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tuksena oli toteuttaa kirjallisuuskatsaus, jossa selvitetddn painopeiton kayttoa
somaattisten aikuispotilaiden hoitoty6sséa. Tavoitteena on analysoida aikaisem-
pia tutkimuksia ja tehda tuloksista yhteenveto, jota tilaajana toimiva Satakunnan
hyvinvointialue voi hyddyntaa toimintansa kehittdmisessa. Opinnéaytetyon tilaaja
on Satasairaala.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksia haet-
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1 JOHDANTO

Ihminen nukkuu noin kolmas osan elamastaan, siksi ei liene yllattavaa, etta
unella on osoitettu olevan keskeisia vaikutuksia seka ihmisen toimintakykyyn
ettd terveydentilaan. Osittaisen univajeen on esimerkiksi todettu tekevan muu-
toksia hormonaaliseen toimintaan ja nostavan systolista verenpainetta. Nuk-
kuminen my6s parantaa ihmisen omaa puolustuskykyé. Koska univaje aiheut-
taa epdedullisia muutoksia esimerkiksi elimiston fysiologisissa stressivas-
teissa, glukoosiaineenvaihdunnassa, immuunipuolustuksessa, verenpai-
neessa seka elintavoissa, on ymmarrettavaa, etta se on lihavuuden, kakkos-

tyypin diabeteksen ja ateroskleroosin riskitekija. (Harma & Sallinen, 2006.)

Painopeitto on terapeuttinen peitto, joka painaa 10—15 prosenttia kehon pai-
nosta. Painopeittoja on kaytetty jo vuosikausia esimerkiksi autismin kirjoon
kuuluvilla lapsilla seka psykiatrisilla potilailla. Somaattisilla potilailla kaytettavat

painopeitot ovat kuitenkin vieléa varsin harvinaisia (Becklund ym.2021).

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on tutki-
musongelmaan liittyvan aiemman tutkimuksen seka kirjallisuuden kriittinen tii-
vis erittely ja sen pohjalta tutkijan oman paamaaran ohjaama synteesi (Kan-
gasniemi ym.2013, s. 294). Muodostimme siis tutkimuskysymykset, joihin Kir-
jallisuushaun avulla etsimme vastauksia. Kirjallisuuskatsauksen avulla halu-
simme kehittdd jo olemassa olevaa tietoa painopeiton kaytésta somaattisten
aikuispotilaiden hoidossa seka analysoida kattavasti tietoa, jota tdéhan aihee-
seen liittyen on jo tutkittu. Opinnaytety6n tarkoituksena oli toteuttaa kirjallisuus-
katsaus, jossa selvitetdadn painopeiton kayttba somaattisten aikuispotilaiden
hoitotydssa. Tavoitteena oli analysoida aikaisempia tutkimuksia ja tehda tulok-
sista yhteenveto, jota tilaajana toimiva Satakunnan hyvinvointialue voi hyédyn-

taa toimintansa kehittamisessa.



2 UNEN MERKITYS TERVEYDELLE

Uni on keskeinen mekanismi toipumisessa. Univaje altistaa erilaisille sairauk-
sille, kuten metabolisen oireyhtyman erilaisille komponenteille. Aivot kayvatkin
younen aikana aktiivisesti lapi unisyklin toisensa jalkeen. Non-Rem unen ai-
kana sympaattinen hermoston toiminta vdhenee ja on vahimmillaan syvassa

unessa. (Paunio & Heiskanen, 2008.)

Uni koostuu kahdesta erilaisesta vaiheesta:

1. REM unesta, joka tunnetaan myds nimelld aktiivinen uni, ja parodoksi-
nen unen vaihe. Jossa aivot ovat unen aikana aktiivisimmillaan (Paunio
& Heiskanen, 2008).

2. NREM-uni, eli ei REM uni. Toisin sanoen siis hiljainen tai levollinen
unen vaihe. Sita voidaan kutsua myos hitaan aallon uneksi. Nama taas
ovat jaettu neljadn asteittain syvenevaan vaiheeseen (Paunio & Heis-
kanen, 2008).

Unen vaiheet esiintyvat toistuvissa NREM-kuviossa tai syklissa, jota seuraa
Rem-uni, jokainen sykli kestda noin 90 minuuttia. Unisykli toistuu 4—6 kertaa,
7-8 tunnin unijakson aikana. Unisyklia saatelee luontainen biologinen kello, tai
vuorokausirytmi. Yksittaiset unihairiot voivat hairitd vuorokausirytmia seka hei-

kentda unisyklia. (National cancer institute, 2023.)

REM- unessa eli vilkeunessa mieli aktivoituu ja irrottautuu ulkoisesta kontrol-
listaan, ja siksi sydamen syketaajuus ja verenpaine vaihtelevat ilman fysiolo-
gista viriketta. Unen puutteen jalkeen ilmenee usein hermoston yliaktiivisuutta

verrattane normaalisti nukkuneisiin. (Paunio ym. 2008.)



Sekéd akuutti yhtamittaisesti valvomisesta aiheutuva, ettd myods kasautuva
univaje vaikuttavat haitallisesti seka elimiston etta aivojen toimintaan. Aarim-
millaan vakava unenpuute voi johtaa elimiston homeostaasin romahtamiseen
ja kuolemaan. Unenpuutos vaikuttaa suoraan myos ihmisen immuunivastee-
seen. Reaktio on kaksivaiheinen, ensin akuutti unenpuute kaynnistad immuu-
nivasteen ja saattaa jopa vahvistaa sitd, kun taas krooninen unenpuute hei-

kentaa sita. (Paunio & Heiskanen, 2008.)

2.1 Painopeiton hyddyntaminen hoitoty6ssa

Painopeitto on terapeuttinen peitto, joka siséltaa painavaa materiaalia, kuten
esimerkiksi helmia tai kuulia. Painopeitto voi painaa viidesta kolmeenkymme-
neen kiloon saakka. Painopeitto valitaan niin, etta se kattaa painosta 10-15
prosenttia. Painopeitto on suunniteltu antamaan keholle proprioseptiivista
syoOtetta. Proprioseptio, jota kutsutaan myos kuudenneksi aistiksi, liittyy kehon
asentoon ja liikkeisiin. Painopeitto antaa syvapainestimulaatiota, jolla on seka
psyykkisia ettd fyysisia vaikutuksia. Syvapainestimulaatio vaikuttaa hermos-
toon lisdamalla serotoniinin ja melatoniinin tuotantoa ja alentaen kortisolita-
soja. Tama luo rauhoittavan vaikutuksen, joka voi minimoida stressia ja auttaa
saamaan unta. Se myogs lisaa yleista hyvinvoinnin tunnetta. Sita voisi kuvata
esimerkiksi pidettyna ja haluttuna tunteena, kuten vaikka halaus. (Becklund
ym. 2021.)



3 SOMAATTISET SAIRAUDET

3.1 Somaattinen sairaus

Somaattinen sairaus tarkoittaan soomaan liittyvaa, joka on sielullisen ja hen-
kisen vastakohta, se tarkoittaa myds ruumiillista ja elimellistéa sairautta, tai ke-
hononteloiden ulkopuolisiin kudoksiin liittyvad, ja lihaksistoon ja luustoon liitty-

vaa sairautta (Duodecim, 2016).

3.2 SyOpéasairauksien vaikutus uneen

Unettomuutta esiintyy noin 33-50 prosentilla aikuisvaestodsté ja hyvin usein ne
liittyvat sairauteen, stressiin tai ikaantymiseen ja laékehoitoon. On arvioitu, etta
jopa kolmannes sydpaa sairastavista karsivat unihairiosta. Fyysiset sairaudet,
Kipu, sairaalahoito, ladkkeet sekd pahanlaatuisen sairauden psyykkiset vaiku-
tukset, voivat hairita syopaan sairastuneen nukkumista. Riittdva uni lisaa
syopa potilaan kivunsietokykya, kun taas huono uni vaikuttaa haitallisesti pai-
vasaikaan mielialaan seka suorituskykyyn. Yleisella vaestotasolla unettomuus
on myos yhdistetty korkeampaan riskiin sairastua kliiniseen ahdistukseen ja
masennukseen. My6s unihairiét ja viime kadessa univalvesyklin kaantyminen

voivat olla merkkeja varhaisesta deliriumista. (National cancer institute, 2023).

Syo6papotilailla on suurentunut riski unettomuuteen seka unisyklin hairidihin.
Ahdistuneisuus ja masennus, yleiset psykologiset reaktiot, syévan diagnoimi-
sessa, sybvan hoidossa ja sairaalahoidossa korreloivat vahvasti unettomuu-
den kanssa. Unihairiét voivatkin pahentaa, steroidien tuotantoon liittyvat para-
neoplastiset oireyhtymia ja kasvaimeen liittyvat oireita kuten:

(National cancer institute, 2023).

- Ruuansulatuskanavan ja virtsaelinten muutoksia
- kipua
- kuumetta

- yskaa



- hengenahdistusta
- kutinaa

- vasymysta

Myds syovan hoidon sivuvaikutukset, kuten y6hikoilu, pahoinvointi, kipu ja um-
metus voivat vaikuttaa syopa potilaan uneen negatiivisesti (National cancer
institute, 2023).

3.3 Unen vaikutus neurologisissa sairauksissa

Unella on todella téarkea rooli eri hermosolujen signaalien valittamisessa. Uni
auttaa myos yllapitamaan yleista terveytta ja hyvinvointia. Unenpuute hairitsee
vuorokausirytmia ja vaikuttaa negatiivisesti aivoihin sekd kayttaytymisen toi-
mintoihin. Huono unirytmi ja unenlaatu heikentavat vaarin laskostuneiden neu-
rotoksiiniproteiinien nukleiinin puhdistumaa, jotka ovat merkittavana osallisena
hermostoa rappeuttavissa sairauksissa. Kuten esimerkiksi Alzheimerin ja Par-
kinsonin taudissa. Liséksi unenpuutteen on osoitettu myos vaikuttavan glym-
faattiseen jarjestelmaéan gliasta riippuvaiseen metabolisen jatteen poistumis-
reittiin, mika aiheuttaa viallisten laskostuneiden proteiinien kertymista synap-
sisiin osastoihin, joka taas aiheuttaa kognitiivista heikentymista. Unenpuute
vaikuttaa myds immunologiseen jarjestelmaan aiheuttaen hermotulehduksia ja
stressia. On tarkeaa siis ymmartaa miksi unenpuute vaikuttaa negatiivisesti
ihmisen terveyteen ja voi pitkalla aikavalilla aiheuttaa neurologisia hairioita,

etenkin jos unettomuus jatetaan huomiotta. (Bishir ym. 2020.)

Alzheimerin tauti on eteneva hermostoa rappeuttava sairaus, jolle on patolo-
gisesti tunnusomaista amyloidi plakkien keraantyminen ja hermosolujen me-
netys. Unella onkin ratkaiseva rooli aivoissa tuotettujen myrkyllisten aineen-
vaihduntatuotteiden puhdistamisessa. Puhdistuma lisdantyy unen aikana 25—
30 % valveilla oloon verrattuna. My6s unettomuudesta johtuva krooninen
stressi aiheuttaa hypotalamus aivolisdke lisamunuaisen akselin epatasapai-

noa, mika johtaa AB ja tau proteiinien kertymiseen, Kkognitiiviseen
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heikentymiseen ja hermosolujen kuolemiseen. Unettomuudella on siis suuria

vaikutuksia, jopa Alzheimerin taudin puhkeamiseen. (Bishir ym. 2020.)

Alzheimerin tautia sairastavilla ihmisilla on myds usein unihairidita, he voivat
kokea muutoksia uniaikatauluissaan. Tutkijat eivat kuitenkaan ole ihan viela
ymmartaneet miksi naita unihairiéita ilmenee. Kuten muistin ongelmat ja muu-
tos kaytoksessa, myds uniongelmat johtuvat jollain tapaa Alzheimerin taudin
vaikutuksesta aivoihin. Unenmuutosten hallinnassa onkin tarkeda ensin ko-

keilla muita keinoja kuin laékehoitoa. (Alzheimers association, n.d.)

Parkinsonin tauti on erottuva, motorinen sairaus. Johon liittyy hermo, lihasjayk-
kyys, bradykinesia, ja vapina oireita. Uni paransi Parkinsonin tautia sairasta-
van potilaan kognitiivisia ja henkisia kykyja. Etenkin taudin alkuvaiheessa
unettomuuden hoitaminen olisi téarke&a, jotta mahdollinen toimintakyky pysyisi
pidemp&an kunnossa. Unettomuus vaikuttaa haitallisesti erilaisten proteiinien
puhdistumiseen, joka taas herkasti tekee oireista pahempia tai voi myos ai-
heuttaa sairastavalle lisda erilaisia oireita liittyen Parkinsonin tautiin. (Bishir
ym. 2020.)

3.4 Kroonisen kivun vaikutukset uneen ja sen laatuun

Unettomuuden ja kivun samanaikaisuus on suurta. Jopa 50—70 prosenttia ki-
pupotilaista karsii unettomuudesta. Taman vuoksi kivun ja unettomuuden va-
lille muodostuukin helposti noidankeha. Jolloin unettomuus alentaa kipukyn-
nysta, mika taas johtaa herkistyneeseen kivuntuntoon. Mika vuorostaan lisaa
unettomuuden ilmaantuvuutta seka sen vaikeutta. Siksi etenkin kroonisen ki-
vun kanssa karsivien unettomuuteen olisi tarkeaa loytaa laakkeettomia kei-
noja. Laakkeiden kayttaminen kroonisesti kipealle on muutenkin jo arkipaivaa,

joten ladkkeettomien hoitokeinot korostuvat myos siksi. (Kajaste, 2015.)

Kroonisista kivuista karsivalle ihmiselle tyypillisin unihairié on nukahtamisvai-
keus. Yleisia ongelmia ovat kuitenkin myo6s yoélla heraily seka toivottua aikai-

semmin heradminen. Monet kroonisesta kivusta karsivat eivat myodskaan
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palaudu riittavasti unen aikana, jotta voisivat tuntea olonsa virkeaksi aamulla.

Uniongelmaa kutsutaan "ei palauttavaksi uneksi”. (Kajaste, 2015.)

Krooninen kipu voi vaikuttaa monella tapaa nukkumiseen. Jotta voi ymmartaa
miten krooninen kipu vaikuttaa nukkumiseen, tdytyy ymmartaa ensin prosessi,
joka liittyy nukkumaanmenoon. Nukkumaan mennessa poistetaan yleensa
kaikki hairiotekijat, tahan liittyy yleensa valojen sammuttaminen ja huoneen
hiljlentaminen. Tama voi kuitenkaan aiheuttaa ongelmia kroonisesta kivusta
karsivalle, jonka aivot vain toistavat sanaa kipu. Yksi tarkeimmista unta edis-
tavista tekijoista kroonista kipua tuntevalla onkin paivan aikana kaantaa ai-
vonsa pois kivusta, tehda asioita, jotka voisivat harhauttaa ajattelemasta kipua
kokoaikaa. Kun yritat nukahtaa ei olekaan muita hairidtekijoita, kuin kipu. Kivun
havainnointi voikin itsessaan lisata kivun tuntemusta. Mitd kauemmin nukah-
taminen vie myos sita suuremmaksi stressi asian suhteen kasvaa. Kipu onkin
yksi suurimmista unettomuuden aiheuttajista, ellei jopa suurin. (Veehof ym.
2015.)

3.5 Unen vaikutukset sydan- ja verisuonisairauksien syntyyn

Uni on osa sydanterveyttd. Pidempiaikainen univaje lisda sydan- ja verisuoni-
sairauksien riskia monella eri mekanismilla. Sopiva maara unta on terveydelle
pelkastaan hyvaksi. Tutkittua tietoa on siitd, etta uni vaikuttaa sydan- ja veri-
suonisairauksiin. Hollantilaisen tutkimuksen mukaan s&anndlliset vahintaan
seitseman tunnin yéunet vahensivat reippaasti riskia sairastua tai kuolla ate-
roskleroosiin. (Aho, 2016.)

Tuoreen Helsingin yliopiston tutkimuksessa ldydettiin mekanismi, jolla univaje
lisda ateroskleroosin riskia. Todettiin, ettéa jo viiden vahaunisen yon jalkeen
edullisesti rasva-aineenvaihduntaan vaikuttavat geenit alkoivat toimimaan
huonommin. Univaje lisda riskid sydan- ja verisuonisairauksiin myds muilla
mekanismeilla, univaje esimerkiksi kohottaa verensokeria, mika taas vaurioit-

taa verisuonten seindmia. Univaje olisi siis tarkedd ehkaista, jotta sydan- ja
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verisuonisairauksia ei tulisi, sekd myo6s ettei niiden tilanne univajeen myéta
pahenisi. (Aho, 2016.)

3.6 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja niiden vaikutus uneen

Tuki- ja liikuntaelinten kipua kansanterveyden ongelmana on tutkittu maail-
manlaajuisesti. Aikuisista noin 9—40 prosenttia karsii tuki- ja likuntaelin sai-
rauksista, kuten esimerkiksi niskakipu, nivelkipu, alaselkakipu ja laajalle levin-
nyt koko kehon kipu. Suurin osa aikuisista, jotka karsivat edelle mainituista
vaivoista raportoivat ongelmia unensaamisessa ja sen laadussa, joka viime

kadessa johtivat heikentyneeseen elaméan laatuun. (Zou ym.2018.)

Vaikka ladkehoidon vaikutuksia tuki- ja liikuntaelin sairauksien aiheuttaman ki-
vun hoitoon on tutkittu paljon, sen sivuvaikutukset jatkuvat runsaan ja pitkaai-
kaisen kayton jalkeen ja voivat kestdd koko loppuelamén ajan. Siksi erilaiset
ladkkeettomat keinot, kuten fysioterapia on nostanut kivun ja unettomuuden
kohdalla paataan, etenkin tuki- ja liikuntaelin sairauksien hoidossa. Unihairioita
nivelrikkoa sairastavista potilailla esiintyy paljon. Kivun vuoksi nukkuminen ja

unessa pysyminen ovat usein mahdottomia. (Zou ym. 2018.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetytn tarkoituksena oli toteuttaa kirjallisuuskatsaus, jossa selvitettiin
painopeiton kayttoa somaattisten aikuispotilaiden hoitotyossa. Tavoitteena oli
analysoida aikaisempia tutkimuksia ja tehda tuloksista yhteenveto, jota tilaa-
jana toimiva Satakunnan hyvinvointialue voi hyddyntaé toimintansa kehittami-

sessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisten somaattisten sairauksien yhteydessa potilailla on kaytetty
painopeittoa?

