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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata palliatiivisen hoidon aikana kivunhoi-
dossa kaytettyja laakkeettomia menetelmia seka niiden kayttoa edistavia teki-
joita. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ajantasaista tietoa palliatiivisen hoi-
don aikana kaytettavista ladkkeettomista kivunhoidon menetelmista opetuksen
ja ammatillisen kehittymisen tueksi sekéa palliatiivisen hoidon laadun edista-
miseksi.

Opinnaytety0 toteutettiin integratiivisena Kkirjallisuuskatsauksena. Aineiston
haut tehtiin Medic, Cinahl, Pubmed ja Academic Search Elite-tietokannoista
sekd manuaalisella haulla. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin16 tutkimusartikkelia.
Kyseessa on laadullinen tutkimus ja aineisto analysoitiin deduktiivisella sisél-
|[6nanalyysimenetelmalla.

Tutkimustuloksissa ilmeni, etta laakkeettdmia kivunhoidon menetelmia oli kay-
tossa palliatiivisessa hoidossa useita erilaisia ja ne jaoteltiin fyysisiin ja psyko-
sosiaalisiin menetelmiin. Fyysisia menetelmia olivat vydhyketerapia, st-hoito ja
tens-hoito, akupunktio, hieronta ja osteopatia. Psykososiaalisia menetelmia oli-
vat musiikkiterapia, psyko- ja kayttaytymisterapiat, elamankatsauksen interven-
tiot, mindfullness- ja rentoutustekniikat ja psykososiaalinen tuki. Palliatiivisessa
hoidossa laakkeettomia kivunhoidon menetelmia kaytettiin integroituna laak-
keelliseen hoitoon. Menetelmien vaikutus oli tutkimusten perusteella heterogee-
ninen ja yksiléllinen eikéd interventioiden valilla 16ytynyt eroja tulosvaikutusten
suhteen. Menetelmien hyoddyt nakyivat kivun lievittymisen lisaksi masennuksen
ja ahdistuksen vahenemisena ja néin positiivisena vaikutuksena elamanlaa-
tuun. Kivunhoidon laékkeettdmien menetelmien kaytt6a edistavia tekijoita ku-
vattiin potilaan, omaisen ja terveydenhuollon nakdkulmasta. Tarkeina tekij6ina
onnistuneessa kivunhallinnassa nahtiin hoitajan osaaminen ja koulutus, toimiva
vuorovaikutussuhde, moniammatillinen l&hestymistapa, laheisten mukaanotto
seka yksiléllinen ja potilaslahtdinen menetelméavalinta.
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Tulosten perusteella voidaan todeta, etta kivunhoidon ladkkeetdn menetelméa
tulee valita yksil6llisesti yksilon kivunhoidon tarpeiden ja toiveiden mukaan. Pal-
liatiivisen hoidon aikana myds lyhyistd psykososiaalisista interventioista saa-
daan merkittavaa hyotya yksilolle ja positiivinen vaikutus elaméanlaatuun. Tata
voidaan pitdd merkittdvana voimavarana palliatiivisen hoidon aikana. Kivun lie-
vittymisen liséksi menetelmat parantavat koettua elAménlaatua ja vahentavat
karsimysta, mika on merkittava asia palliatiivisen hoidon aikana.

Asiasanat: kipu, ladkkeeton kivunhoito, palliatiivinen hoito, kirjallisuuskatsaus
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The purpose of the thesis was to describe the non-pharmacological methods
used in pain management during palliative care and the factors promoting
their use. The aim of the thesis was to produce up-to-date information on non-
pharmacological pain management methods used during palliative care to
support teaching and professional development and to promote the quality of
palliative care. The thesis was implemented as an integrative literature review.
The material was searched from the Medic, Cinahl, Pubmed and Academic
Search Elite databases and by manual search. 16 research articles were se-
lected for the literature review. It is a qualitative study and the material was
analyzed using the deductive content analysis method.

The research results revealed that several different methods of non-pharma-
cological pain management were used in palliative care and they were divided
into physical and psycho-social methods. Physical methods included reflexol-
ogy, st therapy and tens therapy, acupuncture, massage and osteopathy. Psy-
chosocial methods included music therapy, psycho- and behavioral therapies,
life review interventions, mindfulness and relaxation technigues, and psycho-
social support. In palliative treatment, non-pharmacological pain management
methods were used integrated with drug treatment. Based on the studies, the
effect of the methods was heterogeneous and individual, and no differences
were found between the interventions in terms of outcome effects. In addition
to the relief of pain, the benefits of the methods were seen in the reduction of
depression and anxiety and thus a positive effect on the quality of life. Factors
promoting the use of drug-free methods of pain management were described
from the perspective of the patient, family and health care. The important fac-
tors in successful pain management were seen to be the skills and training of
the nurse, a functional interaction relationship, a multi-professional approach,
the involvement of relatives and an individual and patient-oriented choice of
methods.

Based on the results, it can be concluded that the drug-free method of pain
management should be chosen individually according to the pain manage-
ment needs and wishes of the individual. During palliative care, short



psychosocial interventions also have a significant benefit for the individual and
a positive effect on the quality of life, and this can be considered a significant
asset during palliative care. In addition to alleviating pain, the methods im-
prove the perceived quality of life and reduce suffering, which is a significant
issue during palliative care.

Key words: pain, drug-free pain treatment, palliative care, literature review



SISALLYS

N (@ 1 |5 1 U PPRRRRR 8
2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS .....ceiiiee ettt e e e e e e e e e e s s snnnbaaeeenee s 9
3 PALLIATHVINEN HOITO ...ttt e e e e e e e e e 10
3.1 Ennakoiva hoitOSUUNNITEIMEL........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
3.2 Palliatiivisen hoidon KehittAmINeN ............coooiiiiiiiiiiiii e 15

L 1 PP 18
4.1 KIPU KASITEEENA ... 19
4.2 Karsimys ja eksistentiaalinen KarSimysS........cooouuuiiiiiiieieiieeeiiine e 21
4.3 KIVUN TUOKITEEIUL....coiieeeeeee et e e e e e e e e e e e e e 22
N 1Y/ 1 = Y/ o o 25

5  KIVUNHOIDON MENETELMAT ...ttt sttt e sveesnee s 29
5.1 L&&kkeellinen KIVUNNOITO........c.ooiiiiiiiiieie e 29
5.2  LAEKKEEtON KIVUNNOITO .....uuiiiii et 31
5.2.1 Fyysiset MENEEIMAL........ccooiiiieeeeeeee e 33
5.2.2 Psykososiaaliset menetelmat..........coooooeriiieii 38

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET.............. 43
7  OPINNAYTETON MENETELMALLINEN TOTEUTUS ..ottt 44
7.1 Kirjallisuuskatsaus menetelMEanE. . ............uuuuuuiiimiiiiiiiii s 44
42 N = To (o o = | a7
ARSI AN 1 T=T 153 (o] N F= P= Vo [ [ =TV To 1oL 49
7.4 AINEISTON @ANAIYSOINT ...ttt eeenneaee 51

S U1 @ ] =i RPN 54
8.1 Kivunhoidon laakkeettomat menetelmat palliatiivisessa hoidossa........................ 55
8.2 Kivunhoidon laakkeettomien menetelmien kayttoa edistavat tekijat ..................... 60

S S0 1 | |V 1 PR 64
9.1  TUlOStEN tArKASIEIUA ... 64
9.2 Tulosten merkitys ja hyOdynnettavyys ..........ooeiiiiiiiiiiie e 71
10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS........ooiiiieeeee e 73
11 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET .....coeiiviiieeeeeee e 78

LA HTEET .ottt ettt ettt ettt ettt e bt et et e et e et e e ae et e e ae et e be et e be et e ebeeneeereeaeas 79



LITTEET

Liite 1. Tutkimusten tiedonhaun kuvaus

Liite 2. Prosessi-kuvaus tutkimusten valinnasta analyysiin

Liite 3. Taulukko kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista
Liite 4. Joanna Briggs Instituutin laadunarviointitaulukko

Liite 5. JBI laadunarviointiiomake laadulliselle tutkimukselle



1 JOHDANTO

Suomessa kuolee vuosittain noin 57 000 ihmista ja suurin osa heista kuolee
idkkaina kroonisten sairauksien vuoksi. Yleisimmat kuolinsyyt olivat vuonna
2020 kasvaimet, verenkiertoelimiston sairaudet ja dementoivat sairaudet (Suo-
men virallinen tilasto 2021a). Kuolleista n.86 % oli yli 65-vuotiaita. Suomen va-
esto ikaantyy johtuen syntyvyyden laskusta seka elinajanodotteen kasvusta.
Suomessa oli vuonna 2000 yli 65-vuotiaiden osuus koko vaestosta 15 % ja en-
nusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa se kasvaa 26,3 %:iin. (Suomen vi-
rallinen tilasto 2021b). Maailman terveysjarjeston engl. World health organiza-
tion (WHO) arvion perusteella Suomessa elamén loppuvaiheessa palliatiivista
hoitoa tarvitsevia on yli 30 000 ja kolmasosa tarvitsee sita jo sairauden varhai-
semmassa vaiheessa. WHO:n mukaan terveydenhuollolla on maailmanlaajui-
nen eettinen vastuu lievittaa fyysisia, psyykkisid, sosiaalisia ja hengellisia kar-
simyksia (WHO 2014, 2023).

Toimintakykyisyys heikkenee viimeisina elinvuosina kun krooniset sairaudet
etenevat, jolloin palliatiivisen hoidon tarve tulee myos lisdantymaan. Palliatiivi-
nen eli oireita lievittavalle hoidolle on tunnusomaista potilaan kokonaisvaltai-
nen ja aktiivinen hoito. Palliatiivisella hoidolla ja saattohoidolla on tavoitteena
lievittdaa sairauden aiheuttamaa fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista
karsimysta ja huomioida niin potilaan kuin héanen laheistensa elamanlaatu.
Saattohoito on viimeinen vaihe palliatiivista hoitoa. Potilaalle tulee mahdollis-
taa arvokas ja mielekas elama sairaudesta huolimatta osaavalla, suunnitel-
mallisella ja tarkoituksenmukaisella palliatiivisella hoidolla. (Saarto & asiantun-
tijatyéryhma 2017, 7; Duodecim 2018.) Palliatiivisen ja saattohoidon kansalli-
sen suosituksen 2022 mukaan saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa tulisi saada
yhdenvertaisesti koko Suomessa, mutta palliatiivisen hoidon taso Suomessa
on vaihteleva ja saatavuudessa on merkittavia alueellisia eroja. (Saarto ym.
2022, 9; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Suosituksen mukaan elamén loppuvaiheen hoidossa tarkeimpia arvoja ovat
ihmisarvon kunnioittaminen, potilaan itsemaaraamisoikeus seka inhimillisyys.

Onnistuneen ja laadukkaan palliatiivisen hoidon edellytyksena on
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hoitohenkildkunnan riittdva ja paivitetty osaaminen ja erityisesti se korostuu oi-
rehoidon ja laaja-alaisen kivunhoidon osaamisen osalta. (Saarto ym. 2022,
9,11.) Kaikissa suosituksissa ja ohjausdokumenteissa painotetaan riittdvan
palliatiivisen hoidon koulutuksen jarjestamista seka osaamisen kehittdmista
terveydenhuollon ammattihenkilGille ja hoitoon osallistuville henkildstéryhmille.
(Saarto ym. 2017, 22.) Organisaation tarkeana padomana pidetddn osaavaa
henkilostoa ja kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee hallita pal-
liatiivisen hoidon perusteet, johon kivunhoito olennaisesti kuuluu. (Palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito 2019; STM ja Suomen kuntaliitto 2020, 57-58.)

Opinnaytetyon aiheeksi valitsin palliatiivisen hoidon aikaisen ladkkeettémien
kivunhoidon menetelmien tarkastelun tutkitun tiedon pohjalta. Aihe on ajan-
kohtainen vaeston ikdantymisen ja palliatiivisen hoidon tarpeen kasvun myo6ta.
Palliatiiviseen hoitoon sisaltyy kivunhoito olennaisena oirehoidon osana. Opin-
naytetyoni kohdistuu aikuisten ja idkkaiden palliatiivisen hoidon kontekstiin,
koska maarallisesti palliatiivista hoitoa tarvitsevien osuus kasvaa ian myota.
Lapset erityisryhméana tulee kasitella lahtokohtaisesti eri nakdkulmasta ja las-
ten ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien tutkiminen nouseekin esiin rele-
vanttina jatkotutkimusaiheena. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéaa integ-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla, mita menetelmia palliatiivisen hoidon
aikaisessa laakkeettomassa kivunhoidossa kaytetdan ja mitka asiat edistavat
ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttoa. Tavoitteena on lisata tietoutta
ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kaytdsta ja laadusta palliatiivisen hoi-
don opetuksen tueksi, ammatillisen osaamisen vahvistamiseksi ja palliatiivisen

hoidon laadun edistamiseksi.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytety6 tehddan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun toimeksian-
nosta. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk) on vastuullisen hyvin-
voinnin, teknologian ja luovan talouden korkeakoulu. Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulu on aloittanut toimintansa vuonna 2017 Kymenlaakson

ja Mikkelin ammattikorkeakoulun yhdistymisesta ja sité yllapitdd Kaakkois-
Suomen Ammattikorkeakoulu Oy, jonka omistavat Mikkelin, Savonlinnan, Kot-

kan ja Kouvolan kaupungit. (Xamk s.a.)


https://fi.wikipedia.org/wiki/Mikkelin_ammattikorkeakoulu
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Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu kouluttaa osaavaa tydvoimaa tulevai-
suuden tarpeisiin, edistaa yrittajyytta, kansainvalisyytta seké elinkeinoelamaa
uudistavia ratkaisuja. Xamk:issa tyoskentelee yli 900 asiantuntijaa neljalla eri
kampuksella. Tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta on keskeinen osa alu-
eellista ja yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Xamk tarjoaa osaamista ja asian-
tuntijapalveluita seka yrityksille ja yhteisdille myds harjoittelu-, projekti- ja opin-
nayteyhteistyona. Opiskelijaméaéara korkeakoulussa on noin 11 500 ja koulu-
tusvaihtoehtoja monia; yli 40 Amk-koulutusta seka yli 30 Yamk-koulutusta.
(Xamk s.a.)

Xamk jarjestda sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen lisdksi mm.
Palliatiivisen hoitotydn asiantuntija- erikoistumiskoulutusta 30 op. Téalla erikois-
tumiskoulutuksella saavuttaa osaamisen, jota tarvitsee toimiessa perustason

palliatiivisen hoidon vastuutehtavissa tai palliatiivisen hoidon erityistasolla.

Erikoistumiskoulutus on kohdistettu sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-
koulututkinnon tai opistoasteen tutkinnon suorittaneille tydelaméssa toimiville
terveydenhuollon ammattihenkilGille. (Xamk.s.a.) Palliatiivisen hoidon Erko-
koulutuksessa oirehoidon moduulissa keskeisena osaamisalueena on kivun-
hoito. Opinnaytetyoni tuo tutkittua tietoa hyddynnettavéaksi kivunhoidon laak-

keettbmien menetelmien kaytdsta koulutuksen ja opetuksen tueksi.

3 PALLIATHVINEN HOITO

Maailman terveysjarjeston WHO:n (World Health Organization) méaaritelmén
mukaan “palliatiivisella eli oireita lievittavalla hoidolla tarkoitetaan parantumat-
tomasti sairaan potilaan ja hanen laheistensa aktiivista ja kokonaisvaltaista
hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava tai henkea uhkaava sairaus aiheuttaa
potilaalle ja hanen laheisilleen monenlaista karsimysté ja heikentdd heidan
eldmanlaatuaan”. (WHO 2014.) Palliatiivista hoitoa voi toteuttaa etenevan sai-
rauden kaikissa vaiheissa, mutta sen tarve kasvaa kroonisten sairauksien
edetessé ja kuoleman lahestyessa. WHO on arvioinut palliatiivisen hoidon tar-

vitsijoita olevan Suomessa vuosittain noin 30 000 henkilda ja puolella heista


https://www.xamk.fi/tutkimus-ja-kehitystoiminta/
https://www.xamk.fi/tutkimus-ja-kehitystoiminta/
https://www.xamk.fi/yrityksille/opiskelijat-tyoelamaa-kehittamassa/
https://www.xamk.fi/yrityksille/opiskelijat-tyoelamaa-kehittamassa/
https://www.xamk.fi/koulutus/tutkinto-amk/
https://www.xamk.fi/koulutus/tutkinto-yamk/

11

hoidon tueksi tarvitaan erityistason konsultaatiotukea. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019.)

Palliatiivinen hoito on ihmisoikeus, mik& perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen
ja hyva hoito pitaa turvata kaikille kansalaisille. Palliatiivisen hoidon tulee olla
kaikille saatavilla ja osa julkista terveydenhuoltojarjestelmaa porrastettuna hoi-
don tarpeen mukaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Palliatiivisen
hoidon keskeinen tavoite on lievittaa karsimysta ja tukea potilaan ja laheisten
elaménlaatua. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on tukea potilasta elaméan yk-
silollista ja aktiivista elamé&éa mahdollisimman vahaoireisena kuolemaan
saakka. (Saarto ym. (toim.) 2018, 8; Tasmuth 2019.)

Palliatiivinen hoito kuuluu WHO:n méaaritelmé&n mukaan diagnoosista riippu-
matta kaikille kuolemaan johtavaa tai henkead uhkaavaa sairautta sairastaville.
Krooniset sairaudet aiheuttavat elamanlaatua heikentavia oireita ja tuen tar-
peita. Naita kroonisia sairauksia ovat mm. levinnyt syopa, edennyt sydamen-,
maksan- tai munuaisten vajaatoiminta, muistisairaus, krooninen keuhkosairaus
seka eteneva neurologinen sairaus. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019;
Saarto ym. 2017, 7; WHO 2014.)

WHO:n arvion mukaan sydpapotilaiden osuus on arviolta 40 prosenttia ja
muita kroonisia sairauksia sairastavien osuus palliatiivisen hoidon potilaista on
60 %. Palliatiivisen hoidon tarpeen arvioidaan kasvavan koko Euroopassa la-
hivuosina seka syodpapotilaiden ettd muiden potilasryhmien osalta vaeston
ikdantymisen myota. Pitk&aikaiset sairaudet aiheuttavat toimintakyvyn heikke-
nemista, jolloin palliatiivisen hoidon tarve on ilmeinen viimeisina elinvuosina.
Suomessa palliatiivisen hoidon tarve on WHO:n arvioimana vuosittain 30 000,
lisdksi ikaantymiseen kuuluvaa hiipuminen lisaa palliatiivista hoidon tarvetta.
(Saarto ym. 2019a, 14.)

Suomessa tehd&én vuosittain n. 32 000-37 000 uutta sy6padiagnoosia. Kipu
on tavallisimpia syopapotilaiden oireista ja kolmanneksella sydpapotilaista on
kipua jo sairauden diagnosointivaiheessa. Loppuvaiheessa levinneessa syo-
pasairaudessa kivuista karsii 50—90 % potilaista. Noin puolella etenevaan syo-

paan liittyvasta kivusta karsivista potilaista kipu on kohtalaista tai voimakasta.
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(Heiskanen 2017; Heiskanen ym. 2013, 385—-386; Liimatainen ym. 2018,1428;
Pitkaniemi ym. 2022, 7-8.)

Vaeston ikdantyessa kroonisista sairauksista karsivien ihmisten maaran kasvu
johtaa tulevaisuudessa myo6s palliatiivisen hoidon tarpeen lisaantyvaan kas-
vuun. Kroonisen sairauden edetessa potilaiden palliatiivisen hoidon tarpeen
varhainen tunnistaminen on tarkeaa ja palliatiivinen hoito tulisi aloittaa jo mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa sairauskeskeisen hoidon rinnalla oireiden
lievittamiseksi seka tukemaan potilasta seka hanen laheisidan. Aiemmin on
todettu varhaisen palliatiivisen hoidon muun hoidon rinnalla parantavan potilai-
den elamanlaatua, vahentavan oireiden haittaavuutta, parantavan elaman lop-
puvaiheen hoidon laatua ja laheisten tyytyvaisyytta. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon laatusuosituksen 2022 tavoitteena on, etta palliatiivinen hoito
aloitetaan jo varhaisessa vaiheessa perussairauteen kohdistuvan hoidon rin-
nalla. (Saarto ym. 2022,18.)

Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman loppuraportissa 2019 koskien palliatii-
visen hoidon nykytilaa Suomessa nousi esiin henkildston riittAmatén osaami-
nen oirehoidon osalta elaman loppuvaiheen hoidossa. Alueiden vélinen vaih-
telu seka osaamisen tasossa, henkildston tukemisessa seka akuuttipalvelujen
kaytdssa viittasivat eriarvoisuuteen elaméan loppuvaiheen hoidossa. My6s so-
siaalipalvelujen nykytilan selvityksen mukaan nousi esiin useat kaynnit akuutti-
palveluissa ennen kuolemaa seké hoitajien palliatiivisen hoidon osaamisen
puutteet erityisesti kotihoidon ja asumispalveluiden alueella. Palliatiivisen hoi-
don osaamisen varmistamiseksi tulee huolehtia perusopetuksen seka tayden-

nys- ja erikoistumiskoulutuksen jarjestamisesta. (Saarto ym. 2019a,132.)

Suosituksessa palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun paran-
tamisesta Suomessa 2019 palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman loppura-
portissa kuvattiin, miten hyva palliatiivinen hoito rakentuu. Suosituksen mu-
kaan palliatiivinen hoito tulee pyrkié toteuttamaan tasalaatuisena ja moniam-
matillisena yhteistyona terveydenhuollon kaikilla tasoilla seka sosiaalihuollon
yksikodissa. Palliatiivisen hoidon erityistason konsultaatio- ja oirehoidon tuki tu-

lee olla saatavilla seka kehittdd yhteisty6ta palliatiivisten kotisairaaloiden,


https://www-terkko-helsinki-fi.ezproxy.xamk.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Heiskanen%2C+Tarja%22
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kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon yksikoiden valilla. (Saarto ym.
2019a, 19; Saarto ym. 2019b, 183.)

Raportin mukaan laadukkaan palliatiivisen hoidon edellytys on riittava ja
osaava henkilokunta. Keskeista laadukkaassa palliatiivisessa hoidossa on
huomioida ja kehittaéa moniammatillista yhteistyota ja osaamista sek& huoleh-
tia perustason tarpeiden mukainen erityistason tuen saatavuus. Oleellista on
huomioida my6s psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen tarve ja saatavuus
terveyden- sosiaalihuollon palveluissa. Oleellista on erityisesti vahvistaa pe-
rustason henkildston palliatiivisen hoidon osaamista, koska suurin osa palliatii-
visen hoidon potilaista hoidetaan perustasolla. (Saarto ym. 2019a,17-18,
182-183.)

3.1 Ennakoiva hoitosuunnitelma

Palliatiivisen ja saattohoidon Kaypa hoito -suosituksen 2019 seka Palliatiivisen
hoidon asiantuntijaryhman loppuraportin 2019 mukaan elaman loppuvaiheen
hoitoon tulee laatia ennakoiva hoitosuunnitelma engl. advance care planning
(ACP). Suunnitelman laatimisesta vastaa hoitava laékari yhteistydssa kuole-
maan johtavaa sairautta sairastavan ja taman laheisten kanssa. Hoitosuunni-
telman laatiminen on lakisaateista ja se tukee jokaisen oikeutta hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Hoitoa kos-
keva suunnitelma laaditaan yhteistydssa potilaan ja hanen laheisensa tai lailli-
sen edustajansa kanssa. Suunnitelmassa on mainittava hoidon jarjestaminen,
siséalto seka toteutuksen aikataulu. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1.3.1992/785, 12.8.)

Hoitosuunnitelman tulee sisaltéda kirjaukset sairauden etenemisesta, hoitome-
netelmista- ja tavoitteista, hoitolinjauksesta, hoidon rajauksista, hoidosta vas-
taavasta tahosta seké potilaan toiveista sairauden edetessa ja kuoleman la-
hestyessa. Keskeistd on méaaritella selkeasti oirehoito ja tehda suunnitelma oi-
relahtoisen laakehoidon ja ladkkeettéman hoidon osalta. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019.) Hoitosuunnitelmaa tulee sadnnollisesti arvioida ja paivittaa
tilanteen muuttuessa. Ennakoiva hoitosuunnitelman tekeminen riittdvan
ajoissa on oleellista etenevissa sairauksissa, jolloin potilas tulee kyvyttomaksi

tahdonilmaisuun sairauden etenemisen ja toimintakyvyn heikkenemisen
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vuoksi. (Palliatiivinen ja saattohoito 2019; Ranganathan ym. 2014; Saarto ym.
2019a, 19; Smith ym. 2012.)

Palliatiivinen hoitolinjaus tulee tehda, kun sairaus heikentad merkittavasti toi-
mintakykya ja elamanlaatua eika sairauskohtainen hoito enaa paranna ennus-
tetta. Palliatiivisen hoitolinjauksen mukaisesti tulee laatia elamén loppuvai-
heen ennakoiva hoitosuunnitelma, johon on méaaritelty yksilélliset hoidon ra-
jaukset. Saattohoito on viimeinen osa palliatiivista hoitoa ja ajoittuu viimeisille
elinviikoille tai paiville, jolloin potilaan toimintakyky on yleensa merkittavasti
heikentynyt. Saattohoitopdatts tehdaan toimintakyvyn merkittavasti alentu-
essa, jolloin kuolema on odotettavissa lahiviikkoina. (Palliatiivinen ja saatto-
hoito 2019.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma edistaa palliatiivisen hoidon toteutumista potilaan
toiveiden huomioimisella ja hoitotyytyvaisyyden lisaantymiselld, oireiden hy-
vana ja laadukkaana hoitona, laheisten kuormittuneisuuden vahenemisella,
vahentyneilla sairaalajaksoilla elaman loppuvaiheessa seka turvaamalla hy-
van kuoleman omassa hoivayksikdssa (Brinkman-Stoppelenburg ym. 2014;
Detering ym. 2010; Ranganathan ym. 2014; Smith ym. 2012).

Hoitosuunnitelman tarke& osa on potilaan laatima kirjallinen tai suullinen hoito-
tahto. Hoitotahdon sisallosta tulee keskustella hoitavan henkilokunnan
kanssa, jotta osataan huomioida ja toimia tilanteissa hoitotahdon mukaisesti.
(Palliatiivinen ja saattohoito 2019.) Hoitajan tyénkuvaan kuuluvana oleellisena
osana on hoidon suunnittelu yhdessa potilaan ja omaisen kanssa. Hoidon
suunnittelussa on keskeista palliatiivisen hoidon osa-alueiden kokonaisvaltai-
nen huomioiminen seka erityisesti potilaan ja laheisten toiveiden ja tarpeiden
kuuleminen ja dialoginen keskustelu. Hoitajan on tarkedd omata hyvéat vuoro-
vaikutustaidot ja valmiudet antaa potilaan sairauteen ja tilanteeseen liittyvaa
realistista tietoa ja psykososiaalista tukea tukemaan potilaan paatoksentekoa.
(Saarto ym. 2018, 9-11.)

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen osa ennen oletettua kuoleman-
hetkea. Saattohoidon tavoitteena on tukea ja hoitaa yksil6llisesti ja kokonais-

valtaisesti kuolevaa inmista ja hanen laheisi&déan inhimillisia arvoja
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kunnioittaen. Saattohoidossa tuetaan kuolevaa ihmista yhdessa laheisten
kanssa valmistautumaan lahestyvaan kuolemaan. (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito 2019.) Saattohoitopaéatoksen tekee laakari ja paatbksesta tulee kes-
kustella potilaan tai laheisten kanssa. Saattohoitopaatos sisaltaa elvyttamatta
jattamis- paatoksen (DNR- paatos). Saattohoitopéaatdoksesta on tehtava aina
merkint& potilasasiakirjoihin. Paatoksesta tulee kirjata paatoksen tehnyt |aa-
kari, paatoksen laéketieteelliset perusteet, potilaan ja/tai laheisen kanssa asi-
asta kaydyn keskustelun sisalto ja potilaan ja/tai omaisen kannanotto paatok-
seen. (Valvira 2023.)

3.2 Palliatiivisen hoidon kehittaminen

Valtakunnalliset suositukset ohjaavat palliatiivisen- ja saattohoidon hoitoty6n
jarjestamista, toteutusta ja seurantaa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kansallinen laatusuositus on laadittu edistamaan yhdenvertaisen ja laaduk-
kaan palliatiivisen hoidon toteutumista kaikkialla Suomessa. (Saarto ym.
2022, 14.) Laatusuosituksessa kuusi laatualuetta kuvaa potilaan hoitoproses-
sin eri vaiheita hoitoon paasysta ja jatkuen kuoleman jalkeiseen tukeen. Yksi
keskeinen laatualue on vaikuttava oirehoito, jossa keskeisena teemana on ki-
vunhoito. Laadun kriteereihin on kirjattu oirehoidon tarpeen tunnistaminen, ar-
viointi ja hoito. (Saarto ym. 2022, 4,19, 25-26.) Elaméan loppuvaiheen hoito-
laatuk&sikirjassa 2022 on kuvattuna myds iagkkaiden ihmisten hoidon laatualu-
eita. Laatualueissa korostuvat henkildstén osaaminen ja osaamisen varmista-
minen, ennakoiva suunnittelu ja hyvan oireen mukaisen hoidon turvaaminen.
(Finne-Soveri ym. 2022, 15-16.)

Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman raportissa (STM 2019) on kuvattu pal-
liatiivisen hoidon porrastettu jarjestamismalli seka laatukriteerit. Perustana on
kansalaisten yhdenvertaisuus ja tasa-arvoisuus saada tarpeidensa mukaista
palliatiivista hoitoa omassa elinymparistossaan. Jarjestamismallissa palliatiivi-
nen hoito on porrastettu tasojen mukaisesti (kuva 1). Perustason yksikdissa
hoidetaan potilaat elaméansa loppuun asti, tarvittaessa erityistason tuella, mm.
terveyskeskusten osastot, ymparivuorokautisen hoidon yksikot seka kotihoito.
A-tasolla toimivat perustason saattohoitoyksikot. B-tasolla toimivat palliatiivi-

seen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet yksikot, mm. kotisairaalat,
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saattohoito-osastot ja kodit, palliatiiviset osastot, sairaaloiden konsultaatiotiimit
ja palliatiiviset poliklinikat. Erityistason yksikot toimivat konsultoivina yksik-
koina. C-tason yksikkdja ovat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset- ja
poliklinikat, saattohoitokodit ja palliatiivisen hoidon konsultaatiotiimit. (Saarto
ym. 2022, 14-15.)

C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset

seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuva 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Saarto ym. 2019).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perustason palveluille on méaaritelty laatu-
kriteerit palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta. Perustasolla tu-

lee huolehtia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon moniammatillisesta toteutuk-
sesta elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelman pohjalta ennustettavan oireku-
van omaaville potilaille. Perustasolla on ensisijaisesti osattava havaita elaman
loppuvaiheen alkaminen ja laatia elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma yh-

dessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito

2019.) Keskeista on hyvan oire- ja kivunhoidon hallitseminen ja
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tarpeenmukainen erityistason konsultointi. Oleellista on huomioida potilaan ja
hanen laheistensa tarve psykososiaalisen ja hengellisen tuelle ja jarjestaa tu-
kea tarvittaessa. Potilaan tarve erityistason palliatiiviseen hoitoon tulee osata
havaita ja kehittaa yhteistyota alueellisesti. Hyvan saattohoidon edellytys on
rittavan henkildstomaaran turvaaminen seka taydennyskoulutuksen jarjesta-
minen. (Saarto ym. 2019, 186-187.)

Ammattilaisen oirehoidon osaamisen vaatimuksiin vaikuttaa milla jarjestamis-
mallin tasoista hanen tydyksikkdnsa toimii ja oirehoidon osaamisen tasot on

maaritelty mallin eri tasoille seka laatukriteereihin. (Saarto ym. 2022, 14-15,

47.) Ammatillinen perusopetus antaa osaamisen tyéskennella perustasolla ja
erityistasolla vaaditaan lisaksi erikoistumiskoulutus. Enemmistd palliatiivisista
potilaista hoidetaan perus- ja A-tasolla. Kolmannes potilaista tarvitsee erityis-
tason tai vaativan erityistason hoitoa, johon tulee olla kaikilla potilailla yhden-

vertainen mahdollisuus. (Saarto ym. 2019, 15-16.)

Ikdantyneiden palliatiivisen hoidon laatua ja palvelujarjestelmia vertaileva tut-
kimus- ja kehittamishanke engl. Palliative Care for Older People in Care and
Nursing Homes in Europe (PACE) toteutettiin pitkaaikaishoidon yksikodissa
seitsemassa Euroopan maassa vuosina 2014-2019. (Payne ym. 2019, 7.)
PACE- hankkeessa tutkittiin ymparivuorokautisen hoidon yksikoisséa toimivien
ammattilaisten palliatiivisen hoidon osaamista ja tutkimuksen mukaan palliatii-
visen hoidon kehittamis- ja osaamistaso on vaihtelevaa PACE-hankkeeseen
osallistuneissa maissa. Suomessa kehittamistarpeita hoidon laadussa havait-
tiin kivunhoidossa ja omaisten tukemisessa seka yhteistyon kehittamisessa.
(Saarto ym. 2019, 122.)

Hankkeen pohjalta kehitetty PACE-toimintamalli on kuuden portaan idkkaiden
palliatiivisen hoidon ohjelma. (Payne ym. 2019, 7-8.) PACE-toimintamallin
neljannen portaan "hallitse ja hoida kipu” tarkoituksena on vahvistaa oireiden-
hallinnan ja kivun hoidon osaamista. Hyva oireiden hallinta ja asukaslahtéinen
ja kunnioittava kohtelu on keskeisia tekijoita laadukkaassa palliatiivisessa hoi-
dossa. Elaméan loppuvaiheen hoidossa oleellista on hyva oireiden arviointi ja
hallinta. (Payne ym. 2019, 38.)
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Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto (2020) ovat julkaisseet lo-
kakuussa 2020 ikdantyvien ihmisten palvelujen kehittamisen ja arvioinnin vali-
neeksi palvelujen laatusuosituksen vuosille 2020-2023 tukemaan vanhuspal-
velulain 28.12.2012/980 toimeenpanoa. Laatusuosituksen tavoitteena on ke-
hittd& laadukkaat ja vaikuttavat palvelut iakkaille ja tukea hyvéaa ikdantymista.
Suosituksessa mainitaan yhtena kehittamishaasteena laadukkaan palliatiivi-
sen ja saattohoidon toteuttamisen ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
ja kotona. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuudessa, laadussa ja
osaamisessa on aiemmissa selvityksissa todettu puutteita ja eriarvoisuutta
alueellisesti. (Saarto ym. 2022, 10.) Palliatiivisen hoidon laadun parantami-
sessa keskeista on elaman loppuvaiheen erityistarpeiden tunnistaminen ja en-
nakointi seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen kehittdminen.

(Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto 2020, 60.)

Lampun (2022) vaitdskirjatutkimuksessa tutkittiin satunnaistetulla vertailututki-
muksella henkilékunnan koulutuksen vaikutusta elamén loppuvaiheen hoitoon
hoivakodeissa. Keskeisind mittareina olivat elamén laatu ja sairaalapalvelui-
den kayton maara. Tutkimuksessa seurattiin vaikutuksia myds oirehoitoon, ki-
puun seka psyykkiseen hyvinvointiin ja omaisten tyytyvaisyyteen. Kahden
vuoden seuranta-aikana ei nahty muutoksia elamanlaadussa tai sairaalapal-
velujen kaytossa verrokkirynmaan verrattuna kuin vain véliaikaisesti. Tutki-
muksen mukaan erityisesti oireenmukaiseen hoitoon ja elaménlaatuun keskit-
tyminen antaa hoidolle mielekkdimman lahtokohdan. Resurssointia hoidon to-
teuttamiseksi asukkaan omassa ymparistossa ilman siirtoja seka henkilokun-
nan koulutusta tulisi kehittéa edelleen. Kaikessa kehittamisessa tulisi tunnis-

taa kehittamisen esteita ja yrittdd poistaa niitd. (Lamppu 2022, 85-86.)

4 KIPU

Kipu on yleisin vaikeaa kuolemaan johtavaa sairautta eniten pelkaamisté oi-
reista ja yleinen oire kaikissa palliatiivisen hoidon piiriin kuuluvissa sairauk-
sissa. Viimeisen elinvuoden aikana yli puolella potilaista esiintyi kipuja, hen-
genahdistusta ja vasymysta. (Kipu 2017; Saarto ym. 2015, 46). Pitkélle eden-
nytta syopaa sairastavista potilaista 50—-90 % kéarsivat kivuista ja tarvitsevat ki-

vunlievitysta. (Saarto ym. 2017, 22.) Palliatiivisessa hoidossa kivun
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olemassaolo tiedostetaan nykyaan hyvin, mutta kipua arvioitaessa on tarkeda
arvioida systemaattisesti myos muita oireita, kuten masennusta ja ahdistusta

tai kuolemanpelkoa. (Saarto ym. 2015, 45.)

4.1 Kipu kasitteena

Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study
of Pain, IASP) maarittelee kivun uuden 2020 paivitetyn maaritelman mukai-
sesti: "Kipu on kudoksen vaurioitumiseen tai sen uhkaan liittyva epamiellyttava
aistimus ja tunne-elamys tai tallaista muistuttava kokemus" (Kalso ym. 2018;
Ojala 2022, 24). IASP:n uusi maaritelma kivusta korostaa nimenomaan poti-
laan omaa ja yksildllista kivun kokemusta (Kalso 2021).

Kivulle on tunnusomaista kasitteet hallitsevuus, nakymattomyys ja kielteisyys
ja kipu vaikuttaa kokonaisvaltaisesti koko ihmiseen (Ojala 2022, 20). Kivun
maaritelmassa nousee esiin kuusi nakdkulmaa eli teesia, jotka tarkentavat ja
selventavat maaritelmaa. Teesit sisaltavat nakokulman kivun subjektiivisuu-
teen, joka kasittda seka biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden
yhteisvaikutuksen. Toinen teesi sisaltaa elamankokemuksen merkityksen,
mik& n&hdaan kipua muokkaavaksi tekijaksi. Elamankokemuksen vaikutus ko-
rostaa muistin merkitysta kivun kokemiseen; huonosti hoidetusta kivusta jaa
muistijalki, joka vaikuttaa seuraavan kivuliaan tapahtuman kokemiseen. Kivun
maaritelmaa tasmentavia nakoékulmia ovat myds yksilon oma kasitys kivusta,
kivun haitalliset vaikutukset toimintakykyyn ja hyvinvointiin seka sanallisen

kommunikaation rajallisuuden kivun ilmaisemiseen. (Saari 2022, 259.)

Kivun méaritelmén mukaan kipu on henkilokohtainen kokemus, johon vaikut-
tavat biologiset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat ja yksilon ilmaisemaa kipu-
kokemusta tulee ensisijaisesti kunnioittaa. Kivun kokemus on monitekijainen
ja kokonaisvaltainen kipu voidaan nahd& muodostuvan neljasta osatekijastg;
fyysisestd, sosiaalisesta, hengellisesta ja emotionaalis -psyykkisesta kivusta.
(Rannikko 2021, 46-47.) Yksilon kipukasitykseen vaikuttavat elamankoke-
mukset ja kivulla on vaikutuksia toimintakykyyn sek& psyykkiseen ja sosiaali-
seen hyvinvointiin. Kipuun liittyvé pelko ja ahdistus seka useat sekundaarion-

gelmat kuten masennus, uniongelmat ja toimintakyvyn heikkeneminen voivat
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myo6s merkittavasti heikentéé kivusta karsivan potilaan elaméanlaatua. (Ojala
2022, 25; Saarto ym. 2015, 47.)

Engelin biopsykososiaalisessa mallissa kokonaisuuden muodostavat fyysi-
Syys, tunteet, motivaatio, ajatukset ja sosiaaliset suhteet ovat jatkuvassa ja
dynaamisessa vuorovaikutuksessa kesken&én. Kaikilla osa-alueilla on merki-
tys kivun kokemisessa, mutta niiden painotus vaihtelee. (Vainio 2004.) Bio-
psykososiaalisen viitekehyksen mukaan kipuoireista henkil6a hoidettaessa ha-
net tulee ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon. (Kalso ym. 2021; Holopainen
2020, 63-65.)

Kipukokemus voidaan kasittda merkityssuhteena, joka on yhdistelma erilaisia
tunteita, uskomuksia ja elamantilanteeseen ja ihmisten valisiin suhteisiin liitty-
via tekijoita. Kipu kasitetaan kaytannossa aina kielteiseksi ja sille annetaan
kielteinen merkitys. Kun ihminen muuttaa kasitysta ja uskomuksia kivusta, han
antaa kipukokemukselle uuden vahemman kielteisen merkityksen. Selviyty-
misté tukeva pystyvyyskasitys paranee tamén johdosta ja myonteiset tunteet
lisdantyvat. Nain kivun haitta-aste pienenee ja elaméanlaatu paranee. Oleellista
on tiedon, kasityksen ja uskomusten tarkastelu ja asenteiden muuttaminen

myonteisimmiksi kipua kohtaan. (Ojala 2022, 55,79.)

Kivun tutkimus on viime vuosikymmenina mennyt eteenpain aivojen toiminnal-
liset kuvantamistutkimuksien myoéta. Nykykasityksen mukaan kipukokemus ja
kivun tulkinta tapahtuvat aivoissa. (Kalso 2021.) Yksil6iden aivot ovat raken-
teeltaan samankaltaiset, mutta jokaisella hermoverkoston eli neuromatriisin
toiminta on yksil6llinen. Aivot toimivat aina kokonaisuutena eik& niissa voida
tunnistaa erillista kipukeskusta. Kasitteet ” kipuviesti” ja "kipurata” nahdaan
harhaanjohtavina, silla viestinradat eivat tunnista viesteja vaan toimivat vain
viestien valittdjina aivojen tukittavaksi. Kipu ja nosiseptio eli kudosvaurio ovat
eri ilmiditd, eika kipua voi paatella pelk&astaan aistihermojen toiminnan perus-
teella. Eri ihmiset kokevat saman kivun eri lailla, koska aivot tulkitsevat ympa-
réivad maailmaa ja kehoa kullekin inmiselle ominaisella tavalla. (Ojala 2022,
63—-64.)

Ihmisell& on taipumus luokitella oma kipu tarkedmmaksi kuin muiden ja tulkita

muiden kipua vahaisemmaksi heidan subjektiivisesta tuntemuksesta.
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Kirjallisuuden mukaan kipupotilaiden kasvojen ilmeité tutkittaessa kivun voi-
makkuuden kuvastajina, ulkopuoliset arvioivat potilaan kivun potilaan omaa
arviota alhaisempi. Toiminnallisen aivokuvantamisen avulla on myés osoitettu,
ettd ulkopuolisen arvioijan aivoissa aktivoituu samoja alueita kuin omaa kipua
kokevallakin. Tarkedd on huomioida kivun ilmaisun monimuotoisuus. (Kalso
2021; P6éyhia ym. 2014, 143))

Kivun pitkittyessa keskushermoston ja aivojen yliherkistyneet kipuradat saatta-
vat alkaa yllapitaméaéan kipukokemusta. Vaikka alkuperdinen kudosvaurio saat-
taa taysin parantua, hairittilaan menneet hermoradat jatkavat virheellisesti ki-
vun viestimista aivoihin. Mika tahansa kiputila voi sentralisoitua ja herkistaa
keskushermostoa, jolloin puhutaan sentraalisesta sensitisaatiosta. (Kalso
2021; Luomajoki 2020, 41-43.)

4.2 Karsimys ja eksistentiaalinen karsimys

Kivun yhteydessa mainitaan usein karsimys. Karsimys voi olla fyysista, psyyk-
kista tai olemassaoloon liittyvaa. Karsimys saattaa sisaltdd monimuotoista
henkista tai ruumiillista kipua. Karsimys korostaa ruumiillista kipua ja uhkaa
koko ihmisen minuutta ja h&nen sosiaalista ja psyykkista eheyttaan. (Kalso
ym. 2018; Ojala 2022, 57.)

Eksistentiaalinen k&rsimys on monimuotoisena tuskaisuutena ja ahdistuksena
iimeneva kokemus. Eksistentiaalinen karsimys on kokonaisvaltaista ja ihminen
kokee merkityksettomyyden tunnetta. Parantumattomasti sairaalla potilaalla
karsimykseen liittyy turvattomuuden tunnetta, epéatietoisuutta ja ahdistusta tu-
levaisuudesta ennustamattomana ja kontrolloimattomana. (Saarto ym. 2018,
140-141.)

Sairaus rajaa mahdollisuuksia pyrkia poispain karsimyksesta ja tuottaa avutto-
muutta ja lamaannuttaa, jolloin eksistentiaaliset eli olemassaoloon liittyvét ky-
symykset aktivoituvat. Eksistentiaaliseen karsimykseen vaikuttavat kehon
heikkeneminen ja sairauden aiheuttamat muutokset seka toimintakyvyn alene-
minen. Tulevaisuuden puuttuminen nayttaytyy elamén rajallisuutena ja olemi-

sen paattymisena. Kun kuolemaa ei voi ymmartaa se tuhoaa kokemuksellisen
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minan. Kuoleman hetki ja hyvastien jattdminen ovat merkityksellisia, samoin

itsensa liittdminen universaaliin yhteyteen. (Sipola 2019.)

Palliatiivisessa ja saattohoidossa oleellista on karsimyksen lievittaminen ja
lohdutuksen antaminen. Herkkyys, empatia ja lasndolon ja kuuntelemisen taito
ovat hoitotydntyontekijan tyokaluja karsimyksen hoidossa. (Kalso ym. 2018.)
Eksistentiaalisen tuen avulla voidaan lievittaa oireita, hoitaa ahdistusta ja pa-
rantaa elamanlaatua seké auttaa potilasta I6ytamaan omia voimavaroja eksis-
tentiaalisen karsimyksen sietdmiseen. Lasnaololla voidaan tukea kokemusta
elaménhallinnasta ja arvokkuudesta. Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
syntymiselle on keskeista potilaan elaméankatsomuksen ja vakaumuksen kun-
nioittaminen. Oleellista on tunteiden vastaanottaminen, palauttaminen, sanoit-
taminen ja myodtatunnon osoittaminen. (Saarto ym. 2018, 140; Sipola 2019.)
Tarkeda on vahvistaa potilaan ja laheisten vélisia suhteita ja tukea potilaan ja
perheen jaksamista. Tuen antamisessa oleellista on elaméan kokemusten ja
eksistentiaalisten kysymysten ja merkityksen etsimista asiakaslahtoisesti seka

potilaan ehdoilla eteneminen. (Saarto ym. 2018, 141-142.)

Hahon (2017) haastattelututkimus kuvasi palliatiivisen hoidon syépépotilaiden ko-
kemuksia eksistentiaalisesta karsimyksesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Vas-
tauksissa nousi esiin kuoleman pelko ja pelko kohdistui fyysiseen kivun voimak-
kuuteen ja siitéa aiheutuvaan karsimykseen seka kuulluksi tulemiseen. Tutki-
musaineiston perusteella kuolevalla on tarve pohtia olemassaoloaan ennen kuole-
maa ja kuolemanjalkeista aikaa ja ammattilaisen antama tila ja aika siihen seka
tuki auttavat hanta loytamaan itsestadan voimavaroja eksistentiaalisen karsimyk-
sen sietdmiseen. Karsimysta voidaan lievittdd ennakoivalla hoitosuunnitelmalla,
jossa huomioidaan kuolevan potilaan tahto, seké myoétaelavalla vuorovaikutuk-
sella. (Haho 2017.)

4.3 Kivun luokittelu

Kivulle on luotu erilaisia luokittelujarjestelmia ja yleisimmin kaytéssa on luokit-
telu keston mukaan akuuttiin ja krooniseen kipuun. Patofysiologisen mekanis-
min mukaan kipu jaotellaan nosiseptiseen eli kudosvauriokipuun, hermovaurio
eli neuropaattiseen kipuun seké idiopaattiseen kipuun. Muita luokitteluja voi-

daan tehda sijainnin tai aiheuttajan mukaan. Kivun luokittelu on tarkeaa, koska
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nain voidaan myds hoitokeinoja suunnata oikein. (Saarto ym. 2015, 47; Ojala
2022, 65—-67; Valvira 2023.)

Kipu on yleinen oire elaméan loppuvaiheessa ja yli puolet kokevat kipua kroo-
nisten sairauksien yhteydessa viimeisen elinvuotensa aikana. Kivun voimak-
kuus ja esiintyminen riippuvat syopéataudeissa taudin vaiheesta ja kasvaimen
sijainnista ja lajista. Yleensa syopdaan liittyva kipu on sekakipua, jossa voi olla
mukana seka kudosvauriokipua, viskeraalista kipua ja hermovauriokipua. Li-
saksi valtaosalla esiintyi [apilydntikipua, miké ilmenee hetkellisena ja tavallista

kovempana kipuna. (Saarto ym. 2015, 45-46.)

Akuutilla kivulla ilmaistaan alle kuukauden kestanytta kipua, subakuutilla ki-
vulla 1-3 kuukautta kestanytta kipua. Akuutti kipu on akillista kipua ja silla on
ensisijaisesti elimistda suojaava merkitys. Akuutille kivulle 16ytyy useimmiten
selva syy ja kipu voidaan hoitaa tehokkaasti nykyaan kaytettavilla kivunhoito-
menetelmilla. Kudosvaurion parantuessa kipu helpottaa ja paranee yleensa
paivissa tai viikoissa. Heikosti hoidettu tai hoitamaton akuutti kipu saattaa pit-
kittya ja kroonistua. (Luomajoki 2020b, 163-164.)

Kroonisella eli pitkéakestoisella kivulla kuvataan yli 3 kuukautta kestanytta ki-

pua (Kipu 2017). Krooninen kipu voidaan maaritella myos kivuksi, joka kestda
kauemmin kuin kudoksen oletettu paranemisaika (Valvira 2023). Kivun kroo-

nistuessa kivun elimistéa suojaavan merkitys muuttuu, kun kipu alkaa rajoitta-
maan toimintakykya sekéa heikentamaan elamanlaatua. Pitkaaikaisella kivulla
on taipumus passivoida ja rajoittaa elama&é. Sen seurauksena voi esiintya ela-
manhalun heikkenemisté ja toivottomuuden tunteita. Kivun seurauksena saat-
taa syntya noidankeha yllapitamaan kipuongelmaa. Pitkittynyt kipu rasittaa ih-
misté psykososiaalisesti ja sen tehokas hoito edellyttad moniammatillista na-

kokulmaa. Varhain aloitettu hyva kivunhoito toimii suojaavana tekijana krooni-

sen kiputilan syntymiselle. (Holopainen 2020, 71-72; Maldonaldo 2017.)

Pitk&aikainen kipu voidaan jaotella syopasairaudesta ja muista sairauksista
johtuviin kipuihin. Kipumekanismin mukaan kipu voidaan jakaa neljaéan kipu-

tyyppiin; kudosvauriokipu, hermovauriokipu ja tuntemattomasta syysta
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johtuvasta kipu seka psyykkisin mekanismein selittyvaan eli psykogeeniseen
kipuun. (Kipu 2017; Valvira 2023.)

Kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu aiheutuu kudosvauriota aiheuttavasta
arsykkeest, itse kipua valittava ja aistiva jarjestelma toimii normaalisti. Ku-
dosvaurio aiheuttaa kipureseptoreiden aktivoitumisen kudosvauriossa, johon
myo6tavaikuttavat kudosvaurion yhteydessa syntyvat ja vapautuvat tulehduk-
sen vélittdjaaineet prostaglandiinit. Nosiseptiivinen kipu on terveen kipuhermo-

jarjestelman reaktio kudosvaurioon. (Kipu 2017; Saarto ym. 2015, 47.)

Viskeraalinen kipu on nosiseptiivista kipua, jonka laukaisee sisaelimia hermot-
tavien hermosaikeiden aktivoitumisesta. Viskeraalinen kipu nayttaytyy vatsa-
ja rintaontelon elinten aiheuttamana sisaelinperaisena kipuna. Tyypillisia piir-
teitd ovat kivun paikantumattomuus, kivun heijastuminen, aaltomaisuus ja au-
tonomiset oireet. Autonomisia oireita ovat mm. kalpeus, pahoinvointi seka ve-

renpaineen ja pulssin muutokset. (Saarto ym. 2015, 47.)

Hermovaurio- eli neuropaattisessa kivussa itse kipualue on terve, mutta vaurio
on kipuviestia valittavassa jarjestelmassa. Hermosolut ovat herkistyneet rea-
goimaan stimulaatioon, joka ei normaalisti aiheuta kipua. Neuropaattisen ki-
vun aiheuttaja on hermostoon kohdistunut kudosvaurio tai sairaus. Vaurio on
aareis -tai keskushermostossa tai molemmissa aiheuttaen kipujarjestelméan
toiminnan pysyvia tai pitkaaikaisia muutoksia. Sydpapotilaan neuropaattinen
kipu voi olla taudista johtuvaa, hoidosta johtuvaa tai syovasta riippumatonta

neuropaattista kipua. (Saarto ym. 2018, 29.)

Neuropaattiselle kivulle tunnusomaista ovat normaalista poikkeavat tuntemuk-
set kuten kipualueen puutuneisuus, pistely tai polttava tunne. Neuropaatti-
sessa kivussa kipu nayttaytyy monimuotoisena; kipualueelta voi puuttua kos-
ketustunto tai kevyt kosketus aiheuttaa voimakkaan kiputuntemuksen. Neuro-
paattiselle kivulle tyypillista on sen huono vaste peruskipuldékkeisiin. (Suo-
men Kipu ry. 2012; Kipu 2017; Saarto ym. 2015, 47.)

Idiopaattisessa eli tuntemattomasta syysta johtuvassa kivussa kipualueella ei
havaita merkkeja kudosvauriosta tai hermovauriosta ja laaketieteellisten tutki-
musten, kuten kuvausten ja laboratoriotutkimusten tulokset ovat normaalit.

(Ojala 2022, 65-67; Suomen kipu ry 2012.). Idiopaattisen kivun piirteitd ovat
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somaattiseen sairauteen viittaavat fyysiset oireet, mutta oireita ei pystyta selit-
tamaan sairaudella, ladkeaineella tai muulla psyykkisella hairiolla. Idiopaatti-
sen kivun fyysiset oireet eivat ole tahdonalaisia tai tietoisia ja psykologisten ja
psyykkisten tekijoiden osuus on oireilussa merkittava. Oireet aiheuttavat poti-
laalle merkittavaa haittaa ja heikentavat elamanlaatua. (Saarto ym. 2015, 47,
Suomen kipu ry 2012.)

4.4 Kivun arviointi

Hyvan kivunhoidon lahtékohtana on kivun saanndllinen ja yksilollinen arviointi
ja kirfjaaminen seka toimiva vuorovaikutussuhde. Kivun arviointi pohjautuu
aina potilaan omaan arvioon kivusta ja kivun arviointi ja mittaaminen on téarkeé
osa kivun hoidon laadullista seurantaa. Laadukas kivunhoito perustuu kivun
mittaukseen luotettavalla ja yksil6llisella kivun mittausmenetelmalla. (Heiska-
nen ym. 2013, 385; Kipu 2017; Saarto ym. 2015, 45.) Kipua tulee arvioida ja
seurata sdanndllisesti, jotta kivunhoito voidaan raataloida yksilollisesti ja hoi-
don mahdollisiin haittavaikutuksiin voidaan puuttua varhaisessa vaiheessa.
(Saarto ym. 2018, 22.) Terveydenhuollon henkildkunnan on tarkeda osata tul-
kita oikein ja kysya potilaan ja hanen |laheisten kokonaisvaltaista voinnista ja
tuen tarpeesta. (Saarto ym. 2015, 45.)

Palliatiivisessa hoidossa kaytetaan yksilollisesti potilaalle soveltuvia mittareita.
Jotta tulos olisi mahdollisimman luotettava, mittarin valinnassa tarkein peruste
on potilaan kognitiivinen taso. Kivusta tulee kirjata voimakkuus, vaikutus toi-
mintakykyyn, mielialaan, aktiviteettiin uneen, kivun luonne, mahdolliset tunto-
hairiét, sijainti, esiintymisaika, lapilyontikivun esiintyminen seka muut oireet.
(Kipu 2017; Saarto ym. 2018, 22.) Kipupiirroksen avulla voidaan kuvata kivun
kesto, tyyppi ja sijainti. Valittu mittari ja hoidon tavoitteet kirjataan potilaan ker-
tomukseen, samoin potilaan omat tavoitteet kivunhoidosta seké systemaatti-
nen arviointi ja seuranta. (Saarto ym. 2015, 52; Pesonen 2011, 47, 87.) Apuna
oireiden selvittamisessa voidaan kayttaa myos Edmontonin oirekyselya engl.
Edmonton symptom assessment scale (ESAS), jossa arvioidaan kivun liséksi
muita oireita mm. uupumusta, masennusta ja pahoinvointia, Kyselyn arvon ol-
lessa nelja tai yli tulee oirehoitoa tehostaa. (Saarto ym. 2015, 52; Saarto ym.
2018,16-17; Tasmuth 2019.)
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Kivun voimakkuuden arvioinnissa tulee hyddyntaa kipumittaria (kuva 2), kuten
kipujanaa engl. visual analogue scale (VAS), numeerista asteikkoa 0-10 engl.
numerical rating scale (NRS), sanallista asteikkoa engl. verbal rating scale
(VRS) tai kipukiilaa engl. Red Wedge Scale (RWS). (Kalso ym. 2018; Kipu
2017.)

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamatin

Ei kipua Lievd kipu Kova kipu kipu kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 g 5 b 7 8 9 10

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
] 100
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

Kuva 2. Kivun arvioinnin mittarit (Duodecim 2015)

Yleisin ja kansainvéalisestikin eniten kaytetty kipumittari on visuaalinen analo-
giasteikko eli VAS, joka on kuvattuna 10 cm pitka, musta ja vaakasuora jana.
Janan vasen laita kuvaa tilannetta, jossa potilas on kivuton, oikea laita puoles-
taan pahinta mahdollista kipua. VAS on osoitettu useissa tutkimuksissa toimi-
vaksi ja luotettavaksi kivun mittausmenetelmaksi. lakkaiden kohdalla mittarin
visuaalisesti pieni koko aiheuttaa haasteita, mika lisaa mittaustuloksen virheel-
lisyytta heikkonékadisilla vanhuksilla. (Kalso ym 2018; Pesonen 2011, 47.) Ki-
pukiila eli RWS on Suomessa kehitetty visuaalinen kivun mittausmenetelma,
jossa kivun voimakkuutta kuvataan punaisella kilamaisella kolmiolla. Kivun li-
saantymisté kuvaa asteikon muuttumisena punaisemmaksi. (Kalso ym. 2018;
Pesonen 2011, 24-25.)
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Kipua voidaan mitata myos sanallisella kivun mittausasteikolla. Sanallisen ki-
vun mittausmenetelman on kehittdnyt Ronald Melzack 1970-luvulla. Sanalli-
sista kipumittareista kaytetdan joko VDS:aa tai VRS:44. VRS:n etuna on kipu-
sanaston yksinkertaisuus ja helppokayttoisyys. Aikaisemmissa tutkimuksissa
VRS on todettu olevan soveltuva mittausmenetelmé vanhusten kivun arvioin-
tiin ja seurantaan kipusanaston selkeyden ja helpon ymmarrettavyyden
vuoksi. (Kalso ym. 2018; Pesonen 2011, 23)

Verbaalisella kuvailulla pystytd&n vertailemaan akuuttia ja kroonista kipua.
Akuutista kivusta karsivat potilaat kayttavat kipunsa kuvaamiseen yleisemmin
sensorisia kipuluokkia (kuumotus, paine, toistuva kipu, puutuminen). Kroonis-
ten kiputilojen kuvaamisessa kaytetaan useimmin ahdistavuuteen, pelkoon ja
arsyttavyyteen liittyvid kuvauksia. (Kalso 2018; Saarto ym. 2015, 51-53; Pe-
sonen 2011, 23.)

Kasvoasteikko engl. Facial Pain Scale (FPS) perustuu kasvojen ilmeiden vaih-
teluun ja on kehitetty lasten kivun mittaamiseen. Kasvoasteikkoa on kaytetty
yleisesti myds vanhuksilla. FPS on todettu soveltuvan hyvin vanhuksille kroo-
nisen kivun arvioinnissa, toisaalta idkkaiden potilaiden voi olla myés vaikea
hahmottaa eroja eri kipuastetta kuvaavien kasvojen valilla. (Kalso ym. 2018;
Pesonen 2011,26.)

Pesosen (2011) vaitdskirjatutkimuksen mukaan kognitiivisesti toimintakykyiset
ja lievaasteista dementiaa sairastavat vanhukset onnistuivat kayttamaan kaik-
kia kivun mittausmenetelmia kroonisen kivun seurannassa. Keskivaikeasti ja
vaikeasti dementoituneiden potilaiden kivun mittaus ja seuranta onnistui par-
haiten sanallista kivun mittausmenetelméaa kayttaen. Tutkimuksen mukaan yk-
sinkertainen viisiportainen kipusanasto eli VRS soveltuu iakkaiden potilaiden

kroonisen kivun mittaukseen pitkaaikaishoitoon. (Pesonen 2011, 87.)

Kipukayttaytyminen on kokonaisvaltaista ja siihen kuuluvat kasvojen ilmeet,
aantely, kivun sanallinen ilmaisu, kehon asennot ja liikkkeet. Kivun peittely on
vaikeaa, koska kipuun liittyvien ilmeiden tahdonalainen kontrolli on epataydel-
lista ja vaikeaa. Jos potilas ei kykene itse kertomaan kivustaan, esimerkiksi
dementian tai toimintakyvyn haasteiden vuoksi, sité voidaan arvioida havain-

noimalla (ilmeet, eleet, 4antely, asento). (Kalso ym. 2018.)
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Kivun arviointiin dementoituneilla potilailla on kehitetty kayttaytymisen muutos-
ten havainnointiin pohjautuvia mittareita. (Kuva 3) engl. Pain assessment in
advanced dementia (PAINAD)-mittarilla, arvioidaan viiden minuutin aikana
hengitystiheyden, aantelyn muutosten, kasvojen ilmeiden, kehonkielen ja loh-
duttamisen tarpeen muutoksia asteikolla; 0 = normaalista 2 = selvasti poikkea-
vaan. Viiden havaintokategorian pisteet lasketaan yhteen, jolloin kokonaispis-
temaara 0 vastaa kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kipua. (IASP 2019;
Kalso ym. 2018; Kipu 2017.)

Taulukko 1. PAINAD-mittori (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale (PAINAD-mittori).
0 1 2
Hengitys Normaali jo huomoamaton. Hengitys ajoittainen vaivalloista. Ly- | Hengitys ddnekdstd jo vaivalloista. Pit-

hyitd hyperventiloatiojoksojo. kid hyperventiloatiojoksoja. Cheyne-
Stokes-tyyppinen hengitys.

A'an:e.'-,r Ei ddntelyd. Tyytywdinen ddntely. | Sotunnoisto vaikerointio toi voihketto. | Rauhatonto huuteluo. Adnekdstd voi-
Valittavaa tai moittivas, hiljaiste pu- kerointio tai voihketta. Itkua.
hetta.

limeet Hymyilevd tai ilmeetdn. Surullinen. Pelokas. Tuima. Irvistdd.

Kehon kieli Levollinen. Kired. Ahdistunutta kdvelyd. Levotonta
liikehdintdd.

Lohdutettavuus Ei tarvetta lohduttamiseen. Adini tai kosketus kddntdd huomion Lohduttaminen, huomion pois kddntd-
muualle tai byynnyttdd. minen tai tyynnyttdminen el onnistu.

Kuva 3. PAINAD-mittari (Tilvis ym. 2007, 5)

Pitk&aikaishoidossa kipua arvioidaan sdanndllisesti myds hoitohenkildkunnan
havaintoihin perustuvasta RAI-kipumittarista engl. Resident Assessment Inst-
rument, jossa 0 = ei kipua, 1 = kipuja harvemmin kuin paivittain, 2 = kipuja pai-
vittéain/kohtalainen kipu ja 3 = kipuja paivittain/ajoittain vaikea/sietamaton kipu.
(Tashmut 2019.) RAl-jarjestelma sisaltda kattavan MDS-kysymyssarjan (Mini-
mum Data Set), johon kuuluu omana osionaan arvio potilaan kivusta, MDS-
pain scale. RAI-jarjestelman antama arvio kivusta perustuu seka arvioitsijan
ettd mahdollisuuksien mukaan my6s potilaan omaan ilmoitukseen. (Bjérkman
ym. 2007.)

Bjorkmanin ja kumppaneiden (2007) tutkimuksessa vertailtiin potilaan ja hoita-
jan arvioon perustuvan RAI- jarjestelman ja kayttaytymisen muutoksia havainnoi-
van PAINAD-mittarin kaytt6a iakkaiden dementiapotilaiden kivun arvioinnissa
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sairaalahoidon aikana. RAI-jarjestelman ja PAINAD-mittarin antamat tulokset

antoivat eri tulokset dementoituneiden vanhuspotilaiden kivun arvioinnissa ja
tutkimuksen perusteella PAINAD-mittari oli luotettavampi vaikeasti dementoi-
tuneiden potilaiden kivun arviointiin. RAIl-jarjestelman kivun arviointia tulisi ke-
hittda edelleen paremmin soveltumaan vaikeasti dementoituneiden potilaiden

kivun arviointiin. (Bjorkman ym. 2007.)

5 KIVUNHOIDON MENETELMAT

Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistys engl. International Association for the
Study of Pain (IASP) 2010 julistuksen mukaan kivunhoidon saatavuus kuuluu
jokaisen ihmisoikeuksiin (IASP 2010). Kipu on kuolemaan johtavien vakavien
sairauksien oireista pelatyimpia ja yleisimpia (Saarto ym. 2017a). Pitkalle
edennytta syopaa sairastavista 50-90 % ja 67 % potilaista, joilla on sydan- ja
verisuonisairaus tai krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus, kokevat kohta-
laista tai voimakasta kipua elamansé lopussa. Kivun esiintyminen heikentaé
potilaan elamanlaatua merkittavasti, joten sen tehokas hoito on hyvin tarkeaa.
Kivun oireenmukaisella ja yksil6llisella hoidolla on tavoitteena elaméanlaadun
paranemista, toimintakyvyn koheneminen ja kivun lievittyminen. (Saarto ym,
2017a; WHO 2023.)

Pellon ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa kuvattiin palliatiivisen hoidon
aikaisen kivunhoidon ohjausta syopaa sairastavan potilaan ja héanen lahei-
sensa nakokulmasta. Tutkimuksessa k&vi ilmi syopapotilaiden ja heidan la-
heistensa toiveena saada ohjausta myos ladkkeettémista kivunhoitomenetel-
mista, kuten hengitystekniikasta, rentoutumisesta, musiikin kuuntelusta tai
mielikuvaharjoituksista. Potilaat olivat toivoneet, ettd henkildkunnalla olisi
enemman tietoa laakkeettomista kivunhoitomenetelmista ja niiden kaytosta
seka ohjausta uusista kivunhallintatekniikoista ja -vaihtoehdoista. (Pelto ym.
2019, 26.)

5.1 Laakkeellinen kivunhoito

Palliatiivisilla potilailla monilaakitys on yleista, ja idkkailla syopapotilailla on ar-
vioitu olevan keskimaarin 9 laaketta. 1akk&at henkilot, erityisesti yli 75-vuotiaat

ovat erityisryhma turvallisen ja vaikuttavan kivun ladkehoidon suhteen elin- ja
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metaboliamuutosten seka monisairauksien suhteen. lakkaiden kivunhoito tulisi
suunnitella yksilollisesti huomioiden ian tuomat muutokset, jotta valtettaisiin ki-
pulaékkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset. (Pesonen 2011, 34; Saarto ym.
2018; Rapo-Pylkkd 2022.) Kivun seuranta ja arviointi parantavat hoidon tur-
vallisuutta ja vahentavat kipulaakkeiden haittavaikutusriskia (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019; Kalso ym. 2009).

Fysiologiset muutokset lisaavat iakkaiden herkkyytta monille kipulaakkeille ja

ladkehoidon riskit kasvavat monisairailla ja monilaakityilla potilailla. Elintoimin-
tojen hiipuminen, kakeksia ja oheissairaudet lisdavat myos ladkehaittojen ris-

kia. Laakitys lopetetaan, joilla ei potilaan ennustetta enaa palliatiivisessa hoi-

dossa voida parantaa. Kuoleman lahestyessa tarvitaan yleensa enaa vain oi-

reenmukaista laékehoitoa. Turvallisen ladkehoidon takaamiseksi iakkaille tar-

vitaan moniammatillista yhteistyota. (Rapo-Pylkko 2022.)

Saattohoidon laakehoidon periaatteena on oireiden lievitys ja laékkeen oireita
lievittava vaikutuksen tulee olla suurempi kuin sen aiheuttamat haittavaikutuk-
set. Muiden kuin oirelddkkeiden tarvetta arvioidaan saannoéllisesti voinnin hei-
ketessa ja kuoleman lahestyessa ja tarvittaessa vaihdetaan ladkkeiden annos-
telureitteja. Kaikille potilaille tulee maarata saanndllisen laakityksen lisaksi tar-

vittava laakitys oireiden pahenemisen varalle. (Saarto ym. 2018, 114-116.)

WHO on maéaritellyt sydpakivun hoidolle yleiset periaatteet, joiden mukaan
laékityksen tulee olla sdanndllista ja ymparivuorokautista pitkavaikutteisella
valmisteella. Laakehoito ja sen seuranta ja arviointi ovat kivunhoidon perusta
palliatiivisessa hoidossa. Ladke annostellaan ensisijaisesti suun kautta ja l&api-
lydntikipuihin tulee olla liséksi lyhytvaikutteinen valmiste. Kivunhoidon laake-
hoito valitaan kivun voimakkuuden ja kivun aiheuttajan mukaan ja annos maa-
ritetdan aina yksilollisesti. Haittavaikutusten hoitoon tulee varautua ja huoleh-
tia kirjallisesta ja suullisesta potilasohjauksesta. Laakehoidon liséksi kivunhoi-
dossa tulee kayttaa myos ladkkeettomia menetelmia. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019.)

WHO:n kivunhoidon porrasmalliin (kuva 4) mukaan sydpaan liittyvan kivun

laékehoito etenee portaittain, jossa lievaan kipuun aloitetaan ensimmaisen
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portaan tulehduskipuldéke tai parasetamoli ja jos kivut eivét ole hallinnassa,
lisataan kivun hoitoon opiaatit. Pitk&vaikutteisen opiaatin rinnalle aloitetaan
tarvittaessa nopeavaikutteinen opiaatti lapilyontikivun hoitoon. Yksiléllinen an-
noksen sovittaminen ja huolellinen ja systemaattinen seuranta ovat oleellista
kivunhoidossa. (Saarto ym. 2015, 54.) lakkaiden palliatiivisessa hoidossa pe-
rusladkkeena oirehoidossa elamén loppuvaiheessa ja sydpapotilailla ovat opi-
oidit. (Pesonen 2011,34; Saarto ym. 2018; Rapo-Pylkk6 2022.) Syodpékivusta
karsivat potilaat ovat pitkaaikaisen kivun potilasryhma, joiden kivun hoitoon tu-

lee myds paivystyksellisesti pystya ottamaan kantaa. (Heiskanen 2017, 8).

Voimakas Kipu tai

kun tavanomainen laakitys
aiheuttaa voimakkaita
haittavaikutuksia

Kohtalainen -~ voimakas Edellisten rinnalla tai sijasta:

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

+ pitkavaikutteinen suun kautta
otettava opioidi
Tulehduskipuladke tai

barasetaimiol + lapilyontikipuladke

+ tarvittaessa
lapilyontikipulddke

Ummetuksen ja pahoinvoinnin hoitaminen
Hermovauriokivun ladkkeet

Kivun voimakkuus lisaantyy

Kuva 4. WHO:n kivunhallinnan portaat (Kivunhallintatalo 2018)

5.2 Laakkeetdn kivunhoito

Palliatiivisen ja saattohoidon Kaypa hoito -suosituksessa 2019 kivun hoidon
perustana ovat luottamuksellinen hoitosuhde, jossa hoitoa suunnitellaan ja to-
teutetaan yhteistydssa potilaan kanssa. Suosituksen mukaan paras tulos hoi-

dossa saadaan yhdistamalla potilaskohtaisesti raataloity laakkeellinen ja
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la&kkeetdn hoito. Oleellista on kivun systemaattinen arviointi, moniammatilli-
nen yhteisty0 sekd ammattilaisen ohjaama itsehoito, jotta omat yksil6lliset sel-
viytymiskeinot l6ytyisivat. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Kivunlievi-
tyksen tehoa ja potilaan elaméanlaatua ja toimintakykya voidaan merkittavasti
parantaa lisdamalla ladkkeellisen kivunhoidon lisaksi laakkeeton kivunhallin-
nan menetelma. (Saarto ym. 2015, 54.)

Ikaantyvien maaran lisddntyminen aiheuttaa moninaisia vaikutuksia sosiaali-
ja terveydenhuollossa ja hyva kivunhoito kuuluu perusoikeuksiin. Hoitamaton
kipu heikentdd elamanlaatua ja toimintakykya seka lisaa terveyspalveluiden ja
hoidon tarvetta. Terveydenhuollon ammattihenkildstélla on oikeudellinen ja
eettinen velvollisuus toteuttaa ja kehittaa vaikuttavaa kivun hoitoa. Laakkeetto-
mat kivunhoitomenetelmat ovat kustannustehokkaita ja niiden kayttéa voidaan
ohjata myos omaisille. Laékkeettomilla kivunhoitomenetelmilla yhdessa laéke-
hoidon kanssa saadaan lisattya kivunhoidon vaikutusta kipua lievittavasti ja
elamanlaatua kohentavasti ja niita tulisikin hyddyntaa nykyistd enemman.
Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat osa hyvan kivunhoidon kaytantoja
(IASP 2019). Kaypéa hoito- suositus kivun hoidosta suosittaa iakkaille ensisijai-
sesti ladkkeettomia kivunhoitomuotoja ladkehoidon lisaksi. Kivun kokonaisval-
taisuus tulee huomioida ja se mahdollistaa hoitomuotojen monialaisen ja mo-

niammatillisen kayton. (Kipu 2017; Kalso ym. 2018.)

Laakkeettomat kivunhoitomuodot ovat kustannusvaikuttavia ja niiden haitta-
vaikutuksiltaan yleensa vahaisia ladkehoitoon verrattuna. Oleellista on arvi-
oida eri hoitomuodoista jokaiselle yksildllisesti sopivimmat vaihtoehdot seka
ammattilaisen antama yksilollinen ohjaus ja psykoedukaatio. Tarkeda on poti-
laan omahoidon tukeminen ja voimaannuttaminen, jotta potilaat I6ytavat am-
mattilaisen tuella erilaisia itsehoidon ja kivunhallinnan keinoja. (Inkeroinen &
Virtanen 2020, 19-20.)

Kivunhoidossa voidaan hyddyntad voimavaraistumista tukevaa potilasoh-
jausta. Voimavaraistumista tukevalla ohjauksella pyritddn muuttamaan poti-
laan asennetta kipuun, jolloin hyvaksymalla kivun osaksi elamaéa se parantaa
koettua elaméanlaatua. (Inkeroinen & Virtanen 2020, 19-20.) Toimivimmaksi

lahestymistavaksi on osoittautunut moniammatillinen lahestymistapa potilaan
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arvioinnissa, hoidossa ja kuntoutuksessa. (Marttinen ym. 2022). Suosituk-
sissa koskien kivun hallintaa ja kuntoutusta korostuvat kuntouttava ja toiminta-
kykya tukeva ja moniammatillinen nakdékulma, myds monialainen kipuklinikka-

toiminta on todettu vaikuttavaksi. (Kipu 2017; Saarto ym. 2017.)

Laakkeettomia kivunhoitomenetelmid on paljon ja niiden vaikutusmekanismit-
ja kohteet eroavat toisistaan. Menetelmien vasteet ovat myés yksiléllisia. Me-
netelmien sopivuus riippuu monesta tekijasta, jotka tulee huomioida hoitoja
suunnitellessa. Tutkimusnayttoon perustuvia ladkkeettdbmid hoitomuotoja ovat
mm. sadhkostimulaatiohoidot, TNS, kognitiivis-behavioraalinen terapia, mindful-
ness, liikkunta, jooga, akupunktio, musiikki, kylma- ja lampdhoito, kivunhallinta-
ryhmat ja vertaistukiryhmat, fysikaaliset hoidot, psykososiaalinen tuki, rentou-
tus seka asento -ja likehoidot. (Haanpaa 2020; Kipu 2017; Miranda ym.

2018, 26; Palliatiivinen ja saattohoito 2019; Valvira 2023.)

5.2.1 Fyysiset menetelmat
Transkutaaninen hermostimulaatio, TENS

TENS-hoito engl.Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation perustuu ihon
kautta tapahtuvaan sadhkoiseen stimulaatioon. Menetelméssa hermoihin lahe-
tetddn sdhkoimpulsseja kiputuntemusten estamiseksi. Nykykasityksen mu-
kaan TENS-hoito vaikuttaa kipua lievittden estamalla kipusignaalin kulkua ky-
seisen segmentin alueella selkaytimessa, aktivoimalla kivun laskevaa jarrujar-
jestelmaa seka lisaamalla kivun saatelyyn osallistuvien valittajaaineiden eri-
tysta. Lisaksi stimulaatio vaikuttaa myds samoihin kohdesoluihin kuin voimak-
kaat kipulaakkeet. Osa hoidon tehosta valittyy myds autonomisen hermoston
kautta ja parantaa perifeerista verenkiertoa. TENS-hoito vilkastuttaa aineen-
vaihduntaa ja rentouttaa lihaksia. (Kouri 2020, 379-380.) Vasta-aiheena hoi-
dolle on sydamen tahdistin ja hoitoalueen kasvaimet ja ihotulehdukset. (Haan-

paa 2008, 2020a; Suomen kipu ry s.a.)

Tutkimuksia hoidon tehosta on vahan, eikd mydskaan ole riittdvaa tutkimus-
nayttdd TENS-hoidon tehosta kroonisessa tai neuropaattisessa kivunhoidossa
yleisella tasolla. TNS-hoitoa pidetaan tehokkaana ja turvallisena hoitona, hoi-

don vaste on yksilollinen ja sivuvaikutukseton seké suurella osalla potilaista
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tehokas. Yksittaisen hoidon vaste on kuitenkin varsin lyhytaikainen tunneista
muutamaan paivaan ja stimulaatiohoito tulisi pystya antamaan potilaalle paivit-
tain tai jopa useita kertoja vuorokaudessa. Kaytanndssa tama on toteutetta-
vissa TNS-hoidossa jarjestamalla potilaalle oma laite kotona kéaytettavaksi.
Laitteita voi saada kotilainaan apuvalineyksikdista seka kipupoliklinikoilta. (Kouri
2020, 379-380; Suomen kipu ry s.a.)

Akupunktio

Akupunktio on yli 4 000 vuotta vanha kiinalainen hoitomuoto, jossa steriileja
kertakayttoisia neuloja asetetaan akupisteisiin ja/tai kipupisteisiin. Akupunk-
tuurin vaikutusmekanismina pidetéaéan endorfiinivaikutusta seka porttikontrolli-
teorian mukaista kipurataa hillitsevaa vaikutusta. Se myos tehostaa kipurataa
estavan laskevan radan toimintaa. Akupunktioneulojen avulla voidaan lau-
kaista lihasjannityksia ja vaimentaa kehosta keskushermostoon kulkevia kipu-
signaaleja. Kipua jarruttavien hermoratojen toiminta voimistuu ja aivojen hy-
van olon hormonien seka valittajaaineiden tuotanto lisaantyy. Tyypillisesti aku-
punktiopisteet sijaitsevat kohdissa, joissa on runsas paikallinen hermotus ja
antaa vahvan neuraalisen vasteen, joka on nahtavissa magneettikuvauksissa

aivojen kipukeskuksissa. (Kouri 2020, 384.)

Akupunktio toimii parhaiten sarjahoitona ja muutaman hoitokerran jalkeen voi-
daan arvioida, pystytddnkd hoidoilla saavuttamaan haluttu tulos. Tutkittua
nayttdd sen vaikuttavuudesta on kroonisen kivun hoidossa ja erityisesti krooni-
sen selkakivun ja nivelrikkokivun hoidossa seka paansarkyjen ja postoperatii-
visen kivun hoidossa. (Kouri 2020, 385.) Suomessa akupunktiohoitoa saa an-
taa siihen koulutuksen saanut laékari tai fysioterapeutti. Akupunktio voi lau-
kaista myds autonomisia reaktioita, kuten pahoinvointia, bradykardiaa ja vasy-
mysta (Haanpaa 2018; Haanpéaa 2020a; Miranda ym. 2018; Suomen kipu ry

s.a.)

Selkaydinstimulaatiohoito

Selkaydinstimulaatiohoitoa eli medullastimulaatiota kaytetaan nykyaan yha
useammin vaikean kivun hoitoon. Suurin yksittainen potilasryhma on kaula- ja
lannerankakipupotilaat seka sita kaytetaan myos aareishermovaurio, CRPS

tai iskeemisen kiputilojen hoitoon. Vaikutusmekanismi selittyy osin
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porttikontrolliteorian kautta seka autonomisen hermostoon kohdistuvan vaiku-

tuksen kautta. (Haanpaa 2020a.)

Selkaydinstimulaatiossa stimulaattori laitetaan joko paikallispuudutuksessa,
yleisanestesiassa tai epiduraalipuudutuksessa selkaytimen ja luukanavan vali-
seen epiduraalitilaan siten, ettéd stimulaatio kohdistuu kivun vastinalueelle sel-
kaytimeen. Laitteella stimuloidaan hermojuuria sahkdisesti potilaan toimesta
kaukosaatimella. Kipu on lievittynyt merkittavasti joka toisella potilaalla pysy-
van stimulaattorin saaneista. Pysyva stimulaattori asetetaan koestimulaatio-
jakson jalkeen. Vasta-aiheena ovat hyytymishairiot, tahdistin tai vaikea im-

muunivaje. (Holopainen 2020, 288—-289; Suomen kipu ry s.a.)

Kylma- ja lampo6hoito

Kylmé&hoidon tarkoituksena on véhentdd kudosvauriosta johtuvaa akuuttia tu-
lehdusta, kipua ja turvotusta. Hoidon vaikutus perustuu paikalliseen verisuonten
supistumiseen ja tuntohermojen puutumiseen. Paikallinen kylméahoito alentaa
kudoksien lampotilaa, supistaa verisuonia ja lievittaa turvotusta. (Kivunhallinta-
talo 2018.) Kylma lievittdd kivuntunnetta alentamalla hermojen johtamisno-
peutta, edistaa lilkkesuorituksia, rentouttaa lihaksia ja voi edistaa nivelten liikku-

vuutta. Liiallinen tai vaarin toteutettu kylméhoito voi altistaa paleltumavammalle

seka hidastaa verenkiertoa pahentaen oireita. (Suomen kipu ry s.a.)

Lampohoito vilkastuttaa verenkiertoa, rentouttaa lihaksia ja lisé& kudoksen ai-
neenvaihduntaa. Pintalampoémenetelmiin kuuluvat mm. infrapunasateily, lam-
popakkaukset ja parafiini- ja savihoidot. Ultradganen avulla lamp6 saadaan
vaikuttamaan syvemmalla kudoksissa. Hoitojen kipua lievittava vaikutus on ly-
hytaikaista. (Suomen kipu ry. s.a.) LAmpdhoitoja voidaan kayttaa itsehoidossa
ja niitd kaytetdan myaos rentoutuksena ja ennen harjoittelua tai kudosten ma-
nuaalista kasittelya. Hoidot voidaan toteuttaa myo6s lamp6- ja kylmapusseilla

joko fysioterapiassa tai kotona. (Kivunhallintatalo 2018.)
Liikunta
Liikkunnalla on paljon monipuolisia positiivisia vaikutuksia niin henkiseen kuin

fyysiseenkin hyvinvointiin. Lilkkunnan vaikutuksesta keskittyminen ja vireystila

kohoavat ja elimistda aktivoivan sympaattisen hermoston toiminta tehostuu.
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(Tarnanen 2020, 239-241, 275.) Elimistoa rauhoittava parasympaattinen her-
mosto aktivoituu ja keho rentoutuu liikuntasuorituksen jalkeen, jolloin nukahta-
minen voi helpottua ja unen laatu parantua. Liike yllapitaa toimintakykya ja voi
helpottaa kipua. Toiminnalliset yhteydet aivorakenteiden valilla vahvistuvat ja

stressinsietokyky paranee. Vastustuskyky parantuu, koska immuunipuolustus
vahvistuu. (UKK-instituutti 2022.)

Palliatiivisen hoidon aikajana on pitka ja vointi ja jaksaminen voi vaihdella pal-
jon, joka tulee erityisesti huomioida sopivan liikunnan ja liikuntamuodon suh-
teen. Liikuntaa tulee harrastaa aina kivun asettamien rajoituksien mukaan ja
suosia iloa ja mielihyvaa tuovaa terveysliikuntaa. Kroonista kipua sairastavan
likunnan tarkeimpia tavoitteita on luottamuksen palauttaminen omaan kehoon
seka ilon ja nautinnon tuottaminen, samalla elaméanlaatu kohenee. Liikunta yl-
lapitaé toimintakykya ja parantaa kivunsietokykya ja vartalon hallintaa. Se tu-
kee elimistén omia kemiallisia kivunlievitysjarjestelmia ja sammuttaa elimiston
tulehdusreaktioita. (UKK-instituutti 2022.) Kipua kokevan aivot toimivat stressi-
tilassa, jota yllapitaa erityisesti kortisoli-hormonin lisdantynyt eritys. Liikunta
vahentéaa tutkitusti stressia ja siitd aiheutuvia oireita. Liikunta edellyttaa myos
keskittymista, jolloin keskittyy ajattelemaan muuta kuin kipua. (Tarnanen
2020, 239-241.)

Meditatiivisilla liikuntaharjoitteilla kuten joogalla ja taijilla on todettu olevan po-
sitiivisia vaikutuksia elaménlaatuun. Kipua sairastavan liikuntamuodot vali-
tessa tulee huomioida yksil6llisesti rajoitteet ja tarpeet ja keskeista on valita lii-
kuntamuoto, josta nauttii. Kevyita liikuntamuotoja ovat esim. jooga, pilates, ve-
silikunta, venyttely, kavely. Vesiliikunta on suositeltavaa ja harjoituksen mu-
kaan vesi toimii vastuksena tai helpottaa ja tukee liikkeiden tekemista. Veden
kannattelun avulla voi onnistua myds sellaisten liikkkeiden tekeminen, joita ei
olisi mahdollista muuten suorittaa kivun tai heikon lihasvoiman vuoksi. Veden
lampotilaa hyddyntamalla viilea vesi vahentaa kipua seka spastisuutta ja lam-
min vesi edistda verenkiertoa seka rentouttaa lihaksia. (Ojala 2022, 130-132;

Suomen kipu ry s.a.)
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Fysioterapia

Fysioterapeuttisten menetelmien tavoitteena on edistaa yksilon hyvinvointia ja
likuntakykya. Fysioterapialla voidaan yllapitaéa ja parantaa toimintakykya seka
tukea parjaamistéa toimintarajoitteiden kanssa. Fysioterapian menetelmia ovat
ohjaus ja neuvonta, manuaalinen ja fysikaalinen terapia, terapeuttinen harjoit-
telu seka apuvalinepalvelut. Terapeuttisessa harjoittelussa kaytettavien akti-

voivien ja toiminnallisten menetelmien kautta pyritaan edistdméaan, tukemaan

ja kehittamaan toimintakykya, ehkaisemaan ja lieventamaan toimintarajoitteita
seka aktivoimaan positiivista suhdetta kuntoutumiseen. Harjoittelussa tuetaan
ja edistetéaan seka fyysisia etta kognitiivisia osa-alueita. Monille kroonisille ki-

pupotilaille suositeltavia ovat psykofyysisen fysioterapian tekniikat, joissa huo-

mioidaan potilas kokonaisvaltaisesti. (Suomen kipu ry s.a.)

Manuaalinen terapia tarkoittaa koulutetun henkildn antamaa kasilla tehtavaa
hoitoa. Tavallisimmin kaytettyja ovat manipulaatio- ja mobilisaatiotekniikat
seka pehmytkudostekniikat. (Suomen kipu ry s.a.) Manuaalisessa terapiassa
suurin osa hoidosta on passiivista. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on osoitettu
manuaalisen hoidon vaikutusmekanismin pohjautuvan paikallisen vaikutuksen
kautta myos keskushermostotasolle. Kipua lievittdva vaikutus on osoitettu ta-
pahtuvan ainakin osittain kipuporttiteorian mukaisesti, jolloin sensorinen akti-
vointi vahentaa kipuimpulssin etenemista ja voimakkuutta keskushermos-
tossa. My0s positiivinen hoitokokemus tukee kivunhoidon onnistumista. (Mik-
konen 2020, 393-395.)

Hieronta ja kosketus

Kosketuksella on fysiologinen ja myds kognitiivinen vaikutus. Lempeda kos-
ketus vahentaa stressihormoni kortisolin eritysta ja rauhoittaa kehoa, jolloin
verenpaine alenee. Laheisen ihmisen tai lemmikin kosketus lisda oksitosiinin
tuotantoa nostaen kipukynnysta véaliaikaisesti. Kosketus vaikuttaa myo6s pel-
koa, ahdistusta ja masennusta lievittavasti. (Kivunhallintatalo 2018.) Aiem-
min on havaittu, ettd kipua koetaan vahemman kosketuksen jalkeen ja ki-
vunsietokyky on parempi. Kipu saattaa herkistéa hermostoa, jolloin on huo-

mioitava kosketuksen poikkeava vaikutus. (Suomen Kipu ry s.a.)
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Hieronnalla tarkoitetaan pehmytkudosten jarjestelmallista kasittelya. Koske-
tuksen miellyttava kokemus yhdistyy lihasjannityksen laukaisuun ja rentou-
tukseen. Hieronnan vaikutusten nédhd&én kohdistuvan ihoon, verenkiertoon,
imunesteen kiertoon, hermoihin, lihaskudokseen ja heijastemekanismien
kautta my0s sisaelimiin. (Kivunhallintatalo 2018.) My0s psykologiset vaiku-
tukset ovat tarkeita huomioida hyvan hoitosuhteen kautta. Hierominen
kaynnistaa aivojen kipua jarruttavat toiminnot aktivoimalla signaaleja, jotka
porttikontrolliteorian mukaan katkaisevat tien hitaammilta kipusignaaleilta.
Hieronta voi lisata toimintakykya ja vaikuttaa kipua lievittavasti. Hieronnan
merkitysta kiputilojen hoidossa on tutkittu vahan, mutta monet ovat saaneet
lievitysta kipuihin hieronnasta. (Mikkonen 2020, 394—-395; Suomen kipu ry

s.a.)
5.2.2 Psykososiaaliset menetelmat

Mielen ja kehon rentoutustekniikat

Rentoutus- ja tietoisuusharjoitusten tavoitteena on vaikuttaa kehoa rauhoitta-
vasti seka mieltd ja herkistynytta keskushermostoa tasaavasti. Kivun yhtey-
dessa autonomisen hermoston sympaattinen osa aktivoituu ja rentoutuessa
taas autonomisen hermoston vastavaikuttajaosa, parasympaattinen osa akti-
voituu. Rentoutuminen taas stimuloi tahdosta riippumattoman autonomisen
hermoston toimintaa. (Mikkonen 2020b, 404.) Kroonisessa kivussa sympaatti-
nen hermosto on usein yliaktiivinen ja rentoutusmenetelmalla vaikutetaan rau-
hoittavasti ja nain saadaan muutos kipukokemukseen. Rentoutumisella voi-
daan vahentaa kipuun liittyvaa lihasjannitysta ja negatiivisia tunnetiloja, edis-
tda nukahtamista seka tukea kivunhallinnan tunnetta. (Mikkonen 2020b, 404;

Suomen kipu ry s.a.)

Rentoutusharjoituksiin kuuluvat esimerkiksi mielikuvaharjoitukset, lihasrentou-
tustekniikat ja hengitysharjoitukset. Sadannollinen rentoutusharjoittelu vaikuttaa
psyykkista ahdistusta ja masentuneisuutta vahentavasti, edistaa stressinhal-
lintakykya sekéa ehkaisee stressin aiheuttamia oireita. (Kivunhallintatalo 2018;
Suomen Kipu ry s.a.) Rentoutusharjoitteita on monenlaisia ja yleisimmin kay-

tetty on aktiivinen lihasrentoutus, jossa keho kaydaan lapi rentouttaen lihakset
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yksitellen ja tietoisesti hengittaen. Rentoutumisen hyddyntamisessa kivun hal-
linnassa tarkeaa on saanndllisyys. (Kivunhallintatalo 2018.)

Hengitysharjoituksia on tehty vuosituhansien ajan erityisesti itdmaissa itseke-
hitys- ja kamppailulajeissa, jossa hengityksen huomiointi ja saately on tarkeé
osa harjoitusta. Kipu vaikuttaa hengitykseen ja sympaattisen hermoston akti-
voitumiseen. Hengitysharjoitukset mm. aktivoivat parasympaattista hermostoa
ja saavat aikaan yksil6llisen hoitovasteen. Aiemman tiedon mukaan hengitys-
harjoitukset ovat kustannustehokkaita ja vaikuttavuudesta on naytt6éa monen
kipupotilaan hyotyessa harjoitteista. (Mikkonen 2020b, 401-403.)

Tietoisuustaidot

Tietoisen lasnaolon menetelman juuret ovat itmaisessa laéaketieteessa ja se
on laajemmin otettu lansimaissa kaytt6on 1970-luvulla, kun amerikkalainen
Kabat-Zinn alkoi ohjata tietoisuustaitoihin perustuvaa stressinhallintaohjelmaa
kroonista sairauksista ja kivuista karsiville potilaille. Tasta lansimaisesta versi-
osta on kehitetty useita versioita sovellettavaksi hoitotytssé, kasvatuksessa ja
terapioissa. (Roéning 2020, 338.)

Hyvaksyva tietoinen lasnaolo eli mindfulness on yksi meditaation eli mietiske-
lyn muoto. Keskeista on avoin ja hyvéaksyva suhtautuminen omiin koettuihin
tunteisiin ja elaman tapahtumiin. Tietoisuusharjoitusten tavoitteena on oppia
kohdentamaan lasnédoloa tahan hetkeen. Tarkoituksena on oppia hyvaksy-
maan ongelmat ja selvidmaan niiden kanssa. Pitkaaikaisessa kivussa kivusta
muodostuu vahitellen ongelma kipukohdan korostuessa, jota mieli yrittaa rat-
kaista ja huolestuu kivun jatkuessa. Tietoisuus kehon eri tuntemuksista antaa
tilaa kohdistaa huomio pois kipukohdasta ja néin auttaa kivun hallinnassa. Tie-
toinen lasndoleminen auttaa erittelemaan kivun laukaisemia ajatuksia ja tun-

nereaktioita. (Kivunhallintatalo 2018.)

Aivokuvantamistutkimukset ovat tuoneet uutta tietoa mindfulnesin laaja-alai-
sista aivotason muutoksista erityisesti niilla aivojen alueilla, jotka osallistuvat
tunteiden, mielialan ja kayttaytymisen saatelyyn seké kivun aistimiseen. (Mi-
randa ym. 2018,9; Suomen kipu ry s.a.) Mielikuvaharjoittelun tarkoitus on

luoda mielikuva kipukokemuksesta ja muokata se toisenlaiseksi tai antaa sille
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eri merkitys. Taméa vahentda kivun voimakkuutta ja vapauttaa muita aivoalu-
eita niille tarkoitettuihin tehtaviin. Harjoittelussa pyritaan ymmartamaan miten
paljon voi itse vaikuttaa kokemaansa kipuun. Mielikuvaharjoittelussa neuronit
eli hermosolut muodostavat uusia kivuttomia yhteyksia eli synapseja ja purka-
vat vanhoja kipua tuovia yhteyksia, jolloin kipua kasittelevia aivojen yhteydet
vahenevat. Mitd enemman on muuta ajateltavaa kuin kipu, sitd suurempi osa
aivoista analysoi ja kasittelee muita asioita kuin kipua. N&in kivun kokemus

vahenee ja elamanlaatu kohenee. (Ojala 2022, 137.)

Musiikki

Musiikin kayttd kivun hoidon osana on kustannustehokasta ja helposti yksiloi-
tavissa oleva laakkeeton kivunhoidon menetelméa. Musiikin kaytté kivunhallin-
nan keinona vaikuttaa stressia ja ahdistuneisuutta vahentavasti. Musiikin
kayttomenetelmat luokitellaan kahteen ryhmaan: koulutetun terapeutin toteut-
tamaan musiikkiterapiaan ja passiiviseen musiikin kuunteluun. Terapiassa mu-
siikkia hy6dyntaen vaikutetaan monimuotoisten psykofyysisten seka neurolo-
gisten ja sosiaalisten oireiden hoidossa. Passiivisen musiikin kuuntelun on to-
dettu aktivoivan aivoissa laajoja kognitiivisten toimintojen alueita. Musiikki toi-
mii my6s aktivoiden aivojen palkitsemisjarjestelmaa. Musiikin kuuntelun on to-
dettu vaikuttavan positiivisesti mielialaan ja sen hyddyistd on saatu nayttoa
my06s neurologisten sairauksien kuntoutuksessa. (Kivunhallintatalo 2018; Suo-

men Kipu ry s.a.)

Vertaistuki ja kivunhallintaryhmat

Vertaistukirynmat tuovat kipua sairastavan elamaan yhteisollisyytta seka yh-
teenkuuluvuutta seka tukea ja tietoa kivunhallinnasta. Ryhmatoiminnan tavoit-
teena on tarjota monipuolista tietoa kroonisen kivun luonteesta ja kivun laak-
keettomista hoitokeinoista ja ohjata tunnistamaan yksiléllisia kipuun vaikutta-

via tekijoita. (Kivunhallintatalo 2018.)

Vertaistukitoiminnan viitekehyksené on tieto kivun biopsykososiaalisesta luon-
teesta. Ryhmatoiminnan etuja on kustannusvaikuttavuus, kipukokemuksen
normalisoituminen ja yksindisyyden kokemuksen vdheneminen rynmasséa

seka ryhméan voimaannuttava ja uusien kivunhallintamallien oppimista
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edistava vaikutus. Vertaistoimintaan osallistuminen voimaannuttaa ihmisen
l[oytam&&n omat voimavaransa ja vahvuutensa ja voi my0s vahentaa laheisten
kuormitusta. (Miranda ym. 2018, 26—-28.)

Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki on tiedon antamista ja kokonaisvaltaista psyykkista, so-
siaalista ja henkista tukea, jonka tavoitteena on tukea yksilollistd sopeutumista
ja selviytymista etenevan sairauden kanssa. (Roning 2020, 326—327.) Psyko-
sosiaalinen tuki voidaan maaritella tuen antajan ja saajan valiseksi vastavuo-
roiseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi. Oleellista on potilaan yksil6llinen koh-
taaminen ja tuen antaminen muuttuneessa elamantilanteessa sopeutumisen

tueksi. (Syopéajarjestoét s.a.)

Palliatiivisessa hoidossa on keskeista tukea hyvaa elamanlaatua. Keskeista
psykososiaalisessa tuessa on paneutua psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin
asioihin. Tavoitteena on tukea potilasta ja hdnen laheisia niin etta he voivat
elaa mahdollisimman taysipainoista elaméa sairauden kanssa ja sopeutua
muuttuvaan elamantilanteeseen, sairauden etenemiseen sekéa elaman rajalli-
suuteen. Tuen keinoja ovat kysyminen, keskusteleminen ja kuunteleminen.
Lasnéolo antaa potilaalle tilaa kasitella hanen ajatuksiaan. Jarjestéjen koulu-
tettujen tukihenkildiden, neuvontapalvelun seka vertaistukiryhmien hyodynta-
minen tukee psykososiaalisen tuen saatavuutta. (Syopajarjestot s.a.)

Palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla esiintyy depressio - ja ahdistusoi-
reita, joihin liittyy usein eksistentiaalista oireilua. Arvioiden mukaan depressio-
oireita esiintyy kahdella kolmasosalla ja ahdistuneisuutta 1/3:lla palliatiivisista
potilaista. Psyykkiset oireet heikentavat merkittavasti elamanlaatua ja niiden
tunnistaminen on keskeista palliatiivisessa hoidossa. Elaman loppuvaiheessa
olevilla potilailla tehtyja tutkimuksia on vahan, mutta laakkeettomilla psyko-
sosiaalisilla hoidoilla voidaan helpottaa kuolevan potilaan ahdistus- ja masen-
nusoireita. Depressiota voidaan seuloa esimerkiksi PRIME MD-seulalla. Ela-
man loppuvaiheessa todettu masennus on usein kehittynyt jo aiemmin, joten

varhainen tunnistaminen on tarkeaa ladkehoidon aloittamiseksi. Laadukas
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palliatiivinen hoito ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde tukevat potilaan

psykososiaalista hyvinvointia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Elaman loppuvaiheessa elettya elaméaa arvostava muistelu ja surutyd suojaa-
vat psyykkisten hairididen kehittymiselta ja tukevat potilasta suhtautumaan hy-
vaksyvammin elettyyn elamaan ja lahestyvaan kuolemaan. Laheisten huomi-
oiminen on tarkeaa. Saattohoitopotilaan psyykkisen tilan arvioinnissa perus-
tana on potilaan, laheisten ja hoitohenkilékunnan yhteinen tietoisuus lahesty-
vasté kuolemasta. Surua voi olla vaikeaa erottaa masennuksesta ja eksistenti-
aaliset kysymykset voivat aiheuttaa tuen tarvetta. Keskeista on hoitotydnteki-
jan hyvat vuorovaikutustaidot, lasnaolo ja tunteiden kohtaaminen. (Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito 2019.)

Psykoterapeuttiset menetelmaét

Psykologisilla menetelmilla voidaan vaikuttaa kipukokemukseen, -kayttaytymi-
seen ja -suhtautumiseen. Psykologisia hoitomenetelmia kaytetaan yksilo- ja
ryhmahoitoina ja hoidon tavoitteena on lisata kipua sairastavan omia hallinta-
keinoja ja pystyvyyden kokemista seka kehittda ja vahvistaa selviytymiskei-
noja. Psykologisilla hoitomenetelmilla on tavoitteena helpottaa kivun kanssa

toimeen tulemista. (Suomen kipu ry s.a; Miranda ym. 2018, 26.)

Kognitiivinen terapia syntyi 60-luvulla amerikkalaisen psykiatrin Beckin ja psy-
kologi Ellisin kehittam&na. Terapialla pyritd&n tukemaan ja edistamaan kipua
sairastavan voimavaroja, pystyvyyden kokemusta ja kivun kanssa toimeen tu-
lemista seka kivunhallintakeinoja. (Luomajoki ym. 2020, 333—-334.) Kognitiivi-
sen terapian keskeisena ajatuksena on karsimysta tuottavien ajatus - ja toi-
mintamallien tunnistaminen ja muokkaaminen sek& naihin liittyvien tunnereak-
tioiden tarkasteleminen. Hoidossa on tarkeaa ottaa hoitoon mukaan myaos la-
heiset hoidon tulosten yllapidon vuoksi. Tutkituimpia menetelmia ovat kognitii-
visen psykoterapian eri sovellukset, kuten kognitiivisbehavioraalinen lahesty-
mistapa seka hyvaksymis- ja omistautumisterapia. (Miranda ym. 2018; Réning
2020, 333—-334; Suomen Kipu ry s.a.)

Kognitiivis-behavioraalinen terapia (CTB) auttaa ihmisid muuttamaan omaa

kayttaytymista, joka yllapitaa tai pahentaa kipua, pelko-valttamiskayttaytymista
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seka kipuun tai sen ennakointiin liittyvien negatiivisten ajatusten tai uskomus-
ten korostumista. Kognitiivis-behavioraalisessa terapiassa keskeistéa on huo-
mion siirtdminen pois kivusta mielekkdampiin asioihin. Miranda ym. (2018) tut-
kimuksessa kuusi viikkoa kestanyt rynmamuotoinen kognitiivis- behavioraali-
nen terapia vahensi krooniseen kipuun liittyvaa ahdistusta ja kroonisen kivun
negatiivista vaikutusta paivittaiseen elaméaan. Tutkimusten mukaan vaikutus
kipuun oli kohtalainen ja muihin osa-alueisiin kuten toimintakykyyn, mielialaan
ja katastrofiajatteluun vaikutus viela tehokkaampi. Osa vaikutuksista oli edel-
leen todettavissa kuusi kuukautta myohemmin. Kipukuntoutuksessa pyritaan
elamanlaadun, pystyvyydentunteen ja parjaamisen lisddmiseen. (Roéning
2020, 334-335; Miranda ym. 2018, 26-28.)

Kognitiivisesta terapiasta ei ole monia tutkimuksia liittyen elaman loppuvai-
heessa olevien potilaiden oireiden hoidossa. Kuolevien potilaiden ahdistus- ja
masennusoireiden hoidosta on kohtalaista nayttoa tukea-antavasta ja ratkai-
sukeskeisesta terapiasta. Dignity-interventio on erityisesti elaman loppuvai-
heeseen kehitetty lyhytpsykoterapiaan pohjautuva terapeuttinen interventio,
jossa on keskeista elaméan merkityksen ja arvokkuuden sailyttdaminen. (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Sipola 2019.) Keskeista Dignity-interventi-
ossa on lasnéolo ja tilan luominen, elaman merkityksen etsiminen ja henkilo-
kohtaisen elamén pohdinta. Tarke&a on kunnioitus ja arvostus toista ihmista ja
hanen kokemuksiaan kohtaan, elamanhallinnan tunteen tukeminen ja toivon
nakoalojen vahvistaminen seka myoétatunto ja lohdutus. (Saarto ym. 2018,
140; Sipola 2019.) Hoitosuhteen jatkuvuus seka elaytyva ja tukea osoittava
kuuntelu on oleellinen osa hoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Si-
pola 2019.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdé integratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla, mitd menetelmia palliatiivisen hoidon aikaisessa laakkeettt-
massa kivunhoidossa kaytetdan ja mitka asiat edistavat laakkeettomien kivun-
hoitomenetelmien kayttdd. Tavoitteena on lisata tietoutta ladkkeettomien ki-

vunhoitomenetelmien kaytosta ja laadusta palliatiivisen hoidon opetuksen
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tueksi, ammatillisen osaamisen vahvistamiseksi ja palliatiivisen hoidon laadun
edistdmiseksi. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa ammatillisen osaa-

misen vahvistamiseen ja palliatiivisen hoitotydn laadun kehittamisessa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia kaytetaan palliatiivisessa

hoidossa?
2. Mitka asiat edistavat ladkkeettémien kivunhoitomenetelmien kaytt6a?

7 OPINNAYTETON MENETELMALLINEN TOTEUTUS
7.1 Kirjallisuuskatsaus menetelména

Kirjallisuuskatsaus voidaan maaritella tutkimustavaksi, jossa tutkitaan aiem-
min tehtyja tutkijoiden alkuperaistutkimuksia. Metodin avulla on tarkoitus tiivis-
taa olennainen tieto alkuperaistutkimuksista seka tehda valikoidusta tiedosta
synteesina keskeiset johtopaatokset tutkimuskysymyksiin nahden. (Niela-Vilen
& Kauhanen 2015, 23; Vilkka 2023.) Kirjallisuuskatsauksen tulee olla syste-
maattisesti toteutettu ja toistettavissa, ja sen taytyy pohjautua aihealueen kat-

tavaan ja ajantasaiseen tietoon. (Suhonen 2015, 7; Vilkka 2023.)

Kirjallisuuskatsaus on analyyttinen, monimenetelmallinen ja suunnitelmallinen
metodi. Siind on tunnusomaista ennalta suunniteltu ja jarjestelmaéllinen tutki-
musten hakuprosessi, valikointi, kriittinen arviointi seka analyysi ja synteesi
uuden tiedon tuottamiseksi. Tutkimustoiminta on kurinalaista ja tutkijalla on
pyrkimys luotettavuuteen, yleistettavyyteen, lapinékyvyyteen seka patevyy-
teen. Lapinékyvyys tarkoittaa aineiston hankinnan ja siihen liittyvien valintakri-
teerien avaamista ja huolellista kuvaamista katsauksessa. (Vilkka 2023.) Kir-
jallisuuskatsauksessa tuotetun synteesin avulla voidaan joko luoda uutta teo-
riaa, vahvistaa ja kriittisesti verrata nykyista teoriaa tai pyrkia laajentamaan
tutkittavan aiheen teoreettista pohjaa (Sulosaari& Kajander-Unkuri 2015, 110—
111; Suhonen ym. 2015, 7).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella paasaantoisesti neljaan paatyyppiin;
narratiivinen, integratiivinen ja systemaattinen katsaus sekd meta-analyysi.

Katsausten jaottelu ja tyypittely voi vaihdella kirjallisuudessa tieteenaloittain ja
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katsaustyyppeja voidaan lisaksi luokitella niissé kaytettyjen menetelmien, l&-
hestymistavan, tutkimusotteen tai prosessien mukaa, Narratiivisessa eli kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on edustavalla aineistolla tiedon
asteittainen laajentaminen. Integratiivisessa katsauksessa tarkoituksena on
loytaa kriittinen ja syntetisoitu tieto hyvin valikoidulla aineistolla ja jonka avulla
voidaan luoda uusia kaytantdja ja nakdkulmia. Systemaattinen katsaus etsii
tiettyyn tutkimuskysymykseen saatavilla olevien tutkimusten tyhjentavaa tai
valikoivaa, toistettavaa ja puolueetonta tietoa. Meta-analyysi sopii empiirisiin
tutkimuskysymyksiin ja tuottaa johtopaatoksia valikoidusta joukosta vahem-
man subjektiivisesti kuin muut katsaustyypit. (Suhonen ym. 2015, 9; Vilkka
2023.)

Integratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle on tunnusomaista kriittisyys, jarjestel-
mallisyys, lapindkyvyys, tarkkuus ja toistettavuus seka kasitteellinen taustoi-
tus. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on laajin katsaustyypeista ja siina voi-
daan kayttaa mahdollisimman kattavan kuvan saamiseksi tutkittavasta ilmi-
Osta teoreettista ja empiirista aineistoa. Metodin avulla etsitdén tutkimuksia ja
kirjallisuutta, joiden avulla pystytaan kriittisesti arvioimalla yhdistaa tutkimus-
ten metodologisia ja teoreettisia lahtokohtia uusien nakékulmien luomiseksi.
Integratiivisessa katsauksessa keskeista on erilaisten tutkimusasetelmin tuo-
tettujen tulosten analyysi ja synteesi. Menetelmé&n tarkoitus on tuottaa laaja-
alainen ymmarrys tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. Haastavaa on eri-
laisten metodologisten tutkimusten ja tulosten yhdistaminen. Integratiivinen
kirjallisuuskatsaus edellyttaa aihetta, jota on paljon jo tutkittu ja empiirisia ja
teoreettisia tutkimuksia on kattavasti |I0ydettavissa. (Salminen 2022, 4, 6-7;
Vilkka 2023.)

Valitsin menetelméksi tahan opinnaytetydhon integratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen engl. integrative review. Valinnan perusteena on saada mahdollisim-
man laaja ja monipuolinen kuva tutkittavasta aiheesta. Menetelman avulla voi-
daan yhdistaa seka empiirista etta teoreettista tietoa ilmion laaja-alaiseen ku-
vaamiseen. Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritdan tehtyjen tieteel-
listen tutkimusten systemaattisella ja kriittisella valinnalla, laadun tarkastelulla
ja aineiston analyysilla tulosten synteesiin (Sulosaari & Kajander-Unkuri
2015,117).
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Integratiivinen kirjallisuuskatsaus koostuu prosessina viidesta eri vaiheesta.
Ensimmaisessé vaiheessa asetetaan tutkimuskysymys, toisessa vaiheessa
toteutetaan aineistonkeruu, kolmanneksi. tehdaan tutkimusaineiston laadunar-
viointi, neljanneksi aineisto analysoidaan ja viimeisessa vaiheessa esitettdan
tulokset, synteesi ja johtopaatokset. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 13,
113.)

Kirjallisuuskatsauksessa oleellista on tutkimusongelman tunnistaminen ja ra-
jaus. Katsauksen tarkoitus suuntaa tavoitetta joko tutkia, kuvailla, kartoittaa,
vertailla, arvioida, yhdistaa vai selittda tutkimuksista 10ytyvid asioita. Tutkimus-
kysymyksen asettelun merkitys on hyvin keskeinen. Kysymyksen tulee olla
tasmallinen ja selkeésti rajattu, mutta toisaalta riittdvan avoin, jotta tietoa voi-
daan koota monipuolisesti. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 24; Sulosaari &
Kajander-Unkuri 2015, 114.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset muotoillaan mahdollisimman hyvin vastaa-
maan tutkimuksen tavoitteeseen (Vilkka 2023). Tutkimuskysymykset pyrin
maarittelemaan niin, etta niiden avulla muodostuisi mahdollisimman monipuo-
linen ja ajantasainen kuva laakkeettomien kivunhoitomenetelmien kaytosta
palliatiivisen hoidon aikana seka loytamaan tutkimusten mukaan ladkkeetto-

mien kivunhoitomenetelmien kayttoa edistavia asioita.

Tutkimuskohteen maarittelyssa ja kysymyksenasettelun jasentamisessa kay-
tetdan hoito- ja ladketieteessa usein Joanna Briggs instituutin suosittelemaa
PICO-mallia. Mallia voi hyodyntd& myos tiedonhaussa ja tiedonhaun suunnit-
telussa. PICO-mallin mukaan on olennaista méaéaritella tutkimuskohteen kohde-
joukko (engl. population), tutkittava asia (engl. intervention), vertailukohde
(engl. comperison) ja tulokset (engl. outcome). Toisessa versiossa PIC maari-
telladn kohderyhma (engl. population), mielenkiinnonkohde (engl. phenome-
neon of interest) ja ajallinen ja paikallinen yhteys (engl. contest). (Danielsson-
Ojala 2015, 123-125; Vilkka 2023.) Tassa opinnaytetydssa on tutkimuskysy-

mysten muodostamisessa hyodynnetty PICO-mallia.

Aineiston keruu tulee olla suunnitelmallista ja pyrkimyksena on saada kat-
saukseen mukaan kaikki relevantti tieto. Kirjallisuuskatsauksen aineistona on

ensisijaisesti alkuperaistutkimukset. Hakustrategiaan kuuluu keskeisena
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mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen. Tama tukee relevantin ai-
neiston tunnistamista ja aineiston koon hallintaa. Aineiston ja katsauksen luo-
tettavuutta lisaa tutkimusten vertaisarviointi. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015,
25.)

Aineiston keraamista varten valitaan asiasanat ja niiden yhdistelmét seka tar-
koituksenmukaiset tietokannat. Aineistonkeruuvaiheessa kirjataan tiedonhaun
tulokset ylos ja prosessi tulee kuvata tarkasti kirjallisuuskatsauksessa, jotta lu-
kija voi sen halutessaan toistaa. Potentiaalisen aineiston I6ytdmisen jalkeen
aineisto arvioidaan mukaanotto- ja poissulkukriteeriston perusteella soveltu-
vaksi tutkimukseen. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 25-26; Sulosaari & Kajan-
der-Unkuri 2015, 114.)

Tutkimusaineiston laadun arvioinnissa kaytetaan arviointikriteereja tai tarkis-
tuslistoja aina kun se on mahdollista. Valmiit tarkistuslistat eivat aina ole so-
vellettavissa integroituun kirjallisuuskatsaukseen tutkimusten tutkimusmeto-
dien heterogeenisyyden vuoksi. Olennaista on raportoida, minkalaisia lahteita
katsauksessa on kaytetty ja miten. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 115.)

7.2 Tiedonhaku

Varsinaista tiedonhakua suoritin ajalla 15-31.5.2023. Tiedonhaun toteutin yh-
teen suomalaiseen (Medic) ja kolmeen kansainvaliseen tietokantaan (Cinahl,
Pubmed, Academic Search Elite). Hakusanat- ja lausekkeet pyrin muokkaa-
maan jokaiseen tietokantaan sopiviksi, huomioiden tietokantojen asiasanastot.
Jokaiseen tietokantaan kokeilin useita hakusanoja -ja lausekkeita, joista valit-
sin kattavimman aineiston antaneet termit. Pyrin kayttdmaéan samoja rajauk-
sia, jotta haut pysyisivat mahdollisimman vakaina kaikissa tietokannoissa. Ha-
kusanojen yhdistamiseen suositellaan kayttdmaan Boolen-operaattoreita eli
AND, OR ja NOT operaattoreilla yhdistelladn hakusanoja toisiinsa. (Lehtio &
Johansson 2015, 40-41.)

Taulukkoon 1 on koottu tutkimuksessa kaytetyt tietokannat ja tietokannoissa
kaytetyt hakusanat- ja lausekkeet (liite 1). Hakuprosessiin vaikuttivat kaytetta-
vissé olevat resurssit, esimerkiksi tiedonhausta jatettiin pois maksullinen ai-

neisto. Hakuprosessin huolellinen suunnittelu ja toteutus vahvistavat
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prosessia, mika ei voi koskaan olla taysin aukoton (Niela-Vilén & Kauhanen
2015, 27-28).

Tiedonhakuun kuuluu olennaisena osana tutkimusten mukaanotto- ja poissul-
kukriteerien muodostaminen. Tavoitteena on kriteerien avulla pystya peruste-
lemaan, milla tavalla tutkimus tunnistetaan olennaiseksi katsaukselle, miten
tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin ja miten tutkimus kasittelee tutkimusky-
symykseen liittyvaa aihetta. (Vilkka 2023.) Tarkeaa on maaritella molemmat
sekd mukaanotto- ettd poissulkukriteerit eli milla kriteereilla mukaan otettavat
tutkimukset on valittu ja mill& perusteella suljettu pois katsauksesta. Valintakri-
teereina toimivat tutkimuskysymyksen mukaisesti ikaryhma tai konteksti, ajan-
kohtaisuus, saatavuus, tutkimuksen kattavuus tai laajuus, kirjoittajan auktori-
teettiasema tai tutkimuksen soveltuvuus tutkimusasetteluun. (Sulosaari &Ka-
jander-Unkuri 2015,114; Vilkka 2023.)

Kirjallisuuskatsauksissa tulee huomioida, ettd vain metodologisesti luotettavat
tutkimukset voivat tuottaa tarkkoja katsaustuloksia. Tehtyjen valintariteereiden
tulee olla tarkoituksenmukaisia suhteessa tutkimuskysymykseen, kohderyh-
maan ja kirjallisuuskatsauksen tavoitteeseen ja tarkoitukseen. Tutkijan tulee
my06s pohtia kriittisesti, miten valinnat vaikuttavat katsauksen tulokseen.
(Vilkka 2023.)

Opinnaytety6ssa tutkimusten mukaanottokriteerit oli maaritelty niin, etta tutki-
mus vastasi tutkimuskysymyksiin ja kohdistui palliatiivisen hoidon aikaiseen
ladkkeettomaan kivunhoitoon. Terveydenhuollossa tieto lisdantyy ja kehitys on
nopeaa, minkd vuoksi mukaan otettavien tutkimusten ik&& on syyta arvioida
kriittisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 95). Vuosilukurajaus ol
maaritelty 2017-2023, jotta aiheesta saatu tieto olisi mahdollisimman paivitet-
tya ja ajantasaista. Kielirajauksena oli suomi tai englanti. Tutkimusten tuli vas-
tata vahintaan yhteen tutkimuskysymyksista. Tutkimuksen tuli olla vertaisarvi-
oitu tieteellinen tutkimus. Tutkimuksessa tuli olla saatavissa kokoteksti ja alku-
perdinen tutkimus. Tutkimus tuli olla ilmaiseksi saatavilla. Tutkimusten poissul-
kukriteerit olivat kdanteisid mukaanottokriteereihin verrattuna. Alkuperéaislah-
teiden kaytto lisda tutkimuksen luotettavuutta ja aineistoa valitessa tulee olla

kriittinen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 93). Vuosilukurajausta
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jouduin viela laajentamaa haun aikana, koska sopivaa aineistoa ei viiden vuo-
den rajauksella 16ytynyt riittavasti. Samoin jouduin muokkaamaan hakulausek-
keita ja poistamaan alkuperaisen idkkaisiin kohdistuvan kohderyhmarajauk-

sen, koska pelkastaan iakkaiden kivunhoidon laakkeettomiin menetelmiin liitty-

via tutkimuksia ei [0ytynyt riittavasti.

Ennen vuosiluku- ja kielirajauksia kaikista tietokannoista tuli yhteensa 5 882
viitettd. Rajaamalla hakua vuosiin 2017-2023, suomen tai englannin kieleen,
koko tekstin ilmaiseen saatavuuteen ja vertaisarvioituun tutkimukseen viitteita
jai 385. Samojen artikkeleiden poiston jalkeen ja otsikon perusteella valikoitui
jatkoon 79 tutkimusta ja abstraktin jalkeen 44 tutkimusta. Luin ja kavin huolelli-
sesti lapi otsikot, abstraktit ja kokotekstit mukaanottokriteerit huomioiden. Tie-
donhaun kuvaus on esitetty liitesivuilla taulukkomuodossa (liite 1) ja prosessi-
kaaviona (lite 2). Kokotekstin perusteella lopulliseen aineistoon valikoitui 16
tutkimusta. Aineiston tutkimuksissa mainitaan joko/tai aikuiset ja idkkaat koh-
deryhmana, pelkastaan lapsiin kohdennettuja tutkimuksia ei aineistoon valikoi-
tunut. Katsaukseen valitut tutkimukset esitetty taulukkomuodossa liitesivuilla
(liite 3).

Manuaalista hakua voidaan myds kayttaa systemaattisen tiedonhaun tayden-
tamiseen. Manuaalisesti voidaan kayda lapi esimerkiksi uusimpien katsausar-
tikkeleiden l&hdeluetteloita, joiden lahteena on kaytetty viimeaikaisempia tutki-
musartikkeleita. (Vilkka 2023.) Opinnaytetydssa tein manuaalisia hakuja muu-
tamien katsausartikkeleiden lahdeluetteloista, koska halusin 16ytaa lisaa ai-
neistoa katsaukseeni. LAysin nelja uutta tutkimusta, joista yksi valikoitui kat-

saukseen mukaan.

7.3 Aineiston laadunarviointi

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe sisaltaa valittujen tutki-
musartikkeleiden laadunarvioinnin. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut al-
kuperaiset tutkimusartikkelit tulee arvioida soveltuvia arviointikriteereitéa kayt-
taen. Arvioinnin tavoitteena on maaritella tutkimusten luotettavuutta ja vastaa-
vuutta tutkimuskysymyksiin. (Lemetti & Yl6nen 2015, 71; Vilkka 2023.) Tar-
keaéa on tehda nakyvaksi tutkimuksen aihe, aineisto, aineiston kerdémisen

tapa, tulokset ja paatelmat seka tutkimuksen vastaavuus
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tutkimuskysymykseen. Tutkija voi maaritella ja perustella oman katsauksen
nakokulmasta mitka ulkoiset ja sisdiset kriteerit tekevat tutkimuksista katsauk-
seen soveltuvat. (Vilkka 2023.) Arviointikriteerit luovat perustan tutkimustulos-
ten tasmalliselle ja jarjestelmalliselle arvioinnille. (Lemetti & Ylénen 2016, 70—
71).

Arvioinnin luotettavuutta lisdé kahden arvioijan suorittama arviointi, jossa saa-
tuja tuloksia tulisi verrata keskenéaan. Laadunarviointikriteereitd on monia ja
erityyppisia, myos eri arvioijat voivat paatya samoilla kriteereilla erilaisiin tulok-
siin. Kaytettavan arviointikriteeriston valinnassa keskeista on tutkimuksen
luonne ja katsaustyyppi. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksessa nayttaytyy
tyypillisesti monentyyppisia tutkimusmetodeja sisaltavia tutkimuksia, joten tut-
kimusartikkeleiden laadunarviointi voi olla haastavaa niiden monimuotoisuu-
den vuoksi. (Lemetti & Ylonen 2015, 69.) Tarkistuslistat eivat aina ole sovellet-
tavissa integroituun kirjallisuuskatsaukseen tutkimusten tutkimusmetodien he-
terogeenisyyden vuoksi. Olennaista on raportoida, minkalaisia lahteita kat-

sauksessa on kaytetty ja miten. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 115.)

Hoitotyon tutkimussaation mukaan yleisesti hyvaksytty tulos hyvaksymiskritee-
reistd on vahintaan 50 %, jotta tutkimus todetaan riittdvan laadukkaaksi. Myds
osa tarkistuslistojen kriteereista voi olla painoarvoltaan tarkeampia kuin toiset.
(Tutkimustiedon laadun arvioiminen s.a.) Laadunarvioinnissa voi tulla eteen
heikkolaatuisia tutkimuksia, joita ei kuitenkaan tule hylata, jos tulokset olisivat
suosituksen kannalta tarkeitd. Tallainen tilanne voi olla, mikali heikkolaa-
tuiseksi arvioitu tutkimus edustaa tietysta aiheesta parasta mahdollista saata-
vissa olevaa naytt6a, jos aiheesta ei ole tehty muita tutkimuksia. (Tutkimustie-

don laadun arvioiminen s.a.)

Tassa opinnaytetydssa arvioin tutkimusartikkeleiden laatua soveltuvin osin
Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) suomentaman Joanna Briggs instituutin
(JBI) arviointitytkalun avulla, joka sisaltéa 10 arviointikriteeria (lite 5). Kysei-
nen kriteeristd on suunniteltu laadulliselle tutkimukselle. (JBI-arviointikriteerit
laadulliselle tutkimukselle 2018.) Laadullisessa tutkimuksessa arviointi koh-
dentuu erityisesti filosofisiin [&htokohtiin, tutkimuskysymysten ja menetelmien

sopivuuteen seké eettisyyteen. (Lemetti & Ylonen 2015, 70).
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Aineistoon valituista tutkimuksista nelja oli kokeellisia tutkimuksia, nelja laadul-
lista tutkimusta, kaksi tutkimuskatsausta, yksi poikkileikkaustutkimus, nelja
systemaattista katsausta ja meta-analyysia ja yksi integratiivinen kirjallisuus-
katsaus. Laadunarviointi oli haasteellista heterogeenisen aineiston vuoksi ja
kaikki kysymykset eivat olleet taysin sovellettavissa jokaiseen tutkimukseen.
Laadunarviointi on huomioitu jo aineiston valintaprosessissa mukaanotto- ja
poissulkukriteerien kaytolla. Myds valitsemalla vertaisarvioituja tutkimusartik-
keleita, ovat ne jo kayneet lapi tieteelliselle julkaisulle asetetut kriteerit. Laa-
dunarvioinnin perusteella ei kuitenkaan hylatty yhtaan tutkimusta ja tutkimuk-
set olivat pddasiassa laadultaan hyvia tai tyydyttavia (liite 4). Alhaisimmat pis-
teet saaneet tutkimukset olivat tutkimuskuvauksia ja raporttimuodossa, joten
kriteeristo ei lahtokohtaisesti ollut soveltuvin taman tyyppisen tutkimuksen ar-
viointiin, mika selittdé osaltaan alhaisemmat pisteet. Laadun arvioinnin tavoit-
teena oli pyrkia kuvaamaan valittujen tutkimusten laatua ja arvioinnin tuloksia

ei kuitenkaan kaytetty sulkemaan tutkimuksia pois katsauksesta.

7.4 Aineiston analysointi

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen neljantena vaiheena on aineiston ana-
lyysi. Aineiston analyysissa pyritddn mahdollisimman huolelliseen ja tasapuoli-
seen alkuperaisen tutkimusaineiston tulosten tulkintaan ja muodostamaan
niista synteesi. Analyysivaiheessa tutkimusaineisto jarjestetaan, koodataan,
luokitellaan ja muodostetaan synteesi. Siséllonanalyysia kaytetaan laadullisen
tutkimuksen analyysimenetelmana ja voidaan kayttaa myos maarallisessa tut-
kimuksessa avointen vastausten analysoinnissa. Sisallénanalyysin tarkoituk-
sena on kuvata tutkittavaa ilmi6ta systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen avulla
voidaan muodostaa tutkittavaa ilmitta kuvaavia kasitteita, luokitteluja, kasite-
jarjestelma- tai malli. (Kyngés ym. 2011, 139; Vilkka 2023.)

Aineiston analyysissa keskeista on huolellinen katsaukseen siséllytettyjen tut-
kimusten aineistojen tulosten tulkinta ja yksittaisten tutkimusten tulosten syn-

teesi. Aineiston analyysiin sisaltyy tiedon kokoaminen, luokittelu ja pelkistami-
nen, tiedon havainnollinen esittaminen, tiedon vertailu ja johtopaatosten teke-

minen sek& johtopaatdsten varmistaminen. Tulosten tulkinnan ja esittdmisen
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tuomat johtopééatokset voidaan esittaa taulukkona tai kuviona katsauksen tar-
koituksen mukaisesti. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 115-116.)

Laadulliset aineistonkasittelymenetelmat sopivat kirjallisuuskatsauksiin, joiden
tarkoituksena on kuvata ja jasentaa tutkimusilmiota, ilmion kehittymista tai sen
prosessia tai muodostaa sisallosta kokonaisuus. Katsauksen aineiston ollessa
metodologisesti monimuotoinen ja heterogeeninen sopii analysointimenetel-
maksi kuvaileva luokittelu deduktiivisesti eli teorial&htdisesti. Deduktiivinen el
teorialahtdinen analyysi perustuu ennalta laadittuun analyysirunkoon, joka pe-
rustuu aikaisempiin tutkimuksiin. Aineiston perehtymisen jalkeen aineistosta
poimitaan ennalta maaritellyn teoriaan pohjaavan rungon mukaisesti analyy-
siyksikot, jotka pelkistetaan. Taman jalkeen ne abstrahoidaan niin etta ne tuot-
tavat deduktiivisen rungon siséan alaluokkia, joista muodostetaan ylaluokkia.
(Kangasniemi & Polkki 2015, 88—-90; Vilkka 2023.)

Alkuperaistutkimuksista haetaan ilmién kannalta merkityksellisia kuvauksia,
jotka voivat olla sana, sanpari, lause tai asiakokonaisuus tiivistelmissa, tulos-
osassa, pohdinnassa tai johtopaatoksissa. Tama tutkimuskysymykseen vas-
taava analyysiyksikkd poimitaan aineistosta ja ryhmitellaan samanlaisuuksien
ja erilaisuuksien perusteella suhteessa kaytettyyn luokittelumuotoon ja pelkis-
tetaan. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitelladn samanlaisuuksien ja erilaisuuksien pe-
rusteella ja abstrahoidaan alaluokiksi, ylaluokiksi ja mahdollisesti paaluokiksi.
Luokittelu esitetaan taulukkona tai kuviona, johon on koottu tuotettu tulos.
(Kangasniemi & Polkki 2015, 88-90.)

Analyysivaiheen luotettavuutta voidaan arvioida sen perusteella, vastaavatko
saadut tulokset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Luotettavuutta kuvaa myads,
onko analyysivaihe kuvattu niin yksityiskohtaisesti ja lapinakyvasti, ettd se on
helposti toistettavissa. Luotettavuutta parantaa myods kahden tai useamman
tutkijan mahdollisuus osallistua aineiston kasittelyvaiheeseen. Keskeista on
katsauksen tulosten tarkastelu ja vertaaminen suhteessa aikaisempaan kirjalli-

suuteen, mika tulee avata pohdintaosassa. (Kangasniemi & Pdlkki 2015, 94.)

Analyysivaiheessa valitaan soveltuva analyysimenetelm&, mukaan valitut jul-
kaisut jarjestellaan ja luokitellaan ja niiden tuloksista tehd&an yhteenvetoa

(Kangasniemi-Polkki 2015, 84,94). Taman opinnaytetytn
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analyysimenetelméksi valikoitui teorial&aht6inen sisallonanalyysimenetelma.
Taman opinnaytetyon analyysiyksikon perustana oli Engelin biopsykososiaali-
nen malli, josta on johdettu kivunhoidon laékkeettémien menetelmien luokit-
telu teorialahtdisesti fyysisiin ja psykososiaalisiin menetelmiin. Analyysiyksi-
koksi valikoitui tutkimuskysymyksia kuvaava sana/sanapari/lause. Aineistoa
tarkasteltiin tutkimuskysymysten kautta ja etsittiin vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Aineistoa luettiin useita kertoja kaikkien ilmaisujen keraamiseksi. Kun
nama analyysiyksikot eli tutkimuskysymysten vastaukset on poimittu, ne pel-
kistetaan kaantamalla tarvittaessa kirjakielelle. Tarkea on huomioida asiasisal-
Ion sailyminen pelkistamisen aikana. Taman jalkeen aineistoa koodataan ja

merkitaan esim. vareilla seka luokitellaan. (Kangasniemi-Pdlkki 2015, 90.)

Opinnaytetyoni analyysivaiheessa analyysiin valitut tutkimukset numeroitiin,
tutkimustulokset ja johtopaatokset nostettiin esiin ja korostettiin erivarein ja al-
leviivaamalla. Tutkimuksista etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, mitka
yhdisteltiin ja taulukoitiin erilliselle lomakkeelle. Taman jalkeen vastaukset pel-
kistettiin ja pelkistetty aineisto koodattiin eri varien avulla. Sen jalkeen etsittiin
samaa tarkoittavat asiat nimeamalla luokat selkeasti sisalt6d kuvaavalla ter-
milla ja muodostettiin niista alaluokkia, Seuraavaksi esimerkki pelkistamisesta

ja alaluokkien muodostamisesta (taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki aineiston alkuperaisilmaisun pelkistdmisesté ja alaluokan muo-

dostamisesta

Alkuperdisilmaisu Alaluokka

Sanallisen rentoutusharjoituksen kuun-  Ohjattu rentoutuminen

teleminen
Keskittyminen hengitykseen Tietoinen hengittdminen
Instrumentaalinen improvisaatio Aktiivinen musiikin tuottaminen

Seuraavassa vaiheessa alaluokkia vertailtiin kesken&én ja yhdisteltiin samaa
tarkoittavat alaluokat ylaluokaksi. Alla (taulukko 2) on kuvaus alaluokan muo-
dostamisesta ylaluokaksi. TAssé opinnaytetydssa aineiston luokittelussa en-
simmaisen tutkimuskysymyksen osalta saatiin ensin alaluokkia ja ndma ryhmi-
teltiin edelleen kymmeneksi ylaluokaksi, jotka muodostuivat vastauksiksi tutki-

muskysymykseen.
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Taulukko 2. Esimerkki alaluokan muodostamisesta ylaluokaksi

Alaluokka Ylaluokka

Ohjattu rentoutuminen Rentoutumiseen perustuva tekniikka
Tietoinen hengittdminen Mindfulness

Aktiivinen musiikin tuottaminen Musiikkiterapia

Instrumenttien avulla ilmaisu

Passiivinen musiikin kuunteleminen

Aineistoa abstrahoidessa eli kasitteellistettdessa on tavoitteena muodostaa
kasitteista vastaus tutkimuskysymyksiin. Jokaisessa analyysin vaiheessa pa-
lataan aineiston tarkasteluun, jotta aineiston analysointi on edennyt loogisesti
ja aineistoa kunnioittaen. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 114-115.)

Sisallonanalyysimenetelméan viimeisessa raportointivaiheessa tulokset rapor-
toidaan muodostettujen paa- ylaluokkien mukaan. Raportissa kuvataan ana-
lyysin ja luokittelun eteneminen ja raportointivaihetta on hyva havainnollistaa
esim. taulukolla edistamaan tulosten luotettavuutta. Raportointivaiheeseen si-
saltyy myos olennaisena osana pohdintaosio, missa saatuja tutkimustuloksia

verrataan aiempiin tutkimustuloksiin. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 116.)

Taman opinnaytetyon tutkimustulokset raportoidaan luvussa 7. Tulososion

alaotsikot on nimetty analyysivaiheessa muodostettujen paaluokkien mukaan.

8 TULOKSET

Tulokset on kuvattu siten, ettd ne vastaavat tutkimuskysymyksiin. Ensin kuva-
taan palliatiivisessa hoidossa kaytettyja laakkeettomia kivunhoitomenetelmia.
Menetelmien jaottelun viitekehyksena on kaytetty Engelin biopsykososiaalista
mallia, josta on johdettu analyysirungoksi psykososiaaliset menetelmat ja fyy-
siset menetelmat. Selkeasti suurempi osa tutkimuksista eli 10 tutkimusta, ku-
vasivat psykososiaalisia menetelmid, joten niista saatiin enemman tutkimustie-
toa ja nayttba. Seuraavaksi kuvataan asioita, jotka edistavat |adkkeettémien
kivunhoitomenetelmien kaytt6a. Nama asiat esitellaan hoitajan, potilaan ja

omaisen nakodkulmasta.
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8.1 Kivunhoidon ladkkeettémat menetelmat palliatiivisessa hoidossa

Analyysin pohjalta muodostettiin 10 ylaluokkaa palliatiivisen hoidon aikana
kaytetyista laakkeettomista kivunhoidon menetelmisté. Alla olevissa kuvissa
(kuva 5 ja 6) on koottu analyysin pohjalta nousseet 10 kivunhoidon ladkkee-
tonta menetelmaa vastauksena ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.

Eldamankatsomuksen
interventiot

Mindfulness ja
rentoutustekniikat

Psyko- ja

Musiikkiterapia

Psykososiaalinen tuki

kayttaytymisterapiat

) O ) O )
aktiivinen || . 5 || positiivinen || L . psykodynaaminen
musiikintuottaminen hengellinen terapia vuorovaikutus tietoinen hengitys terapia
—_— —_— —_— —_— —_—
passiivinen || henkinen tuki psyykkinen tuki ja | ohjattu rentoutuminen | kognitiivis-
musiikinkuuntelu neuvonta kayttaytymisterapia
—_— —_— —_— —_— —_—
) O ) ) )
n_\stru_mentpen a_vuIIa " rohkaisu ja ajatusten ja tunteiden tuki-ekspressiivinen
— ilmaisu, taiteellinen — rukoilu — . " . — " " — !
I emotionaalinen tuki hyvaksyminen terapia
ilmaisu
—_— —_— —_— —_— —_—
O O
merkityskeskeinen .
" — jooga
terapia
—_— —

Kuva 5. Palliatiivisen hoidon aikana kaytetyt psykososiaaliset kivunhoidon laékkeetto-

mat menetelmat

Vyohyketerapia TENS/ST hoito

Akupunktio

R O
jalkojen manuaalinen kudosten neuloilla . . - ththkUdo..St.en kokonaisvaltainen
— s s — signaaleja ihon lapi manuaalinen kasittely o "
kasittely kasittely Kasills lahestymistapa
~——— —
R O
|| peukalolla/sormilla sahkoinen

kasittely

~—

netelmat

hermostimulaatio

—

Kuva 6. Palliatiivisen hoidon aikana kaytetyt fyysiset kivunhoidon laakkeettoméat me-
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Psykososiaaliset menetelmat

Schmid ym. (2018) tutkimuksessa nousi esiin musiikkiterapian positiiviset vai-
kutukset psykofysiologisessa hyvinvoinnissa. Kaikki katsaukseen kootut tutki-
mukset raportoivat musiikkiterapian eduista ja myonteisista vaikutuksista pal-

liatiivisessa hoidossa seka potilaan etté terveydenhuollon tarjoajan nakdkul-

masta. Potilaat liittivat musiikkiterapiaan kivun lievittymisen ohella tunteiden il
maisun ja rentouttavan ja rauhoittavan vaikutuksen seka lisdantyneen hyvin-
voinnin. Jaettu positiivinen kokemus musiikkiterapiasta naytti helpottavan yh-
teytta potilaiden ja perheenjasenten valilla. Suurimman hyédyn toi musiikkite-
rapia, johon osallistui perheenjasenia ja jossa huomioidaan osallistuvien yksi-

I6iden musiikilliset mieltymykset. (Schmid ym. 2018)

Myods Gaon ym. (2018) tutkimuksen mukaan musiikkiterapia oli tehokas keino
lievittaa kipua ja psyykkisia oireita parantumattomasti sairailla potilailla. Lisaksi
havaittiin positiivisia vaikutuksia ahdistukseen ja masennukseen, mikéa paran-
taa kokonaisuutena potilaiden elaménlaatua. Tutkimustuloksissa havaittiin
suurta heterogeenisyytta ja suurin osa parantumattomasti sairaiden potilaiden
musiikkiterapiasta saaduista parannuksista heijastui paaasiassa heidan psy-

kologiseen hyvinvointiinsa. (Gao ym. 2018.)

Samoin Gallagherin ym. (2017) tutkimuksessa palliatiivisessa hoidossa ole-
vien potilaiden perheenjasenet ilmoittivat musiikkiterapian valittomasta positii-
visesta vaikutuksesta potilaaseen ja itseensa. Positiiviset muutokset kivussa,
masennuksessa ja ahdistuksessa olivat tilastollisesti merkitsevia. Musiikkitera-
pialla oli merkittava vaikutus oireisiin, kuten kipuun, masennukseen ja ahdistu-
neisuuteen ja siita oli hydtyd molemmille potilaille ja heidan perheenjasenil-

leen. (Gallagher ym. 2017.)

Pitk&dniemen ym. (2020) tutkimuksen mukaan musiikki-interventioiden hy6dyt
syopéapotilaiden hoidossa liittyivat ensisijaisesti kivun ja ahdistuneisuuden lie-
vitykseen ja musiikkiterapialla nayttaisi olevan erityisesti elamanlaatua paran-

tava vaikutus. Palliatiivisessa hoidossa hyodyt liittyivat positiiviseen
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vaikutukseen elamanlaatuun ja henkisen hyvinvointiin seka kivun ja stressin

lievittymiseen. (Pitk&niemi ym. 2020.)

Warth ym. (2020) tutkimuksessa psykososiaalisista interventioista kivun hallin-
nassa pitkalle edenneilla sydpapotilailla tutkimusten tuloksissa havaittiin posi-
tiivinen vaikutus kivun vdhenemisena ja lisaksi esiintyi myonteisia vaikutuksia
elamanlaatuun ja emotionaaliseen ja eksistentiaaliseen ahdistukseen. Tulok-
set olivat heterogeenisia ja tutkimuksen mukaan psykososiaalisten interventi-
oiden tehokkain vaikutus liittyy ensisijaisesti ahdistuksen vahentamiseen kivun
kokemuksen lieventamisessa. (Warth ym. 2020.) Toisaalta Ahmed ym. (2020)
tutkimuksessa tulosten pohjalta paateltiin, ettei ole riittavasti todisteita musiik-

kiterapian tehokkuudesta syopéakivun hallinnassa.

Shatrin ym. (2019) tutkimuksessa havaittiin hengellisen tuen antamisen mer-
kittava vaikutus kivun lievittamiseen yhdistettyna ladkehoitoon. Hoitoja yhdis-
telemalla saatiin tilastollisesti merkittava tulos. Tutkimuksen mukaan kipua
esiintyy enemman syopapotilailla ja vanhuksilla ja kivun asteeseen vaikutti
merkittavasti masennus, mutta ei niinkaan ahdistuneisuus ja unihairiét. Tutki-
muksen mukaan kipua lievittdd optimaalisesti hoito, johon liitetddn psykososi-

aalinen ja henkinen terapia. (Shatri ym. 2019.)

Rafiin ym. (2020) tutkimuksessa palliatiivisesta kivunhoidosta kotiymparis-
téssé nousivat esiin psykologiset ja rentoutumismenetelmat. Omaishoitajat na-
kivat nama menetelméat tehokkaana osana kivunhoitoa ja vdhentavan potilaan
kipulaakkeiden tarvetta. Tutkimuksessa havaittiin, etta kivunlievitysmenetel-
mien hyddyntamisessa oli hierarkkinen taso. Ei-farmakologiset lahestymista-
vat kivun lievittdmiseen koettiin turvallisina ja kivun lievitys aloitettiin psykologi-
silla ja emotionaalisilla menetelmilla. Tutkimuksen mukaan psykologinen tuki
ja kayttaytymiseen liittyvat interventiot voivat olla erittdin tehokkaita potilaiden
kivun lievittdmisessa, koska ahdistus, masennus ja toivottomuus voivat lisata

syopapotilaiden kipua ja karsimysta, (Rafii ym. 2020.)

Munkombwen ym. (2020) tutkimus nosti esiin sairaanhoitajan ja potilaan vali-
sen vuorovaikutussuhteen merkittavan vaikutuksen palliatiivisen hoidon ei-far-
makologisessa kivunhoidossa. Sairaanhoitajat nakivat sairaanhoitajan ja poti-

laan valisen suhteen keskeisena onnistuneen ei-farmakologisen
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kivunhallinnan kannalta sek& yksil6llisen tiedon saamiseksi potilaskohtaisista
ja tehokkaimmista kivunlievityskeinoista. Rakentamalla ja yllapitamalla suotui-
sia terapeuttisia vuorovaikutussuhteita potilaiden kanssa sairaanhoitaja voi
tunnistaa potilaiden tarpeiden monimuotoisuuden, tukea l&heisia potilaiden
hoitoon ja tunnistaa esteiden olemassaolon optimoidakseen kivunhallinnan jo-
kaiselle yksittaiselle potilaalle. Hoitajan nakokulmasta hoitaja-potilassuhdetta
voidaan pitaa ei-ladketieteellisenéd kivunhallintamenetelméana. (Munkombwe
ym. 2020.)

My0Os Hochbergin ym. (2018) tutkimuksessa korostettiin vuorovaikutuksen ja
kokonaisvaltaisen ja moniammatillisen lahestymistavan merkitysta palliatiivi-
sessa hoidossa ja kivunhallinnan onnistumisessa. Avainasemassa on maari-
tellda yhdessa hoidon tavoitteet ja rakentaa ja toteuttaa ennakoivahoitosuunni-
telma. (Hochberg ym. 2018.)

Warthin ym. (2019) tutkimuksessa tarkasteltiin lyhyiden psykososiaalisten in-
terventioiden vaikutuksia palliatiivisilla potilailla. Interventioina olivat koulutetun
terapeutin tai sairaanhoitajan tarjoama psykoterapia, elamankatsauksen inter-
ventiot, mielen ja kehon interventiot ja luoviin taiteisiin perustuvat terapiat. Tut-
kimuksessa nousi esiin lyhyiden psykososiaalisten interventioiden positiiviset
vaikutukset elamanlaatuun seka emotionaaliseen ja eksistentiaaliseen ahdis-
tukseen. Tama tukee psykososiaalisten interventioiden kayttoa palliatiivisessa
hoidossa, koska ne parantavat tehokkaasti elamanlaatua ja vahentavat tunne-
ja eksistentiaalista karsimysta, ja siksi niita tulisi tarjota potilaille palliatiivisen
hoidon aikana. (Warth ym. 2019.)

Myods Warthin ym. (2020) tutkimuksessa tutkittiin palliatiivisen hoidon aikaisten
psykososiaalisten interventioiden vaikutuksia kipuun. Mukana olevissa tutki-
muksissa eniten kaytettyjd menetelmia olivat rentoutustekniikat, kognitiivinen
kayttaytymisterapia, musiikkiterapia, mindfulness- ja muut hyvaksyntapohjai-
set interventiot. Tutkimuksessa havaittiin pieni, mutta merkittava vaikutus ki-
vun voimakkuuteen. Vaikutusten maarat olivat hyvin heterogeeniset tutkimus-
ten valilla, eika nayttoa 1oytynyt minkaan interventiotyypin paremmuudesta.
Vaikka lI6ydokset olivat ristiriitaisia, psykososiaalisia interventioita voidaan
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suositella taydentdaméaan kokonaisvaltaista hoitoa kivun lievittdmiseksi palliatii-
visilla potilailla. (Warth ym. 2020.)

Guanin ym. (2021) tutkimuksessa lyhyen viiden minuutin tietoisen hengityksen
vaikutuksesta kipuun palliatiivisen hoidon sydpéapotilailla ei noussut esiin mer-
kittavia vaikutuksia kivun lievitykseen. Osallistujat ilmoittivat jonkin verran ki-
vun lievittymistd, vaikka se ei yltanyt tilastollisesti merkitsevélle tasolle. Lyhy-
emmat ei-farmakologiset hoitovaihtoehdot voivat kuitenkin hyddyttaa suuresti
palliatiivisen hoidon potilaita, koska he kohtaavat haasteita kustannusten, ajan
seka heikon fyysisen, henkisen ja emotionaalisen kyvyn suhteen. (Guan ym.
2021.)

Ahmedin ym. (2020) tutkimuksessa Indian Society for Study of Pain (ISSP)
suosituksessa aikuisten syopakivun taydentavista hoidoista nousi esiin psyko-
logisten interventioiden hyoty potilailla, joilla on sydpékipua ja psyykkista kar-
simysta. Laajimmin kaytettyna psykososiaalisena hoitomuotona mainittiin kog-
nitiivinen kayttaytymisterapia (CBT). Suositus korostaa my6s psykoedukaation
seka fyysisen ja tdydentavan hoidon merkitysta sydvan kivun hallinnan lisdhoi-
tona. (Ahmed ym. 2020.)

Fyysiset menetelmat

Andersonin ym. (2021) tutkimuksessa tulokset osoittivat jalkavyohyketerapian-
vahentavan merkittavasti syopapotilaiden kipua jo yhden istunnon jalkeen.
Vaikutukset pahoinvointiin eivat olleet tilastollisesti merkittaviéa, mutta voivat
olla kliinisesti merkittavia elamanlaadun parantuessa. Integratiiviset hoidot, ku-
ten vybhyketerapia, osoittavat myonteisia tuloksia sydpapotilaiden oireiden
hallinnassa. (Anderson ym. 2012.) My6s Ahmed ym. (2020) tutkimuksen mu-
kaan vy6hyketerapian havaittiin vahentdvan ahdistusta, mutta naytto vaikutuk-
sesta kivunlievittymiseen oli rajallinen sydpapotilaiden keskuudessa (Ahmed
ym. 2020).

Komalin ym. (2022) tutkimuksessa Scrambler-terapia (ST) neuromodulatori-

sen hoidon muotona paransi merkittavasti elaméanlaatua potilailla, jotka karsi-
vat paan ja kaulan seka rintasyévan aiheuttamasta kohtalaisesta tai vaikeasta
kivusta. Tutkimuksen mukaan ST-hoito voi vahentd&a morfiinin tarvetta ja siten

vahentaa morfiinin sivuvaikutuksia. ST-hoidon ei-invasiivinen luonne,
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helppokayttoisyys, korkea turvallisuusprofiili ja vahaiset sivuvaikutukset teke-
vat siitd turvallisen menetelmén syoévan kivun hoidossa. Tutkimuksen mukaan
laékkeettomid hoitomuotoja, kuten ST, on sisallytettéava sydvan kivun hallin-

taan. (Komal ym. 2022.)

Ahmed ym. (2020) tutkimuksen mukaan akupunktio ei ole yksindan tehokas,
mutta integroituna laakehoidon kanssa johti lisddntyneeseen kivun lievityk-
seen, nopeampaan kivunlievityksen alkamisaikaan ja parempaan elamanlaa-
tuun. Hierontahoidon rooli kivun lievittamisessé ei ollut vakuuttava, mutta sen
vaikutuksista nostettiin esiin, ettd se voi auttaa herattdmaan hyvan olon tun-

teen ja siten vahentaa stressia ja ahdistustasoa. (Ahmed ym. 2020.)

Siemensin ym. (2020) tutkimus osoitti transkutaanisen sahkéisen hermostimu-
laatio- hoidon (TNS) tehokkaaksi, turvalliseksi ja hyvin siedetyksi edenneen
syovan hoidossa palliatiivisilla kipupotilailla. Tulokset osoittivat, etta poti-

laat kokivat keskim&aaraisesti kivun vahentymista, seka positiivisia vaikutuksia

mielialaan, kavelykykyyn ja inmissuhteisiin. (Siemens ym. 2020.)

Steelin ym. (2018) tutkimuksessa sydpapotilaat ilmoittivat positiivisia koke-
muksia osteopaattisesta hoidosta. Osteopatian edut kuvattiin kokonaisvaltai-
sena, meditatiivisena ja ei-laaketieteellisena lahestymistapana. Osallistujat ku-
vailivat osteopaattisten hoitojen auttavan useisiin syopaan liittyviin oireisiin ku-
ten kipuun, vasymykseen ja unihairidihin. Osteopaattisen hoidon tarjoaminen
helposti saatavilla olevassa paikassa edullisesti tai ilman kustannuksia tunnis-

tettiin osteopatian kayton jatkamisen mahdollistajina. (Steel ym. 2018.)

8.2 Kivunhoidon ladkkeettémien menetelmien kayttoa edistavat tekijat

Seuraavaksi kuvataan ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttoa edista-

via tekijoité hoitotyontekijoiden, potilaan ja omaisten ndkokulmasta.

Kivunhoidon laéakkeettdomien menetelmien kaytt6a edistavat tekijat hoito-
tyontekijoiden nakdkulmasta
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Koulutuksen merkitys kivunhoidon ei-farmakologisten menetelmien kayttoa
edistavana tekijana nousi selkedasti esiin joko taydennyskoulutuksena, opetus-
suunnitelmaan siséltyvana tai erikoiskoulutuksena. (Munkombwe ym. 2020;
Anderson ym. 2021). Tama edellyttaa riittavaa resurssointia henkildston ja ta-
loudellisten tekijoiden suhteen. Myds yksinkertaisempien tekniikoiden opetta-
minen, esim. vyohyketerapiatekniikat, lisakoulutuksena vuodeosaston sairaan-
hoitajille mainittiin. Naita tekniikoita voi sairaanhoitaja ohjata ja opettaa myos

potilaille ja omaisille omahoidon tueksi (Anderson ym. 2021).

Sairaanhoitajat pitavat luottamuksellista sairaanhoitaja-potilassuhdetta keskei-
sena ei-farmakologisen kivunhallinnan kannalta palliatiivisessa hoidossa.
Hoito tulee yksiloida kunkin potilaan yksil6llisten kivunhallintatarpeiden mu-
kaan. Haasteellista on hallita kipua potilailla, joilla on uskomuksia, jotka eivat
tue kivun hallintaa, jolloin sairaanhoitajat nostivat esiin vuorovaikutustaitojen

kehittamisen ja opetuksen tarpeen. (Munkombwe ym. 2020.)

Sairaanhoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutussuhteen merkitys kivunhallin-
nassa nousi esiin keskeisimpana asiana hoidon onnistumisessa. Hyvaa hoita-
jan ja potilaan valista suhdetta voidaan pitaa jo itsesséan ei-farmakologisena
kivunhallintamenetelmana. (Munkombwe ym. 2020.) Moniammatillinen I&hes-
tymistapa lievittaa tehokkaasti kipua ja muita syépaan liittyvia oireita, mika liit-
tyy elamanlaadun ja oiretaakan paranemiseen. (Hochberg ym. 2018; Warth
ym. 2020)

Alla olevassa kuvassa (kuva 7) on esitelty analyysin pohjalta muodostuneet
tulokset kivunhoidon laakkeettdmien menetelmien kayttoa edistavista teki-

jOista hoitotyontekijoiden nakékulmasta.
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Kuva 7. Kivunhoidon ladkkeettdmien menetelmien kayttéa edistavat tekijat hoitotydn-
tekijoiden nakokulmasta

Kivunhoidon ladkkeettomien menetelmien kayttoa edistavat tekijat
omaisten nakdkulmasta

Positiivinen vuorovaikutussuhde nahdaéan onnistuneen palliatiivisen hoidon
padelementtiné. Potilaan ja omaishoitajan positiivinen vuorovaikutus helpottaa
kivun arviointia ja kivunhoitomenetelméan valintaa. Omaishoitajat kokivat 1&8k-
keettdmien menetelmien olevan tehokkaita ja vahentavan kipuladkkeiden tar-
vetta. Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat, psykologinen ja emotionaalinen
tuki seka rentoutusmenetelmat, nahtiin turvallisina ja ensisijaisina valintoina ki-

vunhoidossa. (Rafii ym. 2020.)

Tarve tiedon lisdamiselle kivunhallintaprosessista- ja menetelmista nousi
esiin, seka terveydenhuollon ammattilaisten tuki kivunhallinnan laadun paran-
tamiseksi kotona. Tama edellyttda terveydenhuollon ammattilaisten arviointia
omaishoitajien tiedoista, taidoista ja kyvysta palliatiivisen hoidon kivunhallin-
nassa. (Rafii ym. 2020.) Psykososiaalisen terapian hydtyna nousi esiin yhtei-
nen ja voimaannuttava kokemus musiikkiterapiasta; terapialla oli merkittava
vaikutus oireisiin, kuten kipuun, masennukseen ja ahdistukseen seké potilailla
ettd osallistuneilla perheenjasenilla. Perheenjasenten mukaanotto on arvokas
voimavara saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon. (Gallagher ym. 2017; Mun-
kombwe ym. 2020.)
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Alla olevassa kuvassa (kuva 8) on esitelty analyysin pohjalta muodostuneet
tulokset kivunhoidon lagkkeettomien menetelmien kayttoa edistavista teki-

joistd omaisten nakdkulmasta.

Omaisen ja potilaan Terveydenhuollon
yhteinen positiivinen ammattilaisen tuki ja
kokemus psykoedukaatio

Perheen merkitys
hoidon
onnistumisessa

Toimiva viestinta ja
vuorovaikutus

Omaisen
tiedontarve
kivunhallinnasta

positiivinen perhe tarkea
vuorovaikutus tekija hoidossa

yhteinen
kokemus

Kuva 8. Kivunhoidon ladkkeettdmien menetelmien kayttoa edistavat tekijat omaisten
nakokulmasta

Kivunhoidon lagkkeettdmien menetelmien kayttoa edistavat tekijat poti-
laan nakdkulmasta

Palliatiivisen potilaan naktkulmasta edistavia tekijoitd mainittiin kaytettavan
menetelman edullisuus, turvallisuus, saatavuus seka yksiloitavyys (Pitkaniemi
ym. 2020). Palliatiivisen hoidon interventioiden on mukauduttava erityisiin vaa-
timuksiin, koska potilaat voivat olla voimavaroiltaan heikkoja ja fyysinen tila
saattaa vaihdella nopeasti. Tasta johtuen suositeltavimpia menetelmia ovat ly-
hyet interventiot ja rajallinen mé&éra hoitokertoja. Hyvin lyhyetkin psykososiaa-
liset interventiot voivat parantaa elamanlaatua ja vahentad emotionaalista ja
eksistentiaalista karsimysta palliatiivisen hoidon aikana. (Warth ym. 2019;
Warth ym. 2020.)
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Kuva 9. Kivunhoidon ladkkeettdmien menetelmien kayttéa edistavat tekijat potilaan
nakokulmasta.

Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttd saattaa vahentaa kipulaakkei-
den kaytt6a ja mahdollisia sivuvaikutuksia (Komal ym. 2022). Onnistunut vies-
tinté potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla on keskeista ja turvaa potilaiden toi-
veiden mukaisen hoidon. (Hochberg ym. 2018.) Ylla olevassa kuvassa (kuva
9) on esitelty analyysin pohjalta muodostuneet tulokset kivunhoidon ladkkeet-

tomien menetelmien kayttoa edistavista tekijoista potilaan nakdkulmasta.

9 POHDINTA
9.1 Tulosten tarkastelua

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnin tulosten perusteella voidaan to-
deta, etta ladkkeettémia kivunhoitomenetelmid on kaytéssa palliatiivisen hoi-
don aikana useita erilaisia. La&kkeettdmia kivunhoitomenetelmia kaytetaan
yhdistettyna ladkkeellisen kivunhoitomenetelmén kanssa. Oleellista on tervey-
denhuollon ammattilaisen tuki paatoksenteon mahdollistamiseksi ja yksil6lli-
sesti soveltuvan laadkkeettoman kivunhoidon menetelméan valitsemiseksi. Me-
netelman valinnassa ja hoidon onnistumisessa korostuvat moniammatillinen
yhteisty0 ja laheisten tuki. Seuraavaksi tarkastellaan taman opinnaytetyon tut-

kimustuloksia, verrataan saatuja tuloksia aiempaan tdman tutkimuksen
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teoreettisessa viitekehyksessa esitettyyn tietoon seka esitellaan niiden yhte-

nevaisyyksia ja eroavaisuuksia.

Kivunhoidon laakkeettomat menetelmat

Katsauksen aineiston perusteella tutkituimpia ja tastd nakokulmasta kayte-
tyimpia ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia olivat psykososiaaliset mene-
telmat (Gallagher ym. 2017; Schmid ym.2018; Gao ym.2018; Pitk&dniemi ym.
2020; Ahmed ym. 2020; Warth ym. 2019; Warth ym. 2020; Shatri ym. 2019;
Rafii ym. 2020; Munkombwe ym. 2020; Hochberg ym. 2018; Guan ym. 2021).

Psykososiaalisten menetelmien kayttd palliatiivisen hoidon aikaisessa kivun-
hoidossa on linjassa aiempien tutkimusten perusteella kivun biopsykososiaali-
sen mallin viitekehykseen. Engelin mallin mukaan ihminen on biopsykososiaa-
linen kokonaisuus, ja kivun kokemisessa vaikuttavat dynaamisena jatkumona

toisiinsa keho, henkisyys, yhteisollisyys seka ymparist6. (Ojala 2022, 25.)

Kivun biopsykososiaalinen malli tarjoaa teoreettisen viitekehyksen moniam-
matillisen nakdkulman tarpeelle palliatiivisessa hoidossa. Tama kokonaisval-
tainen malli ottaa huomioon biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoi-
den véliset dynaamiset vuorovaikutukset. Biopsykososiaalinen malli kuvaa ki-
vun kokemisen prosesseja ja ohjaa suuntaamaan myds psykologisia ja sosi-
aalisia interventioita kivun hoitamiseen. (Ojala 2022, 27; Ojala 2020, 89-91.)
Tata tukee myos palliatiivisen hoidon keskeisena tavoitteena oleva pyrkimys
vaalia potilaan ja laheisten elaménlaatua ja lievittda fyysista. psyykkista, sosi-
aalista ja henkista karsimysta. (Saarto ym. 2018, Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito 2019.)

Psykososiaalisten menetelmien kaytdssa korostui niiden vaikutus kivun lievit-
tamisen ohella muihin elaménlaatua heikentéviin oireisiin, kuten emotionaali-
seen ja eksistentiaaliseen ahdistukseen ja masennukseen (Guan ym. 2021;
Warth ym. 2019; Warth ym. 2020; Gao ym. 2018; Gallagher ym. 2017; Shmid
ym. 2018; Shatri ym. 2019). Nama psyykkiset oireet nayttavat liittyvan useasti
kivun kokemiseen ja ndiden oireiden vdheneminen nayttaytyi myos kivun ko-
kemuksen lievittymisend. Tutkimustulokset olivat osittain heterogeenisia ja tu-
lokset vaihtelivat, mutta tuloksilla on kliinisesti merkittava rooli yksittaisen poti-

laan kohdalla. TAma on linjassa aiempien tutkimusten kanssa ja merkittavaa
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palliatiivisen hoidon aikana, koska oiretaakan vahentaminen kokonaisuudes-
saan parantaa potilaiden elaméanlaatua (Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019; Ranganathan ym. 2014).

Tutkimuksissa nousi esiin ladkkeettomien kivunhoidon menetelmien mahdolli-
nen vaikutus farmakologisen kivunhoidon tarpeen vahenemisena ja nain |aa-
kehoidon sivuvaikutusten ja kustannusten vahenemisena (Komal ym. 2022;
Rafii ym. 2020). Palliatiivisilla potilailla fysiologiset muutokset sekd immunitee-
tin heikkeneminen lisaavat herkkyytta monille kipulaakkeille. La&kehoidon ris-
kit kasvavat monisairailla ja monildakityilla potilailla ja kivunhoito ja kipul&aa-
keannokset tulisi suunnitella yksilollisesti, jotta valtettaisiin kipulaakkeiden ai-
heuttamat sivuvaikutukset. (Pesonen 2011, Saarto ym. 2018, Rapo-Pylkk6
2022.) Tama on linjassa aiempaan kirjallisuuteen, jonka mukaisesti laakkeet-
tomat hoitomuodot, moniammatillinen yhteistyd sek& kivun seuranta ja arvi-
ointi parantavat hoidon turvallisuutta ja vahentavat kipulaékkeiden haittavaiku-
tusriskia (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019, Kalso ym. 2009; Rapo-Pylkkd
2022.)

Merkittavana tuloksena nousi myos esiin laheisten merkitys kivunhoidossa ja
ladkkeettdomien kivunhoidon menetelmien edistajina, tukijoina ja osallisina.
(Rafii ym. 2020; Munkombwe ym. 2020; Gallagher ym. 2017; Pitk&niemi ym.
2020). Laheiset nahdéaan merkittavana voimavarana ja tukena palliatiivisen
potilaan kivunhoidossa seké kivun arvioinnissa ja seurannassa. Laheisten
osallistuminen musiikkiterapiaan vaikutti positiivisesti myés omaisten elaman-
laatuun. (Gallagher ym. 2017.) Pitkdniemen ym. (2020) mukaan jaettu positii-
vinen kokemus musiikkiterapiasta naytti edistdvan yhteytta potilaiden ja per-
heenjasenten valilla. Tama on linjassa palliatiivisen hoidon tavoitteen kanssa
pyrkimyksena tukea myds laheisten elaméanlaatua. Palliatiivisen hoidon suosi-
tusten mukaan laheisten elaméanlaatu tulee huomioida potilaan ohella ja lievit-
taa fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista karsimysta (Saarto ym. 2018,

8; Palliatiivinen ja saattohoito 2019.)

Tuloksissa nousi esiin lyhyiden psykososiaalisten interventioiden myonteiset
vaikutukset kivunhallintaan ja elaménlaadun tukemiseen ja siksi niita tulisi tar-

jota parantumattomasti sairaille potilaille palliatiivisessa hoidossa. (Warth ym.
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2019, Warth ym. 2020; Ahmed ym. 2020; Shatri ym. 2019). Tutkimuksissa to-
dettiin, etté psykososiaalisilla interventioilla voi olla myodnteinen vaikutus pit-
kélle edenneiden syopépotilaiden kivun vaikeusasteeseen seka muihin yleisiin
oireisiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen. Loydokset olivat osittain risti-
riitaisia, mutta yksildiden kannalta merkittavia. Naytto tukee psykososiaalisten
interventioiden kayttoa palliatiivisessa hoidossa, koska ne parantavat selvasti
elamanlaatua ja vahentavat tunne- ja eksistentiaalista karsimysta. Taméa on
linjassa aiempiin tutkimuksiin psykologisten, sosiaalisten ja henkisten tarpei-
den huomioimisen tarkeydesta, jotka liittyvat kuolemaan johtavaan sairauteen.
Psykososiaalisen ja henkisen tuen tarve on hyvin yleinen terminaalista sai-
rautta sairastavilla potilailla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Haho
2017; Saarto ym. 2018). Siksi psykososiaalisia menetelmid, jotka soveltuvat

erityisesti palliatiiviseen hoitoon tulee tarjota ja kehittaa.

Lyhyiden interventioiden merkitys korostuu elaman loppuvaiheen hoidossa ja
pienetkin vaikutukset voivat hyvinkin olla merkittavia elamanlaadun, henkisen
ja eksistentiaalinen ahdistuksen suhteen. Palliatiivisen hoidon erityispiirteené
interventioiden on mukauduttava erityisiin vaatimuksiin, joihin voi sisaltya fyy-
sinen heikkous ja nopeasti muuttuva vointi ja rajoitettu maara aikaa tyosken-
nella potilaan kanssa. Tutkimusten mukaan interventioiden valilla ei nayttayty-
nyt eroa menetelméan tehokkuuden suhteen. (Warth ym. 2019; Warth ym.
2020.) Tama on oleellinen tieto palliatiivisessa hoidossa, koska tehokas kivun-
hallinta on yksi merkittava tekija elamanlaadun tukemisessa (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019). Palliatiivisessa hoidossa on olennaista arvioida mo-
niammatillisesti erilaisia kivun hoitovaihtoehtoja biopsykososiaalisesta nakdkul-
masta. Biopsykososiaalisen integraation nakokulmasta biopsykososiaalista
nakokulmaa sisaltava hoito pystyy vahentamaan kipua merkittavasti ja psyko-
sosiaaliset interventiot voivat myos ehkaista parantumattoman sairauden ja
sen hoidon sosiaalisesti heikentavié vaikutuksia. Palliatiivisessa hoidossa sai-
raanhoitajan rