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1 JOHDANTO

Kipu on moniulotteinen, epamiellyttava aistimus kehossa. Se on syntyneesta ku-
dosvauriosta tai sen uhasta kertova tuntemus, mika syntyy arsykkeen laukais-
tessa kipureseptorien toiminnan. Kipu voi olla sen keston perusteella joko akuut-

tia tai kroonista kipua. (Kaypa hoito 2017.)

Tama opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoi-
tuksena oli kuvailla erilaisia laakkeettomia kivunhoitomenetelmia ja miten niita
voisi hyodyntaa erityisesti ikaihmisen hoitotyossa. Tavoitteenamme oli koota tie-
toa kivunhoidon laakkeettomista vaihtoehdoista ikaihmisten parissa tyoskentele-

ville hoitotydn ammattilaisille ja ikaihmisten omaisille.

Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien tietdminen on erityisen tarkeaa, koska
erityisesti ikaihmisten hoitotyota ajatellen ne ovat turvallinen keino lievittaa kipua.
Ikdantymisen aiheuttamien fysiologisten muutoksien vuoksi ikdantyneet ovat
usein herkempia laakeaineiden vaikutuksille ja haittavaikutukset ovat yleisempia.
Laakkeettomien menetelmien tulisi aina olla ensisijainen keino lievittaa kipua, ja
niiden rinnalle lisattaisiin tarvittaessa kipulaakitys (Kaypa hoito. 2017). Useiden
ladkkeiden samanaikainen kaytto lisaa vaistamatta haitta- ja yhteisvaikutuksia,
joten on tarkeaa hyodyntaa myos niita ei-ladkkeellisia vaihtoehtoja (Terveyskir-
jasto 2020.)

Hoitotyo on hoitotieteeseen perustuvaa kaytannon toimintaa, minka tarkoituk-
sena on sairauksien ehkaisy ja hoitaminen, karsimyksen lievittaminen, kuolevan
potilaan hoitaminen ja toimintakyvyn edistaminen (Leino-Kilpi & Valimaki 2015,
14). Nayttéon perustuvan hoitotydn toteutumista ohjaa Suomessa laki terveyden-
huollosta. Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan ajantasaisen, luotetta-
vaan tutkimustietoon perustuvan tiedon hyddyntamista potilaan hoidossa. (Hoi-

totydn tutkimussaatio 2016.)



Kivunhoito ja erityisesti sen ladkkeettomat hoitomuodot kiinnostavat meita, jonka
vuoksi oli luontevaa valita se opinnaytetydn aiheeksi. Olemme molemmat tyos-
kennelleet sairaanhoitajaopintojemme aikana ikaantyneiden parissa, joten oli

loogista valita kohderyhmaksi ikdihmiset. Rajasimme iaksi yli 65-vuotiaat.

Opinnaytetydomme aihe on tarkea, koska laakkeettomien menetelmien tulisi olla
se ensisijainen kivunlievitysmuoto ja kivunhoito on aina ajankohtaista, minka
vuoksi on tarkeaa olla tietoinen erilaisista kivunlievitysmenetelmista, erityisesti
ikdihmisten hoidossa, koska ikdantyminen aiheuttaa monenlaisia fysiologisia
muutoksia, jotka vaikuttavat ladkehoitoon. Useiden laakkeiden samanaikainen
kayttod lisaa vaistamatta haittavaikutuksia, joten on tarkeaa hyddyntaa myos ei-

laakkeellisia vaihtoehtoja. (Kaypa hoito 2017.)



2 IKAANTYNEEN KIPU

2.1 Kipu kasitteena

Kipu on epamiellyttava kokemus, jonka aistiminen tapahtuu kipureseptorin ai-
heuttaman arsytyksen avulla. Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen maaritel-
man mukaan “kipu on elimistdn keino viestia syntyneesta kudosvauriosta tai sen
uhasta” (IASP 2020). Kipu on kokemuksena subijektiivinen eika sitd voida mitata
objektiivisesti. Kipunsa paras tunnistaja on kipua kokeva potilas itse. (livanainen
& Syvaoja 2012, 78.) Tilastojen mukaan arviolta n. 40 % kaikista suomalaisten

laakarikaynneista liittyy eriasteisiin kiputiloihin (Kaypa hoito. 2017).

Kipu huonontaa elamanlaatua, silla kivun myota toimintakyky heikkenee, esiintyy
unettomuutta, sosiaalinen eristaytyminen yleistyy ja terveyspalvelujen kaytto li-
saantyy. Kipu vaikuttaa siihen, miten ihminen asennoituu muihin ja miten muut
ihmiset suhtautuvat. Kipu on yhteydessa turhautumiseen ja vihaan. (Tilvis
2016.)

Ikaihmisilla erilaiset kiputilat ovat hyvin yleisia. Erilaisten arvioiden mukaan jopa
85 % 65-vuotta tayttaneista karsii eriasteisista kiputiloista, ja heista suurin osa on
tuntenut kipua pitkdan. (Ylinen-Luopa 2020, 2.) Ikdantyminen altistaa useille ki-
pua aiheuttaville sairauksille, joita ovat muun muassa erilaiset tuki- ja liikuntaeli-
mistdn sairaudet, reuma, sydan- ja verisuonitaudit, sydpataudit, diabetes ja nivel-
rikko (Duodecim 2019).

2.2 Kivun luokittelu

Kipu voidaan jakaa sen keston perusteella kolmeen luokkaan, joita ovat akuutti
kipu, subakuutti kipu ja krooninen kipu. Akuutti eli lyhytkestoinen kipu on kestol-
taan alle kuukauden kestavaa kipua, jollaiseksi voidaan laskea esimerkiksi erilai-
sista vammoista aiheutuvat kivut, erilaiset elimiston tulehduskivut tai synnytys- ja

leikkauskivut. Subakuutti kipu on kestoltaan 1-3 kuukautta ja krooninen eli pitka-



kestoinen kipu on kestanyt yli kudosten normaalin paranemisajan, eli 3—6 kuu-
kautta. (Kaypa hoito 2017.) Kroonisen kivun yleisimmat aiheuttajat ovat erilaiset
tuki- ja liikkuntaelimiston (TULES) sairaudet tai neuropaattiset kiputilat (Haanpaa,

Hagelberg, Hannanen, Liira & Pohjolainen 2020).

Krooninen kipu voidaan jakaa sen syntymekanismin perusteella viela kolmeen
luokkaan. Nosiseptiivinen eli kudosvauriokipu on nimensa mukaisesti synty-
neesta kudosvauriosta tai sen uhasta aiheutuva aistimus, jossa tietynlainen ar-
syke laukaisee kipureseptorien toiminnan. Kudosvauriokipu on yleensa luonteel-
taan pistavaa, puristavaa, jomotusta tai sarkya, ja se tavallisimmin lisaantyy rasi-

tuksessa ja helpottaa levossa. (Haanpaa ym. 2020.)

Neuropaattinen kipu on kiputila, joka aiheutuu kipua valittavan hermojarjestelman
vauriosta tai sairaudesta, esimerkiksi aivoverenkiertohairion jalkitilasta tai po-
lyneuropatiasta. Kipu on luonteeltaan kroonista eli pitkakestoista. Neuropaattisen
kivun yleisyydeksi on arvioitu noin 8 %. Neuropaattinen kipu tuntuu sahkdiskun
tapaisena tai polttavan kuuman tai kylman tunteena iholla, esimerkiksi jopa vaat-
teiden pukeminen voi tuottaa kipua. Idiopaattinen kipu on kipua, jonka aiheuttajaa
ei tiedetq, eli taustalta ei |l0ydy mitaan sairautta tai vammaa, joka voisi sen aiheut-
taa. Esimerkiksi fibromyalgia ja artyneen suolen oireyhtyma aiheuttavat idiopaat-
tista kipua. (Kaypa hoito 2017.)