2. Mita hyotya painopeiton kaytosta on ollut somaattisia sairastavilla poti-
lailla?

3. Mita tekijat ovat estaneet painopeiton kayttva somaattisilla potilailla?

4. Mita haittaa painopeiton kaytosta on ollut somaattisilla potilailla?
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KASITTELY

Kirjallisuuskatsaus on keskeinen menetelmé&, kun muodostetaan kokonaisku-
vaa, jostain tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Hoitotieteissa kir-
jallisuuskatsausta kaytetaan usein hahmottamaan, jonkun tietyn aihealueen
tai esimerkiksi ilmion tutkimustarvetta tai kirjallisuuskatsaus voi itsessaan olla
myds tutkimusmenetelma, jonka avulla voidaan laatia synteesi aikaisemmasta
tutkimustiedosta, mita aiheesta on jo tehty. Erilaisia kirjallisuuskatsaus tyyp-
peja on monia. (Stolt ym. 2015. s. 6.)

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitdé erityisesti systemaattisena tutkimusmene-
telmand, joka perustuu etenkin prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Kir-
jallisuuskatsaus tulee aina olla toistettavissa. Kirjallisuuskatsauksen tarkein
tehtava onkin kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa. Ke-
hittd& teoriaa ja myos arvioida jo olemassa olevaa teoriatietoa. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla on siis mahdollista muodostaa kokonaiskuva jostain tietysta

aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. (Stolt ym. 2015. s.7.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on muutamaa eri tyyppid, eri tarkoituksiin. Kirjallisuus-
katsaukset jaetaan kolmeen erilaiseen paatyyppiin. Ne ovat kuvaileva, syste-
maattinen ja maaréllinen ja laadullinen meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella
kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen vai-
heiksi voidaan maaritella tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston va-
litseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetadnkin paljon hoito- ja terveystieteellisissa

tutkimuksissa. (Kangasniemi ym. 2013, s. 293.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa, joko itsendisena tutkimus-
menetelmana tai vastaavasti tutkimuksen osana. Kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta,
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joka vastaa mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen ra-
kenteen kuvailu ja tuotettujen tulosten tarkasteleminen. (Kangasniemi ym.
2013, s. 294.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus taas tuottaa aineiston perusteella kuvailevan ja
laadullisen vastauksen itse tutkimuskysymyksiin, johon siis itse kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus perustuu. Tutkimuskysymyksen siis pitaa olla riittavan tasmal-
linen, jotta sit voidaan tarkastella mahdollisimman syvallisesti. Toisaalta tut-
kimuskysymys voi olla my6s véljempi, jolloin asiaa voidaankin tarkastella mo-

nesta eri nakokulmasta. (Kangasniemi ym.2013, s. 295.)

Tyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena siksi, ettd kokosimme aihee-
seen liittyvista tutkimuksista tietoa tarkempaa tarkastelua varten. Tydmme oli
aineistolahtoista ja tdhtdsimme siihen, ettd saamme mahdollisimman luotetta-

van ja laajan katsauksen.

5.2 Siséllénanalyysi

Hoitotieteissa sisallonanalyysi on saanut todella tarkeén jalansijan. Koska sii-
hen liittyy useita vahvuuksia, jotka ovat esimerkiksi sensitiivisyys ja tutkimuk-
sen joustavuus. Itsessaan sisallénanalyysi on kuitenkin monimutkaisempaa
kuin on ajateltu eikd etene yleensa kauhean jouhevasti. Tutkijat joutuvatkin
kohtaamaan omat vahvuutensa ja ottamaan kaytt66n kaiken osaamisensa. Si-
sallénanalyysin sdannéttémyys pakottaakin tutkijan ajattelemaan. (Kankkunen
& Vehvilainen, 2013, 165-167.)

Opinnaytetyon aineiston analysoinnissa kaytimme aineistolahtoista eli induk-
tiivista sisallonanalyysimenetelmaa. Sisallonanalyysi itsessaan on perusana-
lyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Tut-
kimukset kuvaavatkin tutkittavaa ilmiota sekd analysoinnin tarkoituksena on
luoda selkea seka sanallinen, mielekas ja yhteinen informaatio asiasta. Sisal-
|I6n analyysin avulla tutkittavasta ilmidsta saadaan selkeytta itse aineistoon,

jotta voidaan tehd& seka luotettavia etta selkeitéd johtopaatoksia tutkittavasta
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IImiosta. Aineisto keskeinen sisallonanalyysi jaetaan kolmeen erilaiseen vai-
heeseen. Nama ovat: Ensimmaisena aineisto pelkistetaén, toisessa aihe ryh-
mitellaén ja kolmannessa vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet. (Tuomi ja
Sarajarvi, 2018.)
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineiston rajaus

Opinnaytety6ssa oli tutkimuksia valittu seuraavin sisdanotto- ja poissulkukri-
teerein, jotka kuvataan taulukossa 1. Tutkimukset olivat mahdollisimman ajan-
kohtaisia, tutkimukset olivat julkaistu vuosina 2015-2023. Tutkimukset, jotka
olivat suomen tai englanninkielisia otettiin mukaan. Alkuperéismaita missa tut-
kimukset oli tehty ei rajattu. Tutkimuksien piti vastata tekemiimme tutkimusky-
symyksiin ja niiden piti olla sairaanhoitajan nakdkulmasta tehtyja tai potilaslah-
toisia. Hyvaksyttyja tutkimuksia olivat tutkimukset, julkaisut, artikkelit tai pro
gradu-tutkielmat. Poissuljettuja olivat ei-tieteelliset tutkimukset ja ammattikor-

keakoulujen opinnaytetyot.

Taulukko 1. Tutkimusten siséaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on mahdollisimman ajantasaista tai korkein-

taan 2015—-2023 vélisella ajalla julkaistua.

Julkaistu ennen vuotta 2015.

Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen.

Tutkimus ei ole suomen- tai englanninkielinen.

Tutkimus koskee jollain tavoin somaattisia aikuispoti-

laita ja painopeittoa.

Tutkimus ei koske somaattisia aikuispotilaita tai pai-

nopeittoa.

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen n&kdkulma on sairaanhoitaja tai potilas-

l&ahtdinen

Tutkimuksen nékdkulma on muu kuin sairaanhoitaja tai

potilaslahtéinen

Hyvaksyttyja tutkimuksia ovat tutkimukset, julkaisut, ar-

Ei tieteelliset tutkimukset ja ammattikorkeakoulujen

tikkelit tai pro gradu tutkielmat. opinnaytetyot.

6.2 Aineiston haku

Tyypillisesti aineisto valitaan elektronisista tieteellisista tietokannoista tai tie-
teellisista julkaisuista manuaalisesti hakemalla. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa voidaan kayttaa muita kuin tieteellisia julkaisuja, mikali sen kaytto
on perusteltua. Aineiston valintaa johdattelevat tutkimuskysymykset. Tarkoi-

tuksena onkin |0ytdd mahdollisimman asiaan olennaisesti vaikuttava ja
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merkittava aineisto, joka samalla vastaa luotuihin tutkimuskysymyksiin. (Kan-
gasniemi ym. 2013, s. 295-296.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty aineiston hankintaan kotimaista Samk
Finna sahkoista tietokantaa. Liséksi kaytettiin kansainvélisid sahkoisia tieto-
kantoja PubMed ja Google Scholar. Samk Finnan séhkoisesta tydkalusta l10y-
tyy kirjoja, opinnaytetéita, lehtia ja linkit e-kirjoihin ja lehtiin, keskeisiin verkko-
palveluihin ja tietokantoihin. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut
2023.) PubMed sahkoinen tietokanta sisaltaa yli 30 miljoonaa viitettd laaketie-
teesta ja lahialoilta, muun muassa fysioterapiasta ja hoitotieteesta (Xamk-am-
mattikorkeakoulun www-sivut 2023). Google Scholar on tieteellisten doku-
menttien verkkohakupalvelu. Se on erillinen hakukonesovellus, jonka Google
on tuottanut yleisestd Googlen hakukonesovelluksesta ja silla on oma URL-
osoite. Sen avulla voi tehd& tieteelliseen kirjallisuuteen kohdistuvia hakuja.
(Oulun yliopiston www-sivut 2023.) Valitsimme Pubmedin ja Google Scholarin
koska ndista 10ytyi selkeasti eniten aiheeseen liittyvid tutkimuksia. Suomenkie-
lisista valitsimme Samk Finnan, koska siella on laaja valikoima my6s erilaisia

opinnaytetoita ja artikkeleita.

Alustavia kirjallisuushakuja tehtiin syksylla 2022 kun kirjallisuuskatsausta
suunniteltiin. Kirjallisuushaku toistettiin kaksi kertaa. Kirjallisuushaku uusittiin
kevaalla 2023 koulun informaatikon apua kayttden. Informaatikon neuvojen
avulla ldydettiin mahdollisia sopivia tutkimuksia. Kansainvalisista tietokan-
noista loytyi tutkimuksia, jotka liittyivat painopeittoon ja ne kaytiin huolellisesti
lapi kumpikin. Keskustelimme tutkimuksista ja yhdessa valittiin tutkimukset,

jotka tayttivat sisdanottokriteerit.

