
- NSAID-la8kkeet - Kodeiini - Morfiini
(asetyylisalisyylihappa,
ibuprofeiini, Keskivahva opioidi: - Hydromorfilni
diklofenaakki, . .
naprokseeni) =  Buprenorfiini = Metadoni
+ Non-opioidi - Fentanyyli
+ MNon-opioidi

NON-OPIOIDIT

» PARASETAMOLI
SARKYYN JA KUUMEESEEN
- HAITTOJA: UNELIAISUUS, PAHOINVOINTI, OKSENTELU, HUIMAUS
ENIMMAISANNOS 4G VUOROKAUDESSA

» TULEHDUSKIPULAAKKEET
KUUMEESEEN, SARKYYN, ESTAA TULEHDUSREAKTIOTA

- HAITTOJA: VATSAARSYTYS, MAHAHAAVA, SUOLISTOHAAVA, MUNUAISTEN TOIMINTA
KARSII, ASTMAKOHTAUS ASTMAPOTILAALLA, NESTEHUKAN YHTEYDESSA VOI
AIHEUTTAA AKILLISEN MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN. SYDAMEN VAJAATOIMINTAA
SAIRASTAVALLAVOI AIHEUTTAANESTEEN KERTYMISEN ELIMISTOON

- HAITTAVAIKUSTENSAVUOKSI KAYTETAAN HARVEMMIN




LIEVAT OPIOIDIT

» TRAMADOLI (Tramal)
- KOHTALAISEEN KIPUUN

- HAITAT: PAHOINVOINTI, HUIMAUS, PAANSARKY, TOKKURAISUUS, UMMETLS, SUUN
KUIVUMINEN, HIKOILL, VASYMYS

» KODEIINI (Panacod)
- KOHTALAISEEN KIPUUN
- MYOS YSKAA LIEVITTAVA VAIKUTUS
- MUUTTUU MAKSASSA MORFIINIKSI

- HAITAT: TOKKURAISUUS, UNELIAISUUS, VATSAKIPU, UMMETUS, VASYMYS,
ALLERGISET REAKTIOT

KESKIVAHVAT OPIOIDIT

» BUPRENORFIINI:
NORSPAN-LAASTAR! 5-40 ug/h
- VAIHDETAAN 7 PV VALEIN
- ENNEN SAUNOMISTA LAASTARI POIS
- KIINNITYSKOHTA IHOSSA HUOMIOITAVA
- MAKSIMIVAIKUTUS SAAVUTETAAN KOLMEN PAIVAN KULUTTUA
- PAIVAMAARAN MERKITSEMINEN?
TEMGESIC-RESORIBLETT!:
» KIELENALUSTABLETTI, LIUKENEMISAIKA 5-10 MIN

» HAITAT: UNELIAISUUS, HUIMAUS, PAANSARKY, PAHOINVOINTI,
HYPOTENSIO, HIKOILU




VAHVAT OPIOIDIT

»  MORFIINI (Morphin)
»  HAITAT: VASYMYS, HUIMAUS, UMMETUS, PAHOINVOINTI, SUUN KUIVUMINEN

»  OKSIKODONI
» PITKAVAIKUTTEINEN (OXYCONTIN)
> VAIKUTUS KESTAA 12 TUNTIA
b El SAA PURESKELLA EIKA RIKKOA

b HUOM: SAATTAALAMATA YSKANREFLEKSIN, ULOSTEESSAVOI HAKYA TABLETIN KUORIA.
TOLERANSSIN KEHITTYMINEM.

> LYHYTVAIKUTTEINEN (OXYNORM)
» VAIKUTUS KESTAA 4-6 TUNTIA
» HUOM: SAATTAA LAMATA YSKANREFKELSIN

¥ HAITTAVAIKUTUKSET SAMANKALTAISET KUIN MORFIINISSA
» TARGINIQ

VAHVAT OPIOIDIT

» FENTANYYLI
» ERITTAIN VAHVA OPIOIDI

» VOIDAAN ANTAA MM. NENASUIHKEENA (NOPEAVAIKUTTEINEN) TAI LAASTARISSA,

IHON LAPI IMEYTYEN (PITKAVAIKUTTEINEN)

» FENTANYYLILAASTARI: (MATRIFEN, DUROGESIC)
» 12,5 - 100 ug/h
» VAIKUTUS SAAVUTETAAN 12-24 TUNNIN KULUTTUA LAASTARIN KIINNITYKSESTA