2.3 l|kaantyneen kivun arviointi

Ikadantyneen kipua arvioitaessa tulee arvion perustua potilaan omaan ilmoituk-
seen kivusta, jos se on vain mahdollista. On tarkeaa selvittda kipua aiheuttavat
tekijat, mutta myos kivun vaikutus uneen, mielialaan ja toimintakykyyn. Kognitii-
visen kyvyn heikennyttyd suositaan kivun voimakkuuden arvioinnissa sanallisia
mittareita, koska ikaantyneella voi olla vaikeuksia hahmottaa VAS-janaa. (Kalso,

Haanpaa, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018, 538.)

Potilaan kipua arvioidaan kayttaytymisen muutoksilla tilanteissa, jossa potilas ei

pysty ilmaisemaan itsedan sanallisesti. Erityisesti pitkalle edennyttd dementiaa
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sairastavien kivun arviointiin soveltuva PAINAD-mittari sisaltaa erilaisia muuttu-
jia, joita arvioidaan viiden minuutin aikana. Arvioinnin kohteena ovat hengitys,
negatiivinen aantely, kasvojen ilmeet, kehonkieli ja lohduttaminen. Naita muuttu-
jia arvioidaan asteikolla 0-2, jossa 0 tarkoittaa normaalia, 1 lievasti poikkeavaa
ja 2 selvasti poikkeavaa. Naiden viiden havaintokategorian pisteet lasketaan yh-
teen, ja saadaan kivun voimakkuutta kuvaava numeroarvo; 1-3 tarkoittaa lievaa

kipua, 4—6 kohtalaista ja 7—10 voimakasta kipua. (Kalso ym. 2018, 538.)

2.4 |kaantyneen kipukynnys

Kivun syyna on iakkaimmillakin yleensa kudosvaurio tai neuropaattinen Kipu, el
siis kipua aiheuttaa sairaus eika vanhuus. Kun ihminen ikaantyy, muuttuu hanen
kipuaistimuksensakin vahan seka se, miten han suhtautuu kipuun ja muihin vai-
voihin, joita esiintyy paivittain. Kivunsietokyky on yksilollista, mutta sen tiedetaan

muuttuvan ikdantyessa (Oppiportti 2019.)

Kun verrataan vanhempaa ihmista nuorempaan, vanhoilla kipu lisdantyy nope-
ammin sietamattomaksi. Tama johtuu siita, etta ikdantyessa elimiston omat en-
dogeeniset kipua vaimentavat mekanismit ovat heikentyneet, ja selkaytimen ta-
kasarvessa olevat hermosolut eivat palaudu normaaliin tilaan yhta nopeasti kuin

aikaisemmin. (Tilvis 2016.)
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3 IKAANTYNYT JA IKAANTYMISEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET

3.1 Ikadantynyt Suomessa

Vanhuus on ihmisen viimeinen elamanvaihe ennen kuolemaa. Kasitteena sana
“vanhuus” on hyvin monitulkintainen, silla jokaisella on oma nakemyksensa siita,
minka ikainen on vanha. Vanhuuteen kuuluvat erilaiset fyysiset ja psyykkiset
muutokset, ja iakkailla henkildilla on nuoria enemman terveysongelmia. Suomen
lainsaadannon kannalta katsottuna vanhuuden rajana voidaan pitaa 65-vuotta,
jolloin alkaa oikeus vanhuuseldkkeen saantiin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015.
278.) Suomen vaeston terveys on parantunut huomattavasti 1940-luvun sotien
jalkeen, ja sen myota suomalaisten vastasyntyneiden elinajanodote jatkaa nou-
suaan (Terveyskirjasto 2021). Vuonna 2019 Suomessa oli 1 231 274 vahintaan
65 vuotta tayttanytta henkilda (Tilastokeskus 2020). Yli 65-vuotiaiden osuus koko
Suomen vaestdsta on ennustettu olevan 26 % vuoteen 2030 mennessa ja 29 %

vuoteen 2050 mennessa (Tilastokeskus 2015).

Ikaantynyt ja iakas eivat tarkoita samaa asiaa. Suomen lain mukaan ikaihminen
on henkild, jonka fyysinen toimintakyky on heikentynyt ian tuomien muutoksien,
kuten esimerkiksi sairauksien, vammojen tai rappeutumisen, vuoksi (980/2012 §
3). lkdantynyt puolestaan taas on 65-vuotta tayttanyt, vanhuuselakkeeseen oi-

keutettu henkild (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 29).

3.2 |kadantymisen aiheuttamat fysiologiset muutokset laakehoidon

onnistumisen kannalta

Ikdantymisen my6ta elimistdssa tapahtuu erilaisia fysiologisia muutoksia, joiden
vaikutukset laakkeiden imeytymiseen, hajoamiseen ja erittymiseen tulee huomi-
oida ikaantyneiden laakehoitoa suunniteltaessa. lkdantyminen on yksildllista,
mutta ensimmaiset ikdantymisen aiheuttamat muutokset alkavat ilmaantua kes-
kimaarin jo 25.-30. ikdvuoden jalkeen. Tall6in fyysinen toimintakyky alkaa hei-

kentya lihasvoiman ja luumassan vahentyessa, ja aistitoiminnot heikkene-
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vat. Hermostossa ja aistitoiminnoissa tapahtuvat muutokset johtuvat hermosolu-
jen toiminnan heikkenemisesta ja tuhoutumisesta. (Vierimaa & Laurila 2017,
227.)

Veri-aivoesteen tarkoituksena on estaa haitallisten vierasaineiden, kuten esimer-
kiksi Iaakkeiden, paasy aivoihin. Muistisairailla henkiloilla sen toiminta on heiken-
tynyt, mink& vuoksi keskushermostoon vaikuttavat 1aakkeet vaikuttavat tehok-
kaammin kuin muilla. Ian myota elimiston nesteen maara vahenee ja rasvan
maara lisaantyy, mika tehostaa eli lyhentaa vesiliukoisten laakkeiden vaikutusta,
koska elimiston vahentyneen nestemaaran vuoksi ladkeaine jakautuu suhteessa
pienempaan nestemaaraan kuin esimerkiksi keski-ikaisilla ja sitd nuoremmilla ai-
kuisilla. Esimerkiksi kipulaakkeet ovat vesiliukoisia. Vastaavasti puolestaan taas
rasvaliukoisten laakeaineiden vaikutusaika pitenee, koska elimistdossa on rasvaa
enemman kuin nuoremmilla aikuisilla, ja l1adkeaine jakautuu suurempaan rasva-
maaraan. Rasvaliukoisiin 1aakeaineisiin lukeutuvat esimerkiksi opiaatit (Kivela
2009,36.)