Hakusanaksi suomenkielisiin tutkimuksiin valitsimme painopeitto. Suomenkie-
lisia tutkimuksia l6ytyi kaksi, mutta ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin.
Kansainvalisiksi hakusanoiksi valitsimme weight blanket, somatic disease ja

adults. Hakusanoja katkaistiin ja taivutettiin eri muotoihin.

Samk-finna tietokannasta I6ytyi hakulausekkeella painopeit* yhdeksan osu-

maa ja otsikoiden perusteella ei yhtdkaan voitu hyvaksya jatkotarkasteluun.
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PubMedin tietokannasta etsittiin hakusanoilla weight* blank* AND adult*. Ha-
kutuloksia l0ytyi yhteensa 380. Tehtiin viela rajaukset julkaisuvuosiin ja etta
tutkimus on englanninkielinen. Saatiin 146 tutkimusta. Rajattiin tutkimukset ih-
misille tehtyihin tutkimuksiin ja tuloksia tuli 117. Kumpikin opinnaytetyontekija
kavivat otsikot lapi ja otsikon perusteella jatkotarkasteluun otettiin nelja.

Google Scholar tietokannassa hakusanoina kaytettiin Weight* blanket AND
somatic disease AND adult* AND patient* ja tuloksia saatiin 10 700. Rajattiin
kaksoiskappaleet pois. Tuloksia saatiin 459 ja molemmat tekijat kavivat otsikot
lapi. Loytyi kaksi tutkimusta. Kirjallisuushaun vaiheet on esitetty kuviossa 1.
Kaikista kolmesta tietokannoista |0ytyi yhteensa 585 tulosta. Otsikon perus-
teella saatiin karsittua tarkasteluun valittavat tutkimukset helposti. Koko tekstin

tarkasteluun otettiin 6 tutkimusta.

Haku valituilla hakusanoilla
(n=11089)

4

Rajaukset: Poissulkukriteerit:
Samk Finna (n=9) -Julkaisuvuosi muu kuin 2015-2020
PubMed (n=380)

(N=10475)
Google Scholar (n=10700)
Yhteensa n= 614

. 4

Otsikot:

. Poissulkukriteerit otsikoiden lapikaynnin jalkeen:
Samk Finna (n=0)

PubMed (n=146)
Google Scholar (n=459)
Yhteensd n = 605

¥

Koko tekstit:

Samk Finna (n=0)
PubMed (n=4)
Google Scholar (n=2)

Julkaisu ei kasittele painopeiton kauttéa somaatti-

sille aikuispotilaille (n=599)

Yhteensa n= 6

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset:

Samk Finna (n=0)
PubMed 8 (n=4)
Google Scholar (n=2)
Yhteensan 6

Kuvio 1. Kirjallisuushaun eteneminen
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6.1 Aineiston esittely

Laadun arviointi toteutettiin valintojen jalkeen. Opinnaytetybhon hyvaksyttyjen
tutkimusten laatua arvioitaessa kaytettiin CASP (Critical Appraisal Skills Prog-
ram) muunneltua laadunarviointimenetelmaa (Liite 1.) Laadunarviointimene-
telma sisaltaa hyvaksyttyja kriteereita sosiaalitieteellisissa tutkimuksissa (Ne-
vala, ym. 2014. s.9). Laadunarviointimenetelmassa CASP on kymmenen arvi-
ointikriteerid ja jokaisessa on kolme vastausvaihtoehtoa, joka on pisteytetty
(Nevala, ym. 2014. s.38). Tutkimukset, jotka opinnaytety6hon valittiin, arvioitiin
CASP-laadunarviointimenetelmalld. Asteikko, jolla osiot pisteytettiin vastaus-
vaihtoehdot. olivat "Kylla” (2pistettd), "Osittain” (1piste) ja "Ei” (Opistetta). Alle
kymmenen pistettd saava tutkimus on laadultaan heikko tutkimus, kun taas
korkealaatuiseksi luokitellaan ne tutkimukset, jotka saavat véahintaan kymme-
nen pistetta (Nevala, ym. 2014. s.9). Opinnaytety6homme valikoidut tutkimuk-
set saivat 9-14 pistetta ja otimme kaikki kuusi tutkimusta mukaan. Casp-pis-
teytys yksityiskohtaisemmin esitetty taulukossa liite 1.

6.2 Aineiston analyysi

Sisalléonanalyysi aloitettiin lukemalla ja kaantamalla tutkimukset suomeksi va-
litut tutkimukset. Kumpikin tekija luki tutkimukset huolellisesti lapi, teki yhteen-
vedon tutkimuskysymyksiin vastaavasta tekstista ja sen jalkeen esitettiin mie-
lipiteité tutkimuksista ja niiden sisallosta. Yksimielisesti oltiin sita mielta, etta
valitut tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Jokaiseen tutkimuskysy-
mykseen vastattaessa sisadllonanalyysi on toteutettu huolellisesti. Etenimme
aineiston ehdoilla, induktiivisen sisallonanalyysin mukaan. Yksittaisten ilmidi-
den perusteella havainnoimme ja tuotimme teoriaa. Sisallonanalyysin aikana

tarkkailtiin, ettd alkuperainen tieto ei muutu.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa aineistolahtéinen sisallénanalyysi on
toteutettu etsimalla tutkimuksista lauseet, jossa esiintyy painopeiton kaytto so-
maattisten sairauksien yhteydessa. Ensimmaisessa ja kolmannessa tutkimus-
kysymyksessd on sairaanhoitajan ndkdkulma eli millaisten somaattisten sai-

rauksien yhteydessa potilailla on kaytetty painopeittoa. Toisessa ja
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neljannessa tutkimuskysymyksessa on sairaanhoitajan ja potilaan nakokul-

masta tarkasteltu vastauksia tutkimuskysymykseen.
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7 TUTKIMUSTEN TULOKSET

Aineistolahtdisella sisdllonanalyysilla tutkimuksia painopeiton kaytosta loydet-
tiin kolmeen eri somaattiseen sairauteen, sairaudet olivat krooninen kipu,
syopa ja muistisairaudet. Taman lisaksi painopeitosta l6ydettiin myos tutki-
muksia kriittisten potilaiden hoidossa seka leikkauspotilaiden hoidon tukena
kaytettavista painopeitosta. Taman lisaksi tehdyn sisallonanalyysin avulla
muodostuivat hyddyt ja mahdolliset haitat painopeiton kaytostd somaattisten
potilaiden hoidossa. Tutkimuksen tulokset |0ytyvat koottuna valitut tutkimukset

taulukosta alla.

Tutkimuksen Tutkimuksen | Kohde- Aineiston ke- | Keskeiset tulokset CASP-
tekijat/toteutta- | tarkoitus ryhma ruumenetelma pisteet
jat, vuosiluku ja
maa
Nakamura. M. & | Painopeiton Muistisai- Kliininen  wb- | Tutkimuksen aikana uni ja | 12
Yamauchi. N. | kayton tehok- | raatihmiset | tutkimus poti- | muistisairaudesta  johtuvat
Japani. 2021. kuus  muisti- laan uniolosuh- | kaytdshairiot paranivat. Unen
sairautta  sai- teista  ennen | maard kasvoi ja heraamiset
rastavalla. painopeiton yon aikana vahenivat. Yolli-
kayttva ja sen | nen vaeltaminen loppui.
jalkeen viiden
kuukauden
ajan.
Payne. D., Pow- | Tutkimuk- 149  poti- | Leikkausta en- | Painopeiton kayttd vahensi | 13
ers. J., McDan- | sessaarvioitin | lasta. Viisi | nen elintoimin- | ahdistusta verraten siihen po-
iel. B., Sevier. C. | painopeiton kirurgista tojen seuraami- | tilasryhmaan, joka ei kaytta-
& Vinson J. | k&@yttdd ennen | osastoa sai- | nen ja tilastointi | nyt painopeittoa. Kuitenkaan
Weighted blan- | leikkausta ki- | raalasta ja | ja ei merkittavia muutoksia ha-
ket versus tradi- | vun ja ahdis- | kaksi ter- vaittu kivun, levottomuuden
tional periopera- | tuksen lievittd- | veyskes- tai stressin mittaristossa.
tive practices on | janéa seka leik- | kusta.
anxiety and pain | kauksen jal-
in elective sur- | keiseen pa-
gery patients: A | hoinvointiin ja
randomized con- | levottomuu-
trolled trial. 2022 | teen aikuisilla
potilailla.
Conway. J. & | Tutkimuk- Tehohoito- Ranteeseen Painopeitto rauhoittaa potilai- | 13
Knauert. M. | sessa on tar- | yksikossa asetetaan den unta.
Tucked in: | koitus selvittdd | sairaalassa | kello, joka ke-
Weighted blan- | painopeiton olevat aikui- | réa tietoa poti-
kets to improve | kayton vaiku- | set potilaat. | laan nukkumi-
sleep in | tukset Yli 50- | sesta.
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intensive  care | tehohoitoyksi- | vuotiaat ai- | Videonauhoitus
unit patients. | kossa hoi- | kuiset ja yli | yon yli. Richard
2021 dossa oleville | 45-kiloa pai- | Campbell
potilaille. navat. poti- | unikyselylo-

laat. Osal- | make. Kotiutta-

listujien piti | miskeskuste-

my0s osata | lussa liséksi ky-

lukea eng- | sytaan

lanniksi pitikd  potilas

tayttaak- peiton kay-

seen Kkirjalli- | tosta.