B KINNITYS KUIVALLE, EHJALLE, KARVATTOMALLE IHOLLE -> KIMMITYKSEN JALKEEN PAINA

0 SEK

b YLEISIMMAT HAITTAVAIKUTUKSET: UNELIAISUUS, SEKAVUUS, PAHOINVOINTI, UMMETUS,

HUIMAUS, RUOKAHALUTTOMUUS, TAKYKARDIA, HYPERTENSIO,
B LAASTARIA EI SAUNAAN -= VAIKUTUS VOIMISTUU.
» KUUMEINEN ASUKAS?
b LAASTARIIN KIRJOITTAMINEN?




LAAKKEIDEN YHTEIS- JA
SIVUVAIKUTUSTEN TARKISTAMINEN

> LAAKE7S5+

» TIETOKANTA, JONKA TARKOITUKSENA TUKEA IAKKAIDEN LAAKITYSTURVALLISUUTTA JA
PAATOKSENTEKOA

> KUVAA LAAKEAINEEN SOVELTUNUUTTA IKAANTYNEELLE -> LASKKEET ON LUOKITELTU &, B,
C JAD -LUOKKIIN

¥ http:/ fwww. fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/laake75-
[iakkaiden_laakityksen_hakupalvelu

» TERVEYSPORTTI
» TARKAT TIEDOT LAAKKEEN VAIKUTUKSISTA JA SIVUVAIKUTUKSISTA, RINMAKKAISVALMISTEET
» TERVEYSPORTTI -» LARKKEET JA HINNAT

»  SFINX PHARAO
¥ LAAKKEIDEN SIVU- JAYHTEISVAIKUTUKSET
B http:/ fwww. terveysportti.fi/ terveysportti/interaktio.inxbase. koti

KIVUN LAAKKEETON HOITO

Kuva 1. Valokuvaajana Laura Blafield.




LAMPOHOITO

» Huva: [ampétyyny. Kuva poistettu.

b VAIKUTUKSET:
» KUDOSTEN VERENKIERTO VILKASTUU
» HIUSSUONET AUKEAVAT
»  KUDOSVENYVYYS LISAANTYY
b LIHAKSET RENTOUTUVAT
» KUDOSTEN AINEENVAIHDUNTA LISAANTYY
¥ VAHENTAA LYHYTVAIKUTTEISESTI KIPUA
» KAYTTOAIHEET:
b NIVELRIKON, NIVELREUMAN, NISKA- JA SELKAKIPUJEN HOITOON

> LAMPOPAKKAUS, TA| LAMPIMALLA VEDELLA TAYTE'I'I'Y KUMIHANSKA, LAMMITTAVAT
GEELIT, RAAJAN UPOTTAMINEN LAMPIMAAN VETEEN

» HOIDON KESTO 10-30 MIN/KERTA

» HOIDETTAVALLA ALUEELLA EI SAA OLLE IHOTTUMAA, TULEHDUSTA,
VIERASESINEITA.

» LAMPOHOITOA EI TULE TOTEUTTAA, JOS ASUKKAALLA ON VERENVUOTOTAUTI,
RYTMIHAIRIOTAIPUMUS TAI VAIKEA SYDANSAIRAUS




KYLMAHOITO

Kuva: kylmapussi, Kuva poistettu,

» VAIKUTUKSET:
» VAHENTAA TURVOTUSTA JA KIPUA JOPA USEAMMAKSI TUNNIKSI
» HIDASTAALIHAKSEN AINEENVAIHDUNTAA
» VAHENTAA KUDOSVAURIOTA
» KAYTTOAIHEET:
» AKUUTIT KUDOSVAMMAT
b LEIKKAUSTEN JALKEISEN HAAVAKIVUN HOITOOM
» TURVOTUKSEN HOITOON
» NIVELRIKOSTATAI NIVELREUMASTAKARSIVALLE
> KYLMAPAKKAUKSET, KYLMAGEELIT, KYLMALLA VEDELLA TAYTETTY KUMIHANSKA
» HOIDON KESTO 20-30 MIN

» KYLMAHOITOA EI TULE TOTEUTTAA, JOS ALUEELLA ON TUNNOTTOMUUTTA TAI
HUONO VERENKIERTO




HIERONTA

¥ Kuva: Miiskuneiti hieronnan apuvaline, Kuva poistettu.