Munuaiset osallistuvat aineenvaihduntaan suodattamalla veresta elimistolle hai-
tallisia kuona-aineita, jotta ne paasevat poistumaan elimistosta virtsan mukana.
Munuaiset osallistuvat myos elimiston neste- suola- ja happo-emas-tasapainon
seka verenpaineen saatelyyn (Vierimaa & Laurila 2017. 119.) Munuaisten toi-
minta heikkenee huomattavasti ikaantymisen myota, minka vuoksi laakeaineiden
vaikutusaika pitenee, koska niiden erittyminen virtsan kautta pois elimistosta hi-
dastuu. Tutkimusten mukaan munuaisten kyky erittaa laakeaineita heikentyy
huomattavasti ikaantymisen myota. Esimerkiksi 65-vuotiailla munuaisten eritys-
kyky on arviolta n. 70 % ja 80-vuotiailla vain 50 % nuorten aikuisten erityskyvysta.
Laakeaineet siis vaikuttavat kauemmin ja poistuvat hitaammin, mitd vanhem-
masta ihmisesta on kysymys. Tasta syysta ikaantyneilla 1ddkeannokset ovat pie-

nempia kuin esimerkiksi keski-ikaisilla. (Saano & Taam-Ukkonen 2013.)

Maksa on keskeisessa asemassa laakeaineiden metaboliassa. Sen tehtavana on
pilkkoa laadkeaineet sopivaan muotoon, jotta munuaiset voivat erittdd ne virtsan
kautta ulos elimistosta. Erilaiset maksasairaudet voivat vaikuttaa |adkeaineen

vaikutukseen elimistdssa joko heikentavasti tai vahvistavasti. (Saano & Taam-
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Ukkonen. 2013, 136.) Ikdantymisen myota maksa ei kykene pilkkomaan laakkeita
entiseen tapaan, koska laakeaineita pilkkovien entsyymien toiminta hidastuu
(Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 174).

Ikdantymisen tuomien fyysisten muutosten vuoksi ikédantyneiden ravitsemustila
ja ruokahalu ovat usein huonontuneet haju- ja makuaistin muuttuessa tai havi-
tessa kokonaan. Erilaisten tutkimusten mukaan laitoshoidon alaisena asuvista
vanhuksista jopa 90 % karsii jonkin asteisista ravitsemuksen ongelmista. Tavalli-
simmin ikaantyneen ruokavalio ei sisalla riittdvasti energiaa tai proteiinia, jotka
ovat lihassolujen kannalta valttamattomia ravintoaineita. Naiden aineiden puutos
aiheuttaa helposti sarkopeniaa eli lihasten surkastumista. Janon tunteen havia-
misen myo6ta ikaantyneen nesteiden saanti ei yleensa ole riittavaa, mika erityi-
sesti nesteenpoistoladkitysta kayttavilla kuivattaa elimistéa entisestaan. Huono
ravitsemustila voi vaikuttaa negatiivisesti laakkeiden toimintaan. Toisaalta taas

jotkin ladkkeet voivat vaikuttaa ravitsemukseen. (Mursu & Jyrkka 2013.)
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4 IKAANTYNEEN KIVUNHOITO

4.1 Laakkeellinen kivunhoito

Kivunhoidon perusta on laakkeettomat hoidot, joita tulisi aina hyodyntaa mahdol-
lisuuksien mukaan. Laakkeettdoman kivun hoidon ollessa ensisijainen hoitomuoto
voidaan sen rinnalle liittaa tarvittaessa kipulaakitys. Hoidossa tulee ottaa kuiten-
kin huomioon laakkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset. Tama on erityisen tarkeaa
etenkin, kun kyseessa on ikdantyneiden hoito. (Kaypa hoito 2017.) WHO:n kipu-
portaat ohjaavat oikeanlaisen kipulaakkeen valintaan ja auttavat arvioimaan ki-
pua. Portaat jakavat kivun sen voimakkuuden mukaan kolmeen luokkaan: lieva,

kohtalainen ja voimakas kipu. (Kaypa hoito 2018.)

Tulehduskipulaakkeet, kuten ibuprofeeni, ovat tulehdusta ja kuumetta lieventavia
kipulaakkeita, joiden toiminta perustuu estamalla elimistdon kuume- ja tulehdusti-
loja aiheuttavien prostanoidi—nimisten valittajaaineiden syntya elimistossa. Tu-
lehduskipulaakkeita kayttaessa estyy samalla kuitenkin hyodyllisten valittajaai-
neiden tuotanto, joiden tehtdvana on suojata mahaa ja munuaisia. Tulehduskipu-
ladkkeiden yleisin haittavaikutus on limakalvovauriot ruoansulatuskanavissa.
(Duodecim 2022.)

Kipulaakkeet, kuten parasetamoli, vaikuttavat eri tavalla kuin tulehduskipulaak-
keet eika niiden vaikutusmekanismia tunneta taysin. Parasetamoli lievittaa kipua,
mutta ei vahenna tulehdusta. Parasetamoli on turvallisempi vaihtoehto astmaati-
koille ja henkildille, jotka ovat alttita mahahaavalle, silla parasetamolilla tulehdus-
kipuldakkeille yleiset haitat ovat harvinaisempia. On kuitenkin muistettava nou-
dattaa annosohjeita, silla parasetamoli voi aiheuttaa yliannoksena vakavan mak-

savaurion. (Duodecim 2022.)

Opioidit ovat vahvoja kipulaakkeita, jotka voidaan jakaa kolmeen tasoon niiden
tehon ja kattovaikutuksen perusteella. Heikkoihin opioideihin kuuluvat kodeiini ja

tramadoli, jotka ovat molemmat aihiolaakkeita ja toimiakseen opioideina vaativat
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toimivan CYP2D6-entsyymin. Buprenorfiini on keskivahva opioidi. Vahvoihin opi-
oideihin kuuluvat fentanyyli, hydromorfoni, metadoni, morfiini ja oksikodoni.
(Kalso 2016.)

4.2 Laakkeellisen kivunhoidon haittavaikutukset ikaantyneilla

Terveisiin keski-ikaisiin ja nuorempiin aikuisiin verrattuna ikaantyneilla ihmisilla
esiintyy huomattavasti enemman ladkkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia, ja eli-
mistossa tapahtuvien fyysisten muutosten vuoksi ladkkeiden vaikutus ilmenee
usein ikaantyneilla voimakkaampana tai eri tavalla kuin muilla. Esimerkiksi aiem-
min sopinut ladke ei enaa valttamatta sovikaan. Naista edella mainituista syista
johtuen ikdantyneiden laakehoidossa tulee noudattaa erityistd huolellisuutta ja
varovaisuutta. Yleisimpia ladkeaineiden haittavaikutuksia ikaantyneilla ovat um-
metus, huimaus, lihasheikkous, kuiva suu, tokkuraisuus ja vasymys. (Fimea
2022.)

Ihmisen ikaantyessa elimistd muuttuu herkemmaksi erityisesti sairauksien, sopi-
mattomien laakitysten ja ladkkeiden yhteisvaikutusten seurauksille seka fyysisille
ja psyykkisille vaikutuksille, jotka johtuvat ymparistosta. Laakehoidon ollessa so-
pimaton, se voi jopa romahduttaa iakkaan toimintakyvyn. Huolellinen diagnos-
tiikka toimii perustana hyvalle ladkehoidolle. Diagnostiikan perusteella maaritel-
laan, mitka oireet ja sairaudet vaativat hoitoa. Haasteena ikaantyneiden kanssa
diagnostiikkaa tehdessa on eri syista aiheutuvat oireet seka keskushermo-oirei-
den yleisyys. Jotta laakehoito on optimoitua, edellytetaan tietoa siita, mita hoide-
taan, mitka ovat hoidon tavoitteet sekd miten hoitoa ja sen vastetta arvioidaan.
Jos ikadantynyt asuu kotona, on hoidon tavoitteena erityisesti yllapitaa itsenaista

ja laadukasta elamaa. (Raivio & Hartikainen 2020.)

Tutkimuksien mukaan ikdantyneiden laakehoidon oikeanlaisessa toteutumisessa
on haasteita. Tehdyista tutkimuksista on ilmennyt, etta vain puolet potilaista ottaa
laakkeet tarkasti ohjeen mukaan. Usein my0s sairaskertomusten laakelistat eivat
pida paikkaansa. Osa ladkkeista voi olla pois kaytosta tai annokset ovat muuttu-

neet. Tama vaikuttaa hyvan ladkehoidon toteutumiseen. Luontaisladkkeiden
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kayttd tulisi myos selvittaa ikdantyneilta, silla osa niista voi aiheuttaa kliinisesti
merkittavia yhteisvaikutuksia. Kun laakelista on selvitetty asianmukaisesti, toimii
se laakehoidon arvioinnin perustana, jota vasten tehdaan muutokset laakehoi-
toon. (Raivio & Hartikainen 2020.)

Laakeannokset tulee maaritella iakkailla yksilollisesti. Munuaisten toiminnan
heikkeneminen on yksi tarkeimmista farmakokinetiikan muutoksista, mita ikaan-
tyneillda tapahtuu. Rasvan osuus kasvaa ja veden osuus vahenee ikaantyessa.
Taman vuoksi tapahtuu muutoksia rasvaliukoisten ja vesiliukoisten 1aakkeiden
jakaantumistilavuudessa. Rasvaliukoisten laakkeiden jakaantumistilavuus suure-
nee, kun taas vesiliukoisten laakkeiden pienenee. lakkailla parasetamoli on kivun
hoidon peruslaake. Tulehduskipuladkkeita taas tulisi kayttaa vain lyhytaikaisesti
niiden munuaisten toimintaa heikentavan vaikutuksen vuoksi. Laakkeettomat hoi-
tomuodot ovat kivun hoidossa keskeisia ladkehoidon rinnalla. (Raivio & Hartikai-
nen 2020.)

Suomessa noin 14 % vaestdsta on talla hetkella 75 vuotta tayttaneita. Verrattuna
nuorempiin on heilla enemman sairauksia ja niihin liittyvia laakehoitoja. Viidesosa
ikdantyneiden paivystyskaynneista liittyy laakehaittoihin. On kuitenkin tarkeaa
muistaa, ettd merkittava osa niista olisi ehkaistavissa. lkaantyneen laakehoitoa
tulisi arvioida perusterveydenhuollossa vahintaan kerran vuodessa. Laakehoidon
tulisi olla ikdantyneella rationaalista. Oikea |adke oikeaan vaivaan. Laakehoi-
dossa tulisi huomioida ikaantymisen tuomat muutokset ja niiden vaikutukset seka
yksilolliset tarpeet ja huomioida sen hetkinen elamantilanne. Optimoitu ladkehoito
on osa kokonaisvaltaista hoitoa ja vaatii pitkajanteista tyota, jossa idkas ja hanen
laheiset ovat terveydenhuollon ammattilaisten tarkeimpia kumppaneita. (Raivio &
Hartikainen 2020.)
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5 LAAKKEETTOMAT KIVUNHOIDON MENETELMAT

5.1 Kylma- ja lampohoito

Kylmahoitoa kaytetdan kivunhoidon lisaksi vahentamaan turvotusta ja tuleh-
dusta. Kylmahoito lievittaa kipua. Ihon lampdtilan laskiessa alle +20 asteeseen
vahenee asetyylikoliinin tuotanto ja johtumisnopeus hermoissa pienenee. (Duo-
decim 2005.) Kylma alentaa kudosten lampétilaa, supistaa verenkiertoa ja ai-
neenvaihduntaa seka vahentaa lihasspasmeja eli lihaskouristuksia. Lihakset ren-
toutuvat, joka ilmenee kivun lievittymisena. (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Mur-
tola & Siltanen 2013.)

Lampohoidon vaikutuksesta verisuonet laajenevat ja verenkierto vilkastuu, ai-
neenvaihdunta kiihtyy ja lihasjannitys laukeaa. Kivun lampohoitomuotoja ovat
pintalampdhoito, johon kuuluu lampdpakkaukset, parafiini, savihoito ja infrapuna,
syvalampohoito ja ultradanihoito. Lampohoitoa ei voida hyddyntaa kivun hoi-
dossa, mikali hoitoalueella esiintyy ihottumaa, tulehduksia, verenvuotoa, vam-
moja tai ihon tuntopuutoksia. (livanainen & Syvaoja 2012, 83.) Lampo eliminoi
kudosten aineenvaihduntatuotteita, joiden tehtavana on stimuloida kipua. Pinta-
lampo lisaa ihoverenkiertoa, kun taas syvalampo lisaa verenkiertoa kudoksissa.
Lampod aiheuttaa lihasten rentoutumisen ja lisdd kudosvenyvyytta ja siten auttaa

kivun hoidossa. (Salantera ym. 2013.)

5.2 Asentohoidot

Painehaavat, toisin sanoen makuuhaavat, ovat yleisia erityisesti vuodepotilailla,
jotka joutuvat makaamaan pitkia aikoja eivatka kykene kaantymaan vuoteessa
itse. Painehaava syntyy, kun luu painaa ihoa estaen ihon normaalin verenkierron.
Tavallisimmat paikat painehaavoille ovat lonkat, alaselka, pakarat ja kantapaat.
Useimmiten painehaavat ovat ainakin jonkin verran kivuliaita. (Duodecim 2019.)
Asentohoito on tarkea keino ehkaista painehaavojen syntya, mutta sen tulee olla

saannollista ja aktiivista, jotta vaikutus voidaan nahda (Duodecim 2016).
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Asentohoidon tarkoituksena on vahentaa haittoja, joita vuodelevosta koituu. Po-
tilaan asentoa vaihdetaan 2—4 tunnin valein, jos han ei kykene siihen itse. Kylki-
asennossa potilas on kallistettuna hieman patjaan pain, jotta asentoa olisi hel-
pompi yllapitaa. Tyynyja voidaan kayttda paan alla tukemaan kaularankaa suo-
raksi. Ylemman kaden ja jalan ollessa koukussa tyyny niiden alla estaa liikaa
kiertoa vartalossa. (Eskelinen 2013, 7—11.) Tyynyjen, kiilojen, erilaisten tukien tai
erikoisvuoteen avulla voidaan tukea potilasta hyvaan asentoon. Asennon vaihto
edistaa verenkiertoa ja vahentaa lihasspasmeja ja siten lievittaa kipua. (Salantera
ym. 2013.)

5.3 Mielikuvaharjoitukset ja rentoutus

Potilaan kokemukseen kivusta ja tapaan ilmaista sita vaikuttaa psykologiset teki-
jat, jotka saatelevat reaktioitamme kivun yhteydessa. Kivun kannalta merkittaviin
psykologisiin tekijoihin, kuten kasitykseen kivusta, ajatukset ja tunteet kivusta,
toimintatavat ja kayttaytymismallit, pyritaan vaikuttamaan psykologisilla hoitome-
netelmilla. Vuorovaikutus on psykologisten hoitomenetelmien Iahtdkohta. (Salan-
tera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 155.)

Kipu ja stressi lisaavat lihasjannitysta ja autonomisten toimintojen joustavuutta.
Hengitysharjoitukset ovat yksinkertaisimpia harjoituksia, joiden avulla voidaan
rentoutua ja samalla vahentaa ahdistusta ja kipua. (Luomajoki ym. 2020, 337.)
Suurin osa meistd varmasti tietda, etta rentoutuminen ja ajatusten siirtaminen
pois kivusta helpottavat kipua. Englanninkielisesta kirjallisuudesta tuttu kasite
“mindfulness” voidaan kaantaa suomeksi tarkoittamaan mielikuvaharjoituksia tai
tietoista lasnaoloa. Mindfulness kehitettiin 1980-luvulla yhdysvaltalaisessa yli-
opistossa professori Jon Kabat-Zinn'n toimesta. Hanen omien sanojensa mu-
kaan mindfulness tarkoittaa “nykyhetken hyvaksymista sellaisena kuin se milloin-
kin on”. (Kabat-Zinn 2017.)

Mindfulness on osa Kaypa hoitoa. Sita kaytetaan erilaisten kiputilojen lisaksi mm.
masennuksen, ahdistuksen ja ADHD:n hoidossa. Ideana on saada ajatukset pois
kivusta ja tulla tietoiseksi nykyhetkesta. Sairaalamaailmassa harjoitteet voidaan
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suorittaa esimerkiksi niin, etta potilas istuu tuolilla tai sangyn reunalla, sulkee sil-
mansa ja miettii millaisia tuntemuksia ja ajatuksia han kokee nyt. Harjoituksessa
voidaan keskittya esimerkiksi hengityksen seuraamiseen ja kehon liikkeisiin.
Rentoutus vahentaa kivun tunneperaista kokemusta ja havainnoitavissa olevaa
kipua. Mindfulness ja rentoutus kulkevat kasi kadessa, koska mielikuvaharjoit-

teilla pyritaan siitdmaan ajatukset pois kivusta. (Salantera ym. 2013.)

5.4 Musiikki kivunhoidon menetelmana

Musiikille ja kivulle yhtenaista on se, etta jokainen kokee sen yksildllisesti. Mu-
siikki tuottaa mielihyvaa ja sen lisaksi silla on myos fysiologisia vaikutuksia. Mu-
siikin avulla voidaan stimuloida tai rauhoittaa. Rentouttava musiikki lievittaa kipua
ja vahentaa stressia. Kun kuuntelee musiikkia, aktivoi se molemmille puolille ai-
vopuoliskoja ulottuvan laaja-alaisen hermoverkoston ja lisaa siten verenkiertoa
aivoissa. Mielihyvakeskus aktivoituu aivoissa musiikin vaikutuksesta. Sita voi-
daan verrata ateriaan, joka syodaan nalkaisena tai rasituksen jalkeiseen lepoon.
(Kalso yms. 2018, 46—47.) Musiikin kuuntelu laskee systolista verenpainetta ja

hengitystiheytta ja lievittaa siten kipua (Vaajoki 2012).

Musiikki vahentaa havainnoitavissa olevaa kipua ja kokemusta tunneperaisesta
kivusta. Rauhoittavan musiikin kuuntelu vahentaa kipua, ahdistusta ja kivusta ai-
heutunutta epamukavuuden tunnetta. (Salantera ym. 2013.) Se on helposti saa-
tavilla olevaa, edullista ja helposti yksilGitavissa oleva kivun lievitys elementti.
Suomalaisessa tutkimuksessa tuli esille se, kuinka mielimusiikin kuuntelu vaikut-
taa parantavasti mielialaan ja edistaa kognitiivista toipumista aivoverenkiertohai-
rion sairastaneiden kohdalla. Musiikki on lupaava elementti, kun puhutaan kipu-
tilojen hoidosta. Kivun hallinnan tunnetta lisasi terveilla koehenkildilla itse valitun
musiikin kuuntelu. Musiikki-interventiot vahentavat opioidien tarvetta ja koetun ki-
vun voimakkuutta Cochrane-katsauksen mukaan. (Pitkaniemi, Sihvonen, Sar-
kdmo & Soinila 2020.)

Vuonna 2016 on julkaistu meta-analyysi, jonka mukaan tavanomaiseen hoitoon

verrattuna musiikin vaikutukset kipua lievittdvana nayttaytyivat selkeampana.
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Musiikki vaikutti peruselintoimintoihin, kuten sykkeeseen ja verenpaineeseen,
suotuisasti ja vahensi opioidien ja muiden kipulaakkeiden tarvetta. (Pitk&niemi
ym. 2020.)

5.5 Kivunhoito fysiatrian keinoin

Fysiatria on apuna kipujen hoidossa, kun potilaalle mietitaan laakkeettomia hoi-
tomenetelmia. Menetelmille yleista on, etta niissa hoidetaan potilaan kipua ja ke-
hitetdan hanen omia valmiuksiaan kivun hoidossa ja hallinnassa. Tuki- ja liikun-
taelinsairaudet ovat kroonisten kipujen suurin aiheuttaja. Terapeuttinen harjoit-
telu on tehokas keino kivunhallinnassa. Liikunta, erityisesti kavely, pyoraily ja
hiihto, on hyva lahtokohta esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksien omahoi-
dossa. Potilaalle, jolla on nivelrikko, sopii erityisesti vesiliikunta, koska liikkeiden
tekeminen helpottuu veden nosteen ansiosta. Terapeuttinen liikkuvuus- ja voima-
harjoittelu on kuitenkin hyva lisata yleiskuntoharjoittelun rinnalle. Kun terapeut-
tista harjoittelua lisataan asteittain, se vahentaa alaselkakipupotilaan kipua ja sa-

malla toimintakyky paranee. (Arokoski 2015.)

Lampohoito soveltuu parhaiten nivelrikon, nivelreuman ja selka- ja niskakipujen
hoitoon. Kylmahoito auttaa hidastamaan turvotuksen muodostumista, supistaa
verisuonia ja hidastaa aineenvaihduntaa. Taman vuoksi se sopii erityisesti akuut-
tien ja subakuuttien pehmysosakiputilojen hoitoon. Hyva hoitosuhde ja potilaan
kohtaaminen kokonaisvaltaisesti on l|ahtokohtana kivunhoidossa. (Arokoski
2015.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata
ikaantyneiden hoitotyossa kaytettavia laakkeettomia kivunhoidon menetelmia, ja
miten naitda menetelmia voitaisiin hyodyntaa erityisesti ikaantyneiden hoitotydssa.
kuvailla. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta ikdantyneiden hoidossa toteutettavista
laakkeettomista kivunhoitomuodoista. kerata mahdollisimman monipuolisesti,
luotettavaa tietoa laakkeettomista kivunhoidonmenetelmista. Lopputuloksena
syntyi tietopohja, jota voivat hyddyntaa ikaihmisten parissa, kuten tehostetun pal-
veluasumisen yksikoissa ja kotihoidossa, tyoskentelevat hoitotydn ammattilai-

set.

Tavoitteenamme oli oppia lisaa aiheesta opinnaytetydn tekemisen aikana ja hyo-
dyntaa opittua tietoa, kun kohtaamme ikaihmisia hoitotyossa. Kipu ja kivunhoito
on kuitenkin osa jokaisen elamaa ja erityisesti ikaihmisten kivunhoidossa tulee
ottaa huomioon paljon asioita, jonka vuoksi lisdantynyt tieto aiheesta on aina hyo-
dyksi.

OpinnaytetyOssa etsittiin vastausta kysymykseen: Millaisin ldékkeettémin keinoin

ikdantyneen kipua voidaan hoitaa?
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7 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

7.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, missa kartoitetaan tiettyyn rajattuun
aiheeseen liittyvien aiempien tutkimusten laatua, maaraa, kaytettyja menetelmia
ja nakokulmia, seka etsitaan vastausta tutkimuskysymykseen (Polit & Beck.
2012). Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat; tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valinta ja sen keraaminen, aineiston analyysi ja lopul-
lisen tyon tyostaminen, eli tulosten raportointi. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla

on usein helppoa |6ytaa uusia nakokulmia ilmidn selittdmiseen (Rhoades 2011).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paaryhmaan: narratiiviset eli kuvai-
levat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, maarallinen meta-ana-
lyysi ja laadullinen metasynteesi. Me valitsimme naista menetelmista kuvailevan
katsauksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla viimeai-
kaista tutkimusta tai aikaisemmin tiettyyn aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Kirjalli-
suuskatsauksen yksi tarkeimmista tehtavista on tieteenalan teoreettisen ymmar-
ryksen ja kasitteiston kehittaminen, teorioiden kehittaminen ja olemassa olevan

teorian arvioiminen. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-9.)

7.2 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruuseen on kaytetty luotettavia, ajantasaiseen
ja tutkittuun tutkimustietoon perustuvia tietokantoja. Tutkimuksien etsinnassa
hyodynnettiin kolmea eri sosiaali-, terveys- ja liikunta-alaan liittyvaa tietokantaa:
suomenkielistd Medic-tietokantaa ja englanninkielisid Ovid ja Cinahl —tietokan-
toja. Hakusanoina kaytettiin aiemmin mainittuja: kipu, kivunhoito, ikaihmiset,
ikdihmisten hoitotyd, laakkeettdomat kivunhoitomenetelmat, hoitotyd, seka eng-
lanninkielisia vastineita pain, pain-management, elderly people, nursing care of
elderly people, non-drug pain management ja nursing. (Liite 1.) Tietokannoista

tuli vastaan lukuisia artikkeleita ja tutkimuksia annettuun aiheeseen liittyen, mutta
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paadyimme lopulta valitsemaan tata kirjallisuuskatsausta varten 4 hakutulosta.
(Liite 2.)

Valittujen tuloksien maara jai harmiksemme hyvin vahaiseksi, koska vaikka ha-
kukoneet antoivat lukuisia hakutuloksia, useimmat niista olivat joko harmillisen
lyhyita, tai ne eivat muuten mielestdamme olleet kelvollisia tietopohjaksi. Suurin
haaste opinnaytetydoprosessimme aikana oli oikeanlaisen teoriatiedon loytami-
nen, silla pitkaan aikaan emme loytaneet aiheesta juuri minkaanlaista tietoa, mita
olisimme voineet opinnaytetyossa hyodyntaa. Aikataulu oli rajallinen, minka

vuoksi valittujen hakutuloksien maara jai valitettavan vahaiseksi.

Medic on suomalainen tietokanta, joka sisaltaa viiteita artikkeleista, kirjoista, vai-
toskirjoista, opinnaytetdista ja tutkimuslaitosten raporeista koskien ladke- ja hoi-
totiedetta. JBI sisaltaa nayttoon perustuvia aineistoja, jotka koskevat terveyden-
huoltoalaa seka sopivat sen arvioimiseen ja soveltamiseen. CINAHL on kattava
tietokanta, jossa on runsaasti englanninkielisia lehtiartikkeleita liittyen hoitoalaan.
(Lapin korkeakoulukirjasto 2022.)

Tutkimusten sisaanottokriteereina oli, etta tutkimus on julkaistu vuonna 2012 tai
sen jalkeen, kieli on joko suomi tai englanti, tutkimus vastaa tutkimuskysymyk-
seen ja on tieteellinen tutkimus. Poissulkukriteerina oli, etta tutkimus on yli 10
vuotta vanha, se ei ole suomeksi eika englanniksi, se ei vastaa asettamaamme
tutkimuskysymykseen eika ole tieteellinen. Valittu aineisto luettiin huolellisesti
lapi seka tutustuttiin lahteisiin, joita niissa oli kaytetty. Tarkea kriteeri, minka pe-
rusteella valitsimme aineistot, oli, etta niiden tuli littyen aiheeseemme ja vastata

esittamaamme tutkimuskysymykseen.

7.3 Opinnaytetyon tulokset

Kustannustehokkaita ja helposti yksiloitavia laakkeettomia keinoja kivun hoitoon
tarvitaan. Kun mietitdan kivun hoitoa, niin Kaypa hoito —suosituksissakin koros-

tetaan ladkkeettomia hoitoja. Yksi tallaisista keinoista on musiikki. Musiikkia
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kuunneltaessa mielialaoireet vahenevat, ahdistuneisuus lievittyy ja mieliala pa-
rantuu. Kipua kasitelleessa Cochrane-katsauksessa tuli ilmi, kuinka musiikki-in-
terventiot vaikuttavat koetun kivun voimakkuuteen sita vahentaen. Vuonna 2016
julkaistussa meta-analyysissa tuli ilmi, ettd musiikin kuuntelu vaikutti suotuisasti

sykkeeseen ja verenpaineeseen. (Pitkaniemi ym. 2020.)

Ikaantyneen kivun hoito on tarkeaa, silla erityisesti korkeassa iassa kivun ollessa
pitkaaikaista se voi johtaa toimintakyvyn menetykseen, apuvalineisiin tukeutumi-
seen ja olemaan riippuvainen toisen henkilon avusta. lkdantynyt ei aina valtta-
matta edes mainitse kivustaan tai osaa tunnistaa sita esimerkiksi muistisairauden
vuoksi. Ensisijainen paamaara kivunhoidossa on parantaa kudosvaurio, josta
kipu johtuu. Aina tama ei ole kuitenkaan mahdollista. Tallaisissa tilanteissa pyri-
taan kivuttomuuteen tai hallitsemaan kipua, etta likkuminen, askareet ja nukku-
minen onnistuvat. Laakkeiden haittavaikutuksille altistaa vanhenemisen myota
tulevat fysiologiset muutokset. Tamankin vuoksi olisikin hyva suosia ladkkeetto-

mia kivunhoito menetelmia ikaantyneiden kivunhoidossa. (Finne-Soveri 2015.)

Alabamalaisesta tutkimuksesta kavi ilmi ikaihmisten kivunhoidon riittamattomyys.
Artikkelin tuloksien mukaan ikaihmiset eivat useinkaan saa riittavaa kipulaaki-
tysta, tai pahimmillaan eivat ollenkaan. Riittamattomalla kivunhoidolla on tuhoisia
seurauksia, esimerkiksi ikaihmisen elamanlaatu huononee merkittavasti, mika voi
aiheuttaa masennusta, ahdistuneisuutta ja sosiaalista eristaytymista - tama on
valitettavan yleista, mika heijastuu itsemurhatilastoihin. Riittdmaton kivunhoito on
seurausta puutteellisesta koulutuksesta. Asianmukainen kivun hoito on kaiken
perusta. Inhimillinen hoito, kivun havaitseminen ja erilaisten |aakkeellisten ja
ladkkeettdomien hoitomenetelmien tietaminen on aarettdman tarkeaa. (Alabama
Nurse 2012, 3.)

Musiikin lisaksi erilaiset fysiatriset keinot ovat hyvia ladkkeettémia kivunhoidon
menetelmia ikaantyneiden hoitotydssa. Ohjauksessa on tarkeaa lisata eri kei-
noja, joiden avulla potilas voi hallita kipuaan. Erilaiset likuntamuodot ovat hyva
lahtokohta potilaan omahoidolle. Erityisesti vesiliikunta on hyvaksi kipuvaiheessa
nivelrikkopotilaalle, silla liikkeiden teko helpottuu veden nosteen myoéta. Myos fy-

sikaaliset hoitomuodot, kuten 1ampoé- ja kylmahoito, toimivat hoitona kiputiloihin.
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Lampdohoito sopii erityisesti selka- ja niskakipujen hoitoon, ja useimmiten 10-20
minuutin kasittelyaika on sopiva. Kylmahoidon teho perustuu verisuonten supis-
tumiseen ja turvotuksen muodostumisen hidastumiseen. Kylmahoitoa voidaan
kayttaa esimerkiksi nivelrikkoisen reumaattisen kivun hoitoon. Fysiatristen hoito-
menetelmien tavoitteena on parantaa toimintakykya huomioiden yksil6lliset edel-
lytykset. (Arokoski 2015.)

Tutkimuksista tuli ilmi ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien myonteinen vaiku-
tus ikaantyneiden kivun hoidossa. Niita menetelmia tulisi hyodyntada enemman
ikaantyneiden hoitoyksikoissa. Eri yksikoissa tulisi lisata tietoutta naista menetel-
mista hoitohenkilokunnan keskuudessa, jotta laakkeettomia menetelmia osattai-
siin hyodyntaa entistd enemman. liman riittdvaa tietoa ja osaamista niiden kaytto
jaa liilan vahalle eika niiden positiivisia vaikutuksia paasta hyddyntamaan riitta-

vasti.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisesti toteutetun tutkimuksen taustalla tulee olla hyva tieteellinen kaytanto.
Noudatamme opinnaytetyoprosessin kaikissa vaiheissa tieteellisen tutkimuksen
kriteereja. Hyva tieteellinen tutkimus edellyttaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimus on

luotettava ja uskottava, kun se on toistettavissa uudelleen (Duodecim 2020).

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset vahingoittavat tutkimusta eparehelli-
sella tai epaeettisella toiminnalla. Eettisen ja luotettavan tutkimuksen toteutta-
mista ohjaavat tieteelliset kaytannét. Opinnaytetydprosessia ohjaa lainsaadanto,
joita ovat muun muassa EU:n tietosuoja-asetus, tietosuojalaki, tekijanoikeuslaki
ja laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta. Tietosuoja-asetus lisaa avoimuutta
ja lapinakyvyytta tietojen kasittelyssa seka vahvistaa rekisterodityjen oikeutta val-
voa henkilotietojen kasittelya. Tietosuojalaki saataa henkilotietojen kasittelyn oi-

keudesta koskien esimerkiksi tieteellista tutkimusta. (Arene 2019, 11-13.)

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirre on, etta sen tutkimuskohteena on aina ajat-
televa ja toimiva ihminen omassa viitekehyksessaan. Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata tarkkaan tutkittavaa ilmiota ja ymmartaa sita syvemmin. Laadullinen
tutkimus luo hypoteeseja eika ole testaavaa. Tutkimuskysymyksen avulla vali-
taan laadullisen tutkimuksen aineisto. Tarkoituksena on 16ytaa hyvia tiedonanta-
jia, joita hyodyntamalla muodostetaan tutkittavasta ilmidsta monipuolinen kuva.
Laadullinen tutkimus poikkeaa maarallisesta tutkimuksesta siina, etta tuloksia ei
kuvata pelkillda numerotiedoilla vaan teema-alueina tai kasitekarttoina, joihin voi-
daan liittaa jopa suoria lainauksia aineistosta. (Aira 2005.) Valitsimme aineis-
tomme tutkimuskysymykseen perustuen. Aineiston tuli vastata ja liittya asetta-
maamme tutkimuskysymykseen. Opinnaytety6hon valittiin vain luotettavista tie-
tokannoista valittuja artikkeleita ja teoriaosuus pohjautui vain hyvaksi ja luotetta-

vaksi todettuihin lahdeviitteisiin.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on hakea tietoa ja vastausta asetettuun tut-
kimuskysymykseen. Sen avulla selvitetdan, kuinka paljon kyseisesta aiheesta on
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tutkimustietoa ja millaisesta nakokulmasta ja millaisin menetelmin aihetta on tut-
kittu. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016.) Etsimme tietoa ja perehdyimme erilaisiin
laakkeettomiin kivunhoidon menetelmiin. Valitsimme opinnaytetydohomme nelja
erilaista artikkelia, jotka kasittelevat ikaantyneen kivunhoitoa ja eri menetelmien
vaikutuksia kivun hallinnassa. Artikkelit valikoituivat luotettavista tietokannoista,
joten kirjallisuuskatsauksen sisalto on sen myaota luotettava ja sita voi hyodyntaa

ikaantyneiden hoitotyossa.

Kirjallisuuskatsaustamme on tehnyt kaksi henkil6a, mika lisaa luotettavuutta. Et-
simme ja haimme tutkimuksia seka yhdessa etta erikseen. Teimme itsenaisesti
valittujen artikkeleiden arviointia. Pyrimme kayttamaan mahdollisimman uusia jul-
kaisuja, jotta sisaltd olisi mahdollisimman hyvaa ja luotettavaa. Pidimme koko

opinnaytetydn prosessin ajan samoja valintakriteereja, kun valitsimme aineistoa.

Opinnaytetyon lahdemerkinnat on tehty Lapin ammattikorkeakoulun kirjallisten
ohjeiden mukaisesti. Teimme lahdeviittaukset ja niiden merkinnat huolellisesti,
mika lisaa opinnaytetydmme eettisyytta. Opinnaytetydssa on merkitty aineistojen
alkupera, tekijat ja lahteet noudattaen lainsaadantoa ja hyvan tutkimustavan mu-
kaisesti. (Arene 2019, 12.) Tama opinnaytetyo on tarkistettu plagiaatintunnistus-

jarjestelmassa ennen julkaisua.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten merkitys

Erityisesti ikaihmisten hoitotydssa on hyva olla vaihtoehtoja kivun hoitoon. Laak-
keettdomia menetelmia on tarkea osata hyddyntaa kivun hoidossa. lkaantyneiden
parissa tyoskenteleva hoitohenkilokunta on varmasti tietoinen erilaisista laak-
keettomista menetelmista, mutta taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota tie-
toa yhteen pakettiin, jotta tietoa olisi helposti saatavilla ja sita voitaisiin sen avulla
hyodyntaa kaytannossa. Kipulaakkeiden haittavaikutusten ja eri ladkkeiden yh-
teisvaikutusten vuoksi olisi entista tarkeampaa ottaa kayttoon myos laakkeettd-
mia menetelmia. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia on helppo yksildida jokai-
selle ikaantyneelle sopivaksi. Kaikki tavat eivat valttamatta sovi jokaiselle, jonka

vuoksi onkin tarkeaa osata hyodyntaa yksilollisesti sopivia keinoja.

9.2 Opinnaytetydn teko oppimiskokemuksena

Olemme molemmat tydskennelleet ikdihmisten parissa sairaanhoitajaopintojen
aikana, joten oli luonnollista kohdentaa opinnaytetydmme aihe liittyen heihin. Ki-
vunhoito on tarkea osa kokonaisvaltaista hoitoa ja erityisesti ikdantyessa sen
hoito on erityisen tarkeaa, jotta ikaantynyt voisi nauttia elamansa viimeisistakin
vuosista kunnolla. Laakkeelliset hoitokeinot ovat myos yksi kivunhoidon kei-
noista, ja niita tuleekin hyodyntaa niissa tilanteissa, joissa laakkeettomasta kivun-
hoidonmenetelmasta ei saada riittavaa vastetta tai sita ei saada riittavan nope-

asti.

Opinnaytety6ta tehdessa olemme harjaantuneet tiedonhaussa ja tutkimusten luo-
tettavuuden arvioinnissa. Etsimme tietoa eri tietokannoista, jonka vuoksi kehi-
tyimme niiden kaytdssa ja tiedonhaussa. Tutustuessa eri artikkeleihin kehittyi
myaos kriittinen tiedonlukutaito.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on ollut ajoittain haastavaa ja vaatinut paljon.

Olemme tyoskennelleet prosessin aikana seka etana ettd samassa paikassa.



29

Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut hyvia yhteistyotaitoja seka tasavertaista te-
kemista ja molemmin puoleista kunnioitusta. Erilaiset tavat tehda, toimia ja kirjoit-
taa ovat edellyttaneet hyvaa kommunikointia puolin ja toisin. Sairaanhoitajan tyo
vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja ja kykya tehda toita yhdessa. Taman vuoksi
tasta onkin ollut myoés hyotya ammatillisen kehityksen kannalta. Opinnaytetyon
kirjoittaminen on vienyt paljon aikaa ja vaatinut kompromissien tekoa ja ajanhal-
linnan taitoa. Alkuperainen aikataulusuunnitelma ei taysin toteutunut vaan siihen
tuli ajan myota muutoksia, mutta yhdessa sovittiin naista ja muutettiin suunnitel-

maa vastaamaan paremmin sen hetkista tilannetta.

9.3 Jatkokehittamisidea

Aloitimme opinnaytetyon suunnittelun vuoden 2021 lopussa. Virallisen opinnay-
tetyon teon aloitimme kevaalla 2022. Alkuperainen suunnitelma oli saada opin-
naytetyd valmiiksi kevaaseen 2022 mennessa, mutta se ei toteutunut. Harkit-
simme eri menetelmid ja paadyimme lopulta tekemaan kirjallisuuskatsauksen,
sillda koimme sen sopivan parhaiten opinnaytetydomme aiheeseen ja tarkoituk-

seen.

Opinnaytetyotamme voi hyodyntaa ikdantyneiden parissa tydoskentelevat tervey-
denhuollon ammattilaiset, ikdantyneiden omaishoitajat ja omaiset. Opinnaytety6-
tamme voisi kehittaa tekemalla esimerkiksi kirjallisen oppaan, jossa olisi kuvien
ja tekstien avulla kerrottu ladkkeettomista kivunhoidon menetelmista. Oppaan
avulla hoitohenkildokunnan, omaisten ja ikdantyneen itse olisi helppo toteuttaa
laakkeetonta kivunhoitoa jokapaivaisessa elamassa eika niiden hyodyntaminen

paasisi unohtumaan eika tulisi turvauduttua ensisijaisesti kipulaakkeisiin.
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Liite 1. Taulukkomuotoinen tiedonhaku

Tietokanta Kaytetty haku-Saatujen haku-Tarkennettu Saatujen haku- Valitut tutki-
sana tulosten maara haku tulosten maara mukset
Medic hoitotyo 286 hoitot* AND ki-10 0
vunhoit*
kipu 283 Ikdantyn* AND1 0
hoitot* AND kipu
kivunhoito 95 Kivunhoit* AND5 1
Ikédantynyt
|aékkeetdn kivun-103 Ikaantyn* AND24 0
hoito hoitot*
Ikdantynyt 4 Kivunhoit* AND2 1
musiikki
ikdantyneiden 3055 Kipu AND hie-1 1
hoito ronta
CINAHL nursing 95 921 Nursing ANDO 0
pain manage-
ment AND non-
drug pain man-
agement
pain 53 906 Elderly AND non1 1
drug pain man-
agement
pain manage-7301 Pain manage-282 0
ment ment AND music
Non-drug  pain7 Pain manage-209 0
management ment AND mind-
fulness
elderly  people35 Pain manage-0 0
65+ ment AND mas-
sage
care of elderly168
people
OoVID nursing 2402 Nursing and pain 134 0
management
pain 2297 Elderly  people20 0
and pain man-
agement
pain manage-354 Elderly  people0 0
ment and non-drug
pain manage-
ment
non-drug pain0? Pain manage-0 0

management

elderly people 205

care of elder0
people

ment and mas-
sage
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Liite 2. Taulukkomuotoinen sisallonanalyysi

Tutkimus

Tutkimuksen tavoite

[Tutkimusmene-
telma

Keskeiset tulokset

Pitkaniemi, A., Sihvonen, A., Sarkdmo, T.
& Soinila, S. 2020. Musiikki-interventiot ki
lvun hoidon osana. Katsausartikkeli. Laa-|
karilehti 37/2020.
https://www-laakarilehti-fi.ez.la-
pinamk_fi/tieteessa/katsausartikkeli/mu-
siikki-interventiot-kivun-hoidon-osana/

Korostaa erityisesti |adkkeettd-
mien  kivunhoitomenetelmien
tarkeyttd ja musiikin hyddynta-
mista kivun hoidossa

Meta-analyysi,
systemaattinen
analyysi

Musiikin kuuntelu lievittéa ah-
distuneisuutta ja nostaa mie-
lialaa. Myos syke ja veren-
paine laskevat ja musiikki aut{
taa siten kivun hallinnassa

IArokoski, J. 2015. Kipu haltuun fysiatrian
keinoin. Sic no. 5/2015.
https://sic.fimea.fi/arkisto/2015/4_2015/ki
pu/kipu-haltuun-fysiatrian-keinoin

Korostaa fysiatrian menetelmid
|aakkeettdmassa kivunhoidossal
ja ohjata potilaan omaa toimin-|
taa menetelman hyddyntéami-
sessa

Systemaattinen
analyysi

IArtikkeli auttaa ymmartamaan
ikdantymisen  aiheuttamien
muutoksien vaikutukset 183
kehoitoon, ja lisda tietoisuuttal
ikdihmisten kivunhoidon eri
tyispiirteista.

Finne-Soveri, H. 2015. Vanhuksen pitka-
aikaisen kivun hoito on raatalin ja salapo-|
lisin  sarkaa. Sic no.  4/2015.
https://sic.fimea.fi/arkisto/2015/4_2015/ki

pu/vanhuksen-pitkaaikaisen-kivun-hoito-

on-raatalin-ja-salapoliisin-sarkaa

Ikdantymisen tuomien muutok-|
sien huomioiminen ladkehoitoa|
ja kivunhoitoa suunniteltaessa.

Artikkeli

IArtikkeli auttaa ymmartamaan
ikdantymisen  aiheuttamien
muutoksien vaikutukset 184
kehoitoon, ja lisaa tietoisuutta)
ikaihmisten kivunhoidon eri
tyispiirteista.

IAlabama nurse, 2012. Safe and effective
pain management in Elders. https://web-
p-ebscohost-
com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvi
ewer?vid=10&sid=6791943d-237b-4853-
b14f-1cd18390732a%40redis

Englanninkielinen erityisesti ter-
veydenhuollon ammattilaisille]
tarkoitettu, katsaus ikaihmisten|
turvallisesta ja tehokkaasta ki-|
vunhoidosta.

Artikkeli

Jakaa tietoisuutta erilaisista
kivun laakkeettomista ja laak-
keellisistd hoitomenetelmista
erityisesti ikaihmisten hoitoa|
ajatellen.
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