sen kysely-

lomakkeen.
Baumgartner, J., | Tutkimuk- Tutkimus Aineisto keréat- | Painopeitto vahensi merkitta- | 10
Bruno, K., Case, | sessa testat- | tehtiin 94 ai- | tiin  tutkimuk- | vasti kroonista kipua enem-
L., Castellanos, | tiin painopei- | kuiselle, seen osallistu- | man kuin tavallinen kevyt
J., Quintana, D., | ton vaikutusta | jotka karsi- | vilta kyselylo- | peitto. Tulokset ovat tarkeita
Leija, L. & Shus- | krooniseen ki- | vat krooni- | makkeella, jota | niille ketka etsivat laakkeetto-
ter. Widespread | puun, ahdis- | sesta ki- | tutkimukseen mia hoitomuotoja.
pressure deliv- | tukseen ja | vusta. Sa- | osallistuvat
ered by a | unen laadun | tunnaisesti tayttivat paivit-
weighted blanket | paranemi- valituille an- | taen antaen
reduces chronic | seen. nettin pai- | pisteytyksen ki-
pain: A Random- nopeitto ja | vun  voimak-
ized controlled toisille  ta- | kuuden, ahdis-
trial. 2022. Eng- vallinen ke- | tuksen ja unen
lanti. vyt peitto. | maaralle.

Peittoa kay-

tettiin viikon

ajan oisin.
Mosesso. K., | Tutkimuk- Satunnai- Tutkimuksessa | Ahdistus vaheni niilla ,ketka | 14
Powers. J. & | sessaarvioitin | sesti vali- | kaytettiin ahdis- | kayttivdt hoidon aikana pai-
Vinson. J. | painopeiton tuille  poti- | tuskartoitusta nopeittoa. Tutkimuksen mu-
Weighted Blan- | tehokkuutta laille annet- | ja visuaalista | kaan painopeittoa voidaan
kets: Anxiety re- | ahdistuksen tin  paino- | asteikkoa. kayttaa turvallisesti vahenta-
duction in adult | védhentymi- peitto  en- maén ahdistusta eripainoi-
patients receiv- | seen potilailla, | simmaisen silla potilailla ja visuaalista
ing chemother- | jotka  saivat | tai  toisen asteikkoa voidaan kayttaa
apy. 2020. Eng- | kemoterapiaa hoitokerran luotettavasti arvioimaan poti-
lanti. ajaksi. laiden ahdistuneisuutta.
Dyon. N. The | Tutkimuk- Kahdek- Tyontekijat Tutkimuksessa havaittiin, | 9
use of weighted | sessaarvioitin | sasta poti- | analysoivat ti- | ettd painopeiton kayttd va-
blankets as a | painopeiton laasta kol- | lastollisesti po- | hentdd aantelya ja painopei-
novel approach | kayttéa 1aak- | melle poti- | tilaita  ennen | ton kaytdon vaikutus kestaa
for treatment of | keettdmana laalle annet- | peiton kayttéa, | vahintdédn 10 minuuttia kay-

persistent vocali-
zations in late-
stage dementia.

2021. Kanada.

hoitomuotona
my06héisvai-
heenmuistisai-
rautta sairas-

tavilla

tiin kayttdon
painopeitto.
Potilaa oli-
vat naisia,
keski-

kayton aikana
ja kayton jal-

keen.

ton jalkeen. Kayton aikana

aantely vaheni tilastollisesti.
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potilailla, jotka | ialtdan 79-
aantelivat voi- | vuotiaita
makkaasti jat- | aantelivat
kuvasti ja oli- | jatkuvasti
vat potilaina | voimak-
osastolla, joka | kaasti.

on erikoistunut
kaytoshairioi-
hin.

Taulukko 2. Valitut tutkimukset ja tulokset.

7.1 Kroonisesta kivusta karsivét potilaat

Krooninen kipu on johtava tyokyvyttomyyden aiheuttaja maailmanlaajuisesti.
Joka osaltaan on johtanut maailmanlaajuiseen opioidikriisiin. Mik& on tuonut
esille tarpeen |0ytd&a muita keinoja ladkkeiden ohelle. On kuitenkin todettu, etta
krooninen kipu on sdadeltavissa kognitiivisilla interventioilla. N&ita ovat esi-
merkiksi kognitiivinen kayttaytymisterapia ja mindfullness meditaatio. Tallaiset
hoidot itsessaan kuitenkin vaativat koulutusta ja paljon resursseja, joten on
tarkeaa loytaa helpommin saatavilla olevia lahestymistapoja kroonisen kivun
hoidossa. Kroonisella kivulla on vahva komponentti ja siihen liittyy usein emo-

tionaalisen sdatelyn puutteita. (Baumgartner ym. 2021.)

On todettu, ettéa miellyttava tunne on alitulkittu tapa véhentaa kroonista kipua.
Miellyttava tunne jakaa paallekkaiset affektiiviset hermopiirit kKivun kanssa. Sy-
vempi paine koetaankin usein miellyttavaksi ja rauhoittavaksi. Vaikka paineen
on todettu vahentavan akuuttia kipua, on kroonisen kivun suhteen tutkimuksia

viela suhteellisen vahan. (Baumgartner ym. 2021.)

Tutkimuksessa testattiin hypoteesia, jonka mukaan raskaan peiton kayttami-
nen, joka tuo laajaa painetta keholle kevyeen peittoon verrattuna vahentaisi
kroonisen kivun tunnetta, samalla poistaen ahdistusta ja parantaen nukku-
mista. Tutkimuksessa todettiin, etta raskas peitto, kuten esimerkiksi 15 kiloa
painava peitto vahensi kroonista kipua enemman kuin kevyt peitto. Painopeitot
eivat kuitenkaan merkittavasti vahentaneet kivun voimakkuutta, vaan tutki-

mukseen osallistuneet tunsivat yleisesti vAhemman kroonista kipua, kuin
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ennen peiton kayttamista. Todettiin myos, ettd kivun vahenemisen liséksi, uni
parantui ja ahdistus vahentyi. Tutkimusten perusteella luotiin kasitys siita, etta
vaheneminen johtui syvemman paineen interoseptiivisista ja affektiivisista vai-
kutuksista. Kaiken kaikkiaan tutkimus siis osoitti, ettéa painopeitto voi vahentaa
kroonisen kivun vakavuutta ja sita paljonko ihminen painopeittoa kayttdessaan
tuntee kipua. Tarjoten samalla helpon ladkkeettoman keinon kroonisen kivun
hoidon tueksi. (Baumgartner ym. 2021.)

7.2 SyOpadiagnoosipotilaat

Ahdistus on eritéin yleinen vaste syOpadiagnoosin saaneilla. Joka myds
yleensa jatkuu koko hoitojen ajan. Tutkimuksessa todetaankin, ettd sytpa
diagnoosin saaneilla on korkea masennus ja ahdistuneisuuden riski, mité tulee
esimerkiksi jonkun muun diagnoosin saaneisiin potilaisiin. Sek& on mydgs to-
dettu, ettd kemoterapiaa saavilla potilailla ahdistuneisuuden tasot ovat yleensa

hyvin korkealla tasolla. (Vinson ym. 2020.)

Koska tutkimuksen mukaan painopeitot vahentavat ahdistusta lahdettiin nii-
den kayttoa tutkimaan syopapotilaiden keskuudessa, jotka saavat kemotera-
piaa. Tutkimuksessa todettiin, etta ei ladkkeellisena hoitona painopeitto toimisi
kemoterapiaa saavilla syopapotilailla, painopeitto vahentaisi ahdistuneisuutta
hoitoja saavilla potilailla, seka yleisesti helpottaisi diagnoosin saanutta rauhoit-
tumaan ja nukkumaan paremmin, joka vahentaisi syopéapotilaan tuntemaa ah-
distusta. (Vinson ym. 2020.)

7.3 Muistisairaat potilaat

Jatkuvat aanet ja hairitseva kayttaytyminen ovat yleisia etenkin vanhuksilla,
jotka sairastavat myohaisvaiheen muistisairautta. Jatkuviin aaniin kuuluvat
esimerkiksi sopimattomien sanojen kaytttd, sanat ovat toistuvia ja voivat koh-
distua muille samassa ymparistossa oleville ihmisille. Kuten muille asukkaille

tai potilaille, hoitohenkildkunnalle tai perheenjasenille. Pysyvien aantelyiden
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etiologia on usein monimutkainen, monitekijainen ja voi vaihdella suuresti eri
yksildidenkin valilla. Usein onkin vaikeaa ymmartad&d muistisairautta sairasta-
van kayttaytymisen merkitysta. On tutkittu, ettd tarpeet ovat keskeisid muisti-
sairaan kayttaytymisilmaisuiden takana. Vaikka tyydyttdméattomien tarpeiden
malli tarjoaa hyodyllisen tavan selittaa ja analysoida jatkuvia aania, on ongel-
mana edelleen myohaisvaiheen muistisairautta sairastavat ja heidan lahei-
sensa eivat usein pysty tunnistamaan néaita tarpeita. Ottaen huomioon jatku-
vien aanien tuntemattoman ja todenndkoisen heterogeenisen syyn, ei ole yl-
lattavaa, ettd on myods empiirista nayttoa, joka tukee tiettyja ei laaketieteellisia

interventioita pysyvien aanien lievittamiseksi. (Dyon ym. 2021.)