» VAIKUTUKSET:
> SAATTAA AUTTAA KROONISEEN SELKA- JA HARTIAKIPUUN, SEKA PAANSARKYYN
» ESTAA KIPUA VALITTYMASTA
» PARANTAA VERENKIERTOA
» SAANNOLLISESTI TOTEUTETTUNA EDISTAA UNEN LAATUA JA MAARAA
» NOSTAA DOPAMIINIARVOJA (VAIKUTTAA MASENNUSTA LIEVITTAVASTI)
» VAHENTAA FYYSISIA VAIVOJA
» HELPOTTAA LIHASKOURISTUKSIA
» RENTOUTTAA
> LISAA TOIMINTAKYKYA




» EISAATOTEUTTAA, JOS ASUKKAALLA ON:

» KUDOSMUUTOKSIAHIEROTTAVALLAALUEELLAKUTEN MARKAPAISEITA,
KARVATUPPITULEHDUKSIA, TULEHTUNEITA TALIRAUHASIA, MARKANAPPYLOITA,
TULEHTUNEITAFINNEJA

» RUUSU

> VAIKEAT SUONIKOHJUT

b HILJATTAIN SAIRASTETTU LASKIMOTUKOS
» SUURENTUNEET IMURAUHASET

> TYRA

» VERENVUOTOTAUTI

> PAHANLAATUINEN KASVAIN

b ASO-TAUTI (VALTIMONKOVETTUMISTAUTI)

TERAPEUTTINEN HARJOITTELU

Kuva: Kavelysauvat. Kuva poistettu,




» TAVOITTEENA AKTIIVISTEN JA TOIMINNALLISTEN MENETELMIEN KAYTTO
ASUKKAAN TOIMINTAKYVYN KEHITTAMISEKSI JA KIVUN HOIDOKSI

» VOIDAAN TOTEUTTAA YKSILOLLISESTI TAI RYHMISSA

» VOIDAAN HYﬁD\’IHTﬁAIUSEﬁAN ERI TARKOITUKSEEN, ESIMERKIKSI ALARAAJOJEN
NIVELRIKOSTA KARSIVAN ASUKKAAN KIPUUN

> KAVELY
» VENYTTELY
» YHTEISTYQ FYSIOTERAPEUTIN KANSSA

KOIRA-AVUSTEINEN TOIMINTA

Kuva 8. Valokuvaaja Laura Blafield.




> VAIKUTUKSET:
» HENKISIA, FYSIOLOGISIA TUNNEPERAISIA JA SOSIOLOGISIA HYOTYJA
» RAUHOITTAA, RENTOUTTAA, EDISTAA SOSIALISTUMISTA
» AUTTAAUNOHTAMAAN HUOLIA-> KIPU UNOHTUU
» KOIRAA VOI KAYTTAA APUNA MUISTELUUN, JOKA ON YKSI KIVUNHOIDON KEINO
» ENNEN KOIRAN VIERAILUA HUOMIOITAVA ALLERGIAT JA PELOT

> KOIRIEN TULISI OLLA PUHTAITA JA NIIDEN TULEE TULLA TOIMEEN ERILAISTEN
IHMISEN KANSSA

MIELIKUVAHARJOITUKSET

# Kuva: Aku Ankka. Kuva poistettu.




» TAVOITTEENA AJATUSTEN SUUNTAAMINEN POIS KIVUSTA
> APUNA VOI KAYTTAA HENGITYSTA, YMPARISTOA JA MIELIKUVIA
> ASUKKAAN VIEMINEN ESIMERKIKSI ULOS

» VOIDAAN KAYTTAA ESIMERKIKSI KROONISEN KIVUN PAHENEMISVAIHEEN
YHTEYDESSA

JANNITYS-RENTOUTUSHARJOITUKSET

Kuva: Rentoutus. Kuva poistettu.




» TAVOITTEENA VAHENTAA TARPEETONTA LIHASJANNITYSTA, JOKA TUOTTAA
KIPUA

» TAYDENTAA KIPULAAKKEIDEN VAIKUTUSTA
» VAIKUTUKSET:
b VAHENTAA AHDISTUNEISUUTTA, JOKAVO! VAIKUTTAA KIVUN LIEVENTYMISEEN
b VAHENTAA LIHASJANNITYSTA
b HELPOTTAA NUKAHTAMISTA
b KIVUNHALLINTAPARANEE
» LIHASRYHMAT ENSIN JANNITETAAN, JA SITTEN RENTOUTETAAN

> PELKKA RENTOUTUMINEN VOIDAAN SAADA AIKAAN MM. MIELIKUVILLA JA
HENGITYSHARJQITUKSILLA

KOSKETUS JA LASNAOLO

F Fuva: kadet. Kuva poistettu.




> VAIKUTUKSET:

b SAAIHMISEN RAUHOITTUMAAN -> KEHOSSA ERITTYY OKSITOSINIA-> OKSITOSIINI
LIEVITTAA KIPUA JA VAHENTAA AHDISTUSTA

B SAAAJATUKSET POIS KIVUSTA

» KOSKETUS VOI OLLA HOIVAAVA, LOHDUTTAVA JA SUOJAAVA, JASILLA VOIDAAN
VAHVISTAA SANALLISTA VIESTIA

b MUISTAAMMATILLISUUS
» KOSKETUKSEN AVULLA VALITTYY HUOLENPITO JA VALITTAMISEN TUNNE
» VOIDAAN TOTEUTTAA ESIM. HIERONNALLA TAI SIVELYLLA

» MUISTETTAVA, ETTA KAIKKI EIVAT VALTTAMATTA KOE KOSKETUSTA
MYONTEISENA ASIANA

ASENTOHOITO

» Kuva: Kylkiasento. Kuva poistettu,




>
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KUN ASUKKAAN TOIMINTAKYKY ON LASKENUT NIIN, ETTA HANTA HOIDETAAN
VUOTEESSA, ASENTO- JA LIIKEHOIDON MERKITYS KOROSTUU

VAIKUTUKSET:
b PAINEHAAVOJEN EHKAISY
b KIVUN EHKAISY JA HOITO

> KUN ASUKKAALLE ON SAATU RENTO ASENTO ASENTOIHOIDOLLA, YOI KIPU PYSYA
KAUEMMIN POISSA

ASENTOA TULISI VAIHTAA VUOTEESSA NOIN KAHDEN TUNNIN VALEIN
ERIKOISPATJAT, ERIKOISSANGYT, TYYNYT, TUET

SELAN, KYYNARVARSIEN, POLVITAIPEIDEN JA NILKKOJEN TUKEMINEN TYYNYJEN
AVULLA

PYORATUOLIN ISTUINOSALLE GEELITYYNY

MUSIIKKI

»  Kuva: kitara. Kuva poistettu.




> MUSIKIN KUUNTELULLA ON TODETTU OLEVAN VALITTOMIA VAIKUTUKSIA KIVUN

LIEVENTYMISEEN
» VAIKUTUKSET:

>
>
>
>
»
2
>

AKTIVOI KEHOA JA MIELTA

VOI MYOS VAIKUTTAASYDAMEN SYKKEESEEN, HENGITYKSEEN JA VERENKIERTOON
AIVOISSA SYNTYY MIELLIHYVAHORMONEJA ELI ENDORFIINEJA -> LIEVITTAA KIPUA

LISAA AKTIIVISUUTTA

LISEA EMOTIONAALISIA REAKTIOITA
RENTOUTTAA

AJATUKSET POIS KIVUSTA

» KUULOKKEET, RADIO TAI SOITIN
» LAULAMINEN

> MUSIIKIN TULISI OLLA KUULIJALLE MIELUISTA

» EPAMIELLYTTAVA MUSIKKI VOI LISATA KIPUTUNTEMUSTA

APUVALINEET

> Kuva: Rollaattorl ja kivelykeppi. Kuva peistetiu.




» TARKOITUKSENA VAHENTAA NIVELIIN KOHDISTUVIA KIVULIAITA KUORMITUKSIA
» PAIVITTAISEN LIKKUMISEN TUKENA

» ORTOOSIT, TUKIVYOT, KEPIT, KWNERSAUVA'I} TARTTUMAPIHDIT, KAVELYTELINE,
SUKANVETOLAITTEET, PITKAVARTISET KENKALUSIKAT

b TUKIKAITEET, KYNNYSTEN POISTO
» WC-ISTUIMEN KOROKE, VUOTEEN KOROTUS

KITOS! ©
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