Viime aikoina kuitenkin painopeitot ovat saaneet mediahuomiota ja niita onkin
kaytetty useille eri vaestoryhmilla. Ottaen siis huomioon interventioiden tar-
peen muistisairaiden hoidossa jatkuvien aantelyiden vuoksi. Tutkimme tassa
tutkimuksessa voisiko painopeitto auttaa vahentamaan myoéhaisvaiheen muis-
tisairautta sairastavan jatkuvaa aantelyd. Oletuksena tutkimukseen lahdetta-
essa oli, ettd painopeiton kayttd johtaisi vahemman aantelyihin ja vaikutus
voisi kestaa jopa kymmenen minuuttia peiton kayton jalkeen. Tutkimuksessa
terveydenhuoltotiimi tunnisti kahdeksan eri potilasta, jotka olivat muistisairau-
den mydhdaisvaiheessa ja joilla jatkuvat aantely oli jaanyt ensisijaiseksi kayt-
taytymismuodoksi. Kaksi potilasta oli suljettu pois antibiootille vastustuskykyis-
ten organismien vuoksi, yksi potilas kuoli ja kahdella oli muita laéketieteellisia
vasta-aiheita. Tutkimukseen jai taten kolme potilasta, joiden keski-ika oli 79-
vuotta. Vaikutuksia arvioitiin perustilanteessa, peiton ollessa paalla ja otetta-

essa peitto pois. (Dyon ym. 2021.)

Tutkimusten tulosten mukaan painopeitot ovat lupaava ei laakkeellinen hoito
myohaisvaiheen muistisairautta sairastaville ja etenkin jatkuvasta aantelysta
karsiville potilaille ja jos aantely ei ole reagoinut muihin hoitomuotoihin, joita on
kokeiltu. Tilastollisesti parhaimmat tulokset aantelyiden vahenemiseen saatiin
painopeiton kayton jalkeisessa vaiheessa. Todettiin kuitenkin, ettd mekanismi,
jolla painopeitot auttava jatkuvasta aantelysta karsivia on edelleen tuntematon.
Apua voidaan kuitenkin saada teoreettisista lahestymistavoista, kuten tyydyt-

tamattomien tarpeiden malli. (Dyon ym. 2021.)
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Toisessa tutkimuksessa tutkittavana oli 80-vuotias vanhainkodissa asuva nai-
nen. Naisella oli diagnosoitu Alzheimer vuonna 1991 ja sairaus oli jo edennyt
ja alkanut ilmeté vaeltelua, tavaroiden kerd&mista ja outoa syomiskayttayty-
mista. Naapureiden valituksen vuoksi hanet muutettiin kesalla 2016 vanhain-
kotiin asumaan. Tuolloin muistisairausluokitus oli vaikea muistisairaus ja hoi-
totaso oli @arimmaisen hoidon tarve. Hanella oli unihéirid, paiva ja yo olivat
kaanteisia, yon aikana vaeltelua ja hallusinaatioita. Ainut laakitys oli laksatiivi.
Tutkittavalle annettiin painopeitto kayttoon yoksi viideksi kuukaudeksi. Tutki-
muksessa vertailtiin tutkittavan uniolosuhteita ennen ja jalkeen tutkimusta. Pai-
vittaisia hoitotietoja, mukaan lukien paivittaiset unitunnit sekd disen herdaami-
sen ja vaeltamisen tiheyden yon aikana. Potilaan yhta hoitajaa haastateltiin
potilaan kayttaytymisesta ja psykosomaattisesta tilasta. Tama tutkimus osoit-
taa, ettd painopeitto on tehokas muistisairautta sairastavilla ihmisilla. Tutki-
muksen tuloksena saatiin, ettd yolliset herd&miset ja dinen vaeltaminen vaheni
ja se johti siihen, ettd potilas oli aktiivisempi paivisin. Hoitotaso laski huomat-

tavaan hoidon tarpeeseen. (Nakamura & Yamauchi, 2021.)

7.4 Kriittisesti sairaat potilaat

Unenpuutetta on kaikkialla sairaalaymparistdssa ja se on haitallista potilaiden
terveydelle. Erityisesti unenpuutteella on havaittu olevan rooli monen eri eli-
men toimintahairiéssa. Joka tietenkin johtaa yleensa huonoon lopputulokseen.
Sita voidaan pitaa myds deliriumin riskitekijana, joka on erittain yleinen teho-
hoitoyksikdssa. Jonka vaikutukset potilaan selvidmiseen ovat suuret. Tahan
mennessa univajeeseen ei ole l6ydetty farmakologisia tehokkaita keinoja, jo-
ten on lahdetty tutkimaan, jos ei farmakologisista keinoista l6ytyisi vastauksia
ongelmiin. Tutkimuksessa tutkittiin koko uniaikaa aikuisilla potilailla teho-osas-
tolla, painopeittojen kanssa verrattaen tavallisten peittojen kanssa. Jotta voi-
taisiin l6ytaa ei farmakologisia keinoja univajeeseen ja nain saada yleiset ter-
veyshyodyt siitd, etté potilaiden univajeet paranisivat tehohoidossa, jolloin sa-
malla voitaisiin merkittavasti vahentaa deliriumin esiintyvyytta tehohoidon po-
tilailla. (Conway, 2021.)
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Teho-osastolla on havaittu potilailla univajeen kaikkia eri muotoja, joita ovat
unen lyhyt kesto, huonolaatuinen uni seka epanormaali nukahtamisajoitus. Po-
lysomnografian on todettu olevan parhain tyokalu unenlaadun mittaamiseen.
Tehdyissa tutkimuksissa on tullut esille kokonaisuniajan lyhenemista, useat
herdamiset ja muutokset univaiheissa, mukaan lukien esimerkiksi hitaan aal-
lon vdheneminen sekd REM unen véahyys. Potilailla todettiin myds vuorokau-
sirytmin hairidita, huono laatuista unta paivalla seka yollista heraamista. Nai-
den lisdksi viela melusaaste, epanormaali valaistus, aikataulut sek& ympari-

vuorokautinen hoito, voivat johtaa potilaan univajeeseen. (Conway, 2021.)

Unenpuute voi ottaa osaa monielinten toimintahairidihin ja estdé kriittisesta
sairaudesta paranemista ja johtaa taman vuoksi huonoihin lopputuloksiin kriit-
tisten sairauksien hoidossa. Tutkimus tulosta 16ytyy univajeen ja deliriumin
paallekkaisyydesta teho-osastoilla. Delirium on akuutti palautuva hairiintynyt
mielentila, jolle ominaista ovat levottomuus, illuusiot, ajatusten ja puheen epéa-
loogisuus. Delirium on erittdin yleinen teho-osastojen potilailla ja siihen liittyy
lisdantynyt kuolleisuus seka pitkét sairaalan hoitojaksot. Deliriumilla ja unen-
puutteella on samat neurohormonaaliset muutokset seka valittdjaaineiden
epatasapaino. Tutkimukset osoittavat, ettd unenlaatuun vaikuttavat toimenpi-
teet ovat vahentaneet deliriumin esiintyvyytta teho-osaston potilailla. (Conway,
2021.)

Kuten todettua unenpuute on yleista sairaalahoidossa olevilla potilailla, eten-
kin teho-osastolla olevilla. Yleensa unen laadun mittaaminen teho-osaston po-
tilailla on haastavaa. Kultainen saanté uniongelmien diagnosoimisessa on ollut
unipolygrafia, jossa potilaan unta on seurattu vuorokauden ajan. Unipolygrafia
voidaan toteuttaa teho-osaston potilailla, mukana kannettavien vélineiden an-
siosta, mutta siihen kuitenkin liittyy kaytannoéllisia toteuttamisvaikeuksia seka
se voi olla epamukavaa potilaalle, joka kriittisesti sairas. Vaihtoehto talle tutki-
mukselle on kuitenkin aktiografia, joka on kiihtyvyysanturi ja mittaa fyysisen
toiminnan tasoa ja erottaa valveillaolo- ja unijaksot kehon liikkeiden kautta.

Sita pidetaan kuten kelloa ranteessa eika siina ole johtoja. Tama poistaa
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epamukavuuden ja helpottaa sen kayttoad kriittisesti sairaiden potilaiden hoi-

dossa. (Conway, 2021.)

Painopeitot ovat tutkimusten mukaan vahentdneet seka autismista karsivien
lasten ettd psykiatristen aikuispotilaiden unenlaatua. Tutkimuksista on myds
pystytty osoittamaan painopeiton hy6édyt ahdistuksen hoidossa. Taman tutki-
musta on myos tehty teho-osastolla hoidossa oleville. Alustavat tutkimukset
osoittivat, etta kokonainen uniaika kasvoi potilailla, joilla oli kdytdssa paino-
peitto, kun verrattiin potilaisiin, joilla oli normaali peitto. Tutkimuksen mukaan
tehohoidossa olevat potilaat siis voisivat hyotya painopeiton kaytosta. (Con-
way, 2021.)

7.5 Leikkaukseen tulevat potilaat

Perioperatiivinen ahdistus on erittdin yleista kirurgisilla potilailla ja se onkin yh-
distetty huonoihin lopputuloksiin potilaiden ennusteen kannalta. Painopeitto
voisi tarjota vaihtoehdon ahdistuslaakkeille, tai tehostaa niiden vaikutusta, ak-
tivoimalla vagaalijarjestelman. Tamén vasteen on todettu vahentavan ahdistu-
neisuutta ja kiihtyneisyytta muissa potilas ryhmissa. Mutta kirurgisilla potilailla
aihe on tuntemattomampi. Siksi tutkimuksessa tutkittiin painopeiton apua en-
nen leikkausta esiintyvaan ahdistuneisuuteen ja kipuun, ettéa leikkauksen jal-

keiseen pahoinvointiin ja levottomuuteen. (Payne ym. 2022.)

Tutkimus toteutettiin sairaalassa ja alueellisessa terveyskeskuksessa. Invertio
ryhmaan kuului 74 ja kontrolli rynmaan 74 potilasta. Invertioryhmalla oli lammin
painotettu peitto ja kontrolliryhmalla lammin painoton peitto. Peittoja pidettiin
potilaiden paalla 15+5 minuuttia. Laaketieteellisen painopeitto painoi 8.5 kiloa.
Tutkimuksessa seurattiin leikkausta edeltavia elintoimintoja seka analogisen
asteikon avulla ahdistusta ja kipua. Saman tehtiin leikkauksen jalkeen kontrolli-
seka invertioryhmalla. Seurattiin potilaiden pahoinvointia tai seurasiko oksen-

telua. Levottomuutta mitattiin RASS-pisteilla. (Payne ym. 2022.)
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Merkittavia demografisia eroja ei huomattu sukupuolen, ian, painon tai kirurgi-
sen toimenpiteen tyypin myo6té. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etta ryhmé
jolla oli kaytdssa painopeitto, osoittivat merkittavasti vahemman ahdistusta
kuin ryhma, joilla oli painoton peitto kaytossa. Merkittavia muutoksia ei kuiten-
kaan havaittu kivun, levottomuuden tai stressin fysiologisissa indikaattoreissa
kuten syke, verenpaine ja hengitystiheys. Tutkimuksen avulla siis pystyttiin to-
dentamaan, etta painopeitot vahentavat ahdistusta aikuisilla kirurgisilla poti-
lailla joilla on kohtalaiset tai korkea ahdistuneisuus tasot ennen leikkausta.
Tama tarjoaakin yksinkertaisen ja sairaanhoitajal&htdisen intervention ahdis-

tuksen vahentamiseksi leikkaukseen tulevalle potilaalle. (Payne ym. 2022.)

7.6 Painopeiton hyodyt ja haitat somaattisten sairauksien hoidossa

Kaikkien valittujen tutkimusten my6té esiin tulivat selkedsti samat hyddyt pai-
nopeiton kaytdssa, joista selkeimmat olivat stressin ja ahdistuneisuuden hel-
pottaminen ja unen paraneminen. Uusina esiin tuli kuitenkin myds painopeiton
hyodyt kroonisen kivun hoidossa seka muistisairautta sairastavan potilaan

aantelyn vahenemisessa.

Tutkimuksista ei noussut esiin selkeasti montaakaan haittavaikutusta, jota pai-
nopeittoon voisi liittyd, enemman tutkimuksissa painotettiin laajoja hyotyja,
joita painopeitto voisi somaattisen aikuispotilaan elaméén tuoda. Muutamana
haittana ja esteena painopeitolle tuli kuitenkin esille erilaiset hengityssairaudet
kuten esimerkiksi COPD, uniapnea ja astma. Esiin tuli myds, ettei diabeetikoi-
den suositella kaytettdvan painopeittoa. Mainittin myo6s ahtaanpaikankam-
mosta, joka voisi estda painopeiton kayton kokonaan. (Conway, 2021.) Haitat
voisivat olla paremmin esilla, jos tutkimuksia aiheesta olisi runsaammin, talla
hetkellda kuitenkin monelta kantilta varsin vahan tutkittu aihe viela. Tama asia

todettiin myds useammassa tutkimuksessa.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus aikaisem-
pien tutkimusten avulla painopeiton kaytdstd somaattisten potilaiden hoidossa.
Tavoitteena taas oli saada tietoa painopeiton kaytosta somaattisten aikuispo-
tilaiden hoidossa. Tutkimusten kautta todettiin, ettd painopeitto tuo tutkitusti
hyotyja ja on tarked osa monen eri somaattisen potilaan hoitoa. Nykyaan ha-
lutaan I0ytaa laakkeettdmié keinoja potilaiden hoitoon, joten painopeitto on oi-
keaan aikaan markkinoilla. Toivottavasti tulevaisuudessa painopeiton kaytto
lisdantyisi myods somaattisilla aikuisilla potilailla ja konkreettiset hyddyt esimer-
kiksi kipupotilailla tulisivat laajemmin ihmisten ja eri potilaiden tietoisuuteen.
Todettiin, etté painopeitto vahentaa hyvin ahdistusta ja auttaa nukahtamisvai-
keuksissa, uusina tietoina tutkimusten kautta tulivat kuitenkin painopeiton vai-
kutus kipuun sekd muistisairautta sairastavien potilaiden aantelyn vahenemi-
seen. Nayttaa siis myos tutkimusten valossa siltd, etta painopeitto on loistava
innovaatio, joka toisi sairaalan eri somaattisille osastoille valtavan hyvéan ty6-

kalun auttaa ihmisia ladkkeettomalla keinolla.

Itse opinnaytetydén opinnot alkoivat syksylla 2022 valmistelevilla tehtavilla.
Opinnaytetyémme aihe valikoitui mielenkiintoisuuden vuoksi ja painopeiton
kayttd on suhteellisen uutta ja tutkimaton aihe viela. Naimme mahdollisuuden
saada enemman tietoa ja taitoa omaan ammattitaitoon ja taas toisaalta vieda
eteenpain tarkeaa tietoa painopeitosta ja sen hyddyista laakkeettomana kei-
nona erilaisten sairauksien hoidossa. Etenkin kun tulevaisuudessa ladkekuor-

man vahentaminen potilaiden hoidossa olisi entistakin tarkeampaa.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin aiheeseen tutustumalla. Valmistavina teh-
tavina oli opinnaytetyon aiheanalyysi, sekd opinnaytetydnsuunnitelma, joiden
aikana etsittiin jo alustavaa materiaalia opinnaytety6ta varten. Opinnaytetyon
aineisto valikoitui maaliskuun loppuun 2023 mennessa ja opinnaytetyo valmis-

tui elokuussa 2023.



32

Vaikka aihe onkin hyvin ajankohtainen ja tarkea todettiin, ettéa painopeiton kay-
tostd somaattisilla aikuispotilailla 16ytyi vahan tietoa ja tutkimuksia aiheesta.
Todettiinkin, etté paljon enemman 16ytyi tutkimuksia psykiatrisilla potilailla k&y-
tetyista painopeitoista tai vaihtoehtoisesti autismin kirjoon kuuluvien lasten hoi-
dossa kaytettavista painopeitoista. Todetaankin, ettd naiden potilaiden hoi-
dossa painopeitoista on jo vuosikymmenten kokemus ja tietoa ja tutkimuksia-
kin tuntuu olevan reippaasti. Rajaus somaattisiin potilaisiin toi siis todellisen
haasteen, joka osittain yllatikin myo6s itse opinnaytetyon tekijat. Haasteesta
huolimatta aihe todellakin oli tarkeé ja ajankohtainen. Tekijoista tuntuikin hie-
nolta paasta lopulta tuomaan tarkeda tietoa painopeitoista somaattisilla poti-
lailla osana heidan hoitotyotdan. Tutkimuksia yritettiin alkuun hakea suomen
kielella, mutta tekijoiden todettua, ettei tuloksia saatu vaihdettiin kieli englan-
niksi, jonka avulla valikoitui kuusi tutkimusta painopeiton kayttsta somaattisilla

aikuispotilailla.

Opinnaytetytn tekijat tarkastelivat aihetta monelta eri kantilta. Aiheen laaja
kriittinen tarkasteleminen toi tekijoille syventavaa tietoa, joka auttoi ammatilli-
sessa kehittymisesséa uuden tiedon sekéa tekemisen kautta. Opinnaytetyon te-
keminen heratti ajatuksia eri ndkdkulmasta liittyen painopeittoon, sekéa pelkka

mustavalkoinen ajattelu aiheen ymparilta poistui.

Opinnaytetyon tekijat ovat kuitenkin pédasiassa hyvin tyytyvaisia tekemaansa
opinnaytetyéhon. Aihe oli kuitenkin uusi ja haasteellinen, joten tekijat voivat
siina mielessa olla tyytyvaisia tyonsa tuloksiin. Tekijat myos kokivat, etté opin-
naytetyd kehitti haasteellisuuteensa vuoksi molempien ongelmanratkaisuky-
kyja. Hyvaa opinnaytetydssamme oli se, etta saimme kuitenkin tutkimusten
vahyydestéa huolimatta luotua tietoa tutkimuskysymysten perusteella ja ainakin
opinaytetyon tekijdille tutkimuksista tuli myds taysin uutta tietoa. Toisaalta huo-
noa on myos se, ettei tutkimuksia I6ytynyt montaa. Tyo olisi voinut olla myds

yhtenaisempi.
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8.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Arene ry eli ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on julkaissut ammattikor-
keakouluille suositukset eettisesta ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesta
opinnaytetyoprosessista. Nama suositukset perustuvat tiedeyhteison kansain-
valisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin ja lain sdadantéon. Tutki-
jalla on moraalisia ja eettisia velvoitteita mm. tutkimusyhteiséa, ammattialaa ja
yhteiskuntaa kohtaan. Tutkimuksessa noudatetaan koko ajan tiedeyhteistn
tunnustamien toimintatapojen mukaisesti eli noudatetaan tarkkuutta ja yleista
huolellisuutta ja rehellisyytta. Muiden tekemia toita kunnioitetaan asianmukai-
silla lahdeviitteilla. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2023.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kootaan aiheeseen liittyvia tutkimuksia
kuvailua ja lahempé&é tarkastelua varten. Ty onkin aineistoléhtoista, seka ym-
martadmiseen tahtaavaa kuvailua aiheesta. Siksi aineiston valinta onkin kes-
keinen luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttava tekija kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyytta ja luotetta-
vuutta voivatkin heikentdd, jos aikaisempi aiheeseen liitetty aineisto on liite-
tykin lilan kapeasti tydn teoreettiseen taustaan ja tutkimustuloksia on tarkas-

teltu lilan valikoivasti ja yksipuolisesti. (Kangasniemi, 2013, s.298.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannén oh-
jeita, jotka tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut. Tama opinnaytetyo
perustuu tilaajalle toimitettuun tutkimussuunnitelmaan. Asiaankuuluva sopi-
mus yhteistyodsta on laadittu Satakunnan ammattikorkeakoulun, tekijoiden ja
tilaajan valilla. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020.) Ta-
man opinnaytetydn ovat kirjoittaneen molemmat tekijat ja sen tekeminen yh-
dessa on lisannyt tyon eettisyyttd. Opinnaytetyon raportti on rehellisesti laa-
dittu ja jokaisessa tyon vaiheessa on pyritty huolellisuuteen. Tydssa on sovel-
lettu tiedonhankinta-, raportointi-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat
eettisesti ja tieteellisesti kestavia. Tiedostimme mahdollisuuden tulosten vaa-
ristymalle, jos tutkijoiden omat odotukset, epailykset, ja asenteet vaikuttavat

tutkittavaan asiaan ja pyrkineet poissulkemaan ennakkoasenteiden
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vaikutuksen tuloksiin. Tyéssamme olemme huomioineet sek& arvostaneet

muiden tutkijoiden toita viittaamalla asianmukaisesti alkuperaislahteeseen.

Tutkimuskysymyksien laatiminen oli vaikeaa tdh&n opinnaytetyohon. Tutki-
muskysymyksia oli aluksi vain kaksi, mutta niita liséttiin ja saatiin yhteensa
nelja tutkimuskysymysta joidenka avulla, pystyimme tarkastelemaan aihetta
riittavasti ja jotta saamme materiaalia tydbhomme. Taman tyon tekemisessa on

noudatettu tutkimusetiikkaa tekijéiden parhaan taidon mukaan.

8.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on valittu
huolellisesti toteutetun kirjallisuushaun perusteella. Hakuprosessissa on otettu
huomioon kaikki tulokset ja valittu sielta siséédnottokriteerien mukaiset tutki-
mukset. Tutkimusten laatua on arvioitu CASP-menetelmalla. Katsaukseen va-
littuja tutkimuksia on valinnut ja analysoinut kaksi eri opinnéytetyontekijaa, joka
lisda valittujen tutkimuksia eettisyytta ja luotettavuutta. Kunnioitamme alkupe-
raisten aineistojen tekijoita ja kdaytdmme asianmukaisesti lahdeviitteita seka
lahdeluettelo myods tehdaan asiallisesti ohjeistuksen mukaan. Taman tyén us-
kottavuutta on tavoiteltu kuvaamalla tutkimukseen keratty aineisto mahdolli-
simman hyvin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksessa tavoittelimme toteutuk-
sessa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jarjestelmallisyytta. Se lisaa opin-
naytetyon luotettavuutta. Lukija voi seurata tehtyja valintoja ja paatoksia tau-

lukoista ja kuvioista tiedonhakua, aineiston valintaa ja analysointia.

Tulosten luotettavuutta tassa opinnaytetydssa voi heikentaa se, etta tekijoilla
ei ollut kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemisesta. Tekijat perehtyivat tut-
kimusmenetelmaan ja ymmarsivat vaiheiden etenemisen ja hallitsemisen. Se

onkin luotettavan toteuttamisen kannalta tarkea.



35

8.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulokset osoittivat painopeiton hyodyt erilaisten somaattisten
sairauksien hoidon tukena. Valittujen tutkimusten kautta esille nousivat esi-
merkiksi hyoddyt ahdistuneisuuden vahenemisessa etenkin syopapotilailla
sekd hyodyt unettomuuden hoidossa esimerkiksi tehohoidossa olevilla poti-
lailla. Viela kuitenkin jai kysymysmerkkejd monen muun somaattisen sairau-
den kohdalla, miten painopeiton hyddyt voisi tulla kokonaisvaltaisesti esiin kai-
kissa somaattisissa sairauksissa, toki tietoa ndiden tutkimusten pohjalta voisi
soveltaa, ja tuoda myds kaytantoéon. Ahdistus ja unettomuus ovat kuitenkin osa
montaa eri somaattista sairautta. Toisaalta esille nousi myds konkreettisia hait-

toja, jotka voivat olla esteené painopeiton kaytolle.

Hyddyt naiden tutkimusten perusteella sairaalalle ovat konkreettiset. Monessa
tutkimuksessa tuli esille, kuinka tulevaisuudessa halutaan viela enemmaén kes-
kittya ei farmakologisiin keinoihin potilaiden sairauksien hoidossa. Naiden va-
littujen tutkimusten perusteella tdma toive nayttaisi erittdin valoisalta. Tutki-
musten perusteella todettiinkin, ettd syodpapotilaiden ahdistusta ja unetto-
muutta voitaisiin helpottaa painopeitolla, kroonista kipua voitaisiin vahentaa,
tehohoidon potilaiden unta voitaisiin parantaa seka leikkaukseen tulevan poti-
laan ahdistusta vahentaa painopeiton avulla. Jo tassa oli suuri maara hyotyja,
mitd painopeiton kaytto voisi tuoda myds somaattiselle puolelle, etenkin l&a&k-
keettbmana keinona hoidon tukena. Tietenkin on hyva ottaa myds huomioon
painopeiton haitat somaattisilla potilailla sekd sairaudet, jotka voivat haitata
painopeiton kayttdd, mutta naiden tutkimusten valossa hyddyt nousisivat kui-

tenkin haittojen edelle.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyontekijat tekivat paljon erilaisia havaintoja etsiesséan tietoa ja tut-
kimuksia aiheeseen liittyen ja ehdottomasti tutkimusten vahyys yllatti tekijat.
Suomeksi tutkimuksia ei tastd ndkdkulmasta l0ydetty lainkaan. Englanniksi tut-

kimuksia I6ytyi, mutta nekin vain muutamasta eri somaattisesta sairaudesta.
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Toisaalta kun verrattiin psykiatrisiin sairauksiin, ADHD ja autisminkirjoon kuu-
luvien lasten hoidossa kaytettavista painpeitoista, joista l0ytyi runsaammin tut-
kimuksia. Monessa tutkimuksessa todettiin, etta naiden hoidossa painopeitto

on tunnettu hoitomuoto ollut jo vuosikymmenten ajan.

Jatkotutkimus ehdotuksena korostuu siis yleisesti tutkimuksien tekeminen pai-
nopeiton kaytosta ja hyodyista somaattisten sairauksien hoidossa. Etenkin
suomen kielella olisi tulevaisuudessa hyva saada tutkimuksia painopeiton toi-
mivuudesta aikuisilla somaattisilla potilailla. Puuttumaan jai kuitenkin montaa
eri todella yleistakin somaattista sairautta, kuten esimerkiksi sydan- ja veri-
suonisairaudet, joten tutkimuksia myds painopeiton kayton hyddyista olisi mie-
lenkiintoista saada. Voidaan siis todeta, ettéa tasta aiheesta tutkittavaa riittda

tulevaisuuteen viela paljon.
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LITE 1

TUTKIMUSTEN LAADUN ARVIONTI
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Sopiiko tutkit- | 1 2 2 2 2 0
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tointistrategia
tutkimuksen
tavoitteisiin?
Kerattiinko 1 2 2 0 1 0
tutkimusai-

neisto siten,

ettda  saatiin
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tutkimusil-
midn kan-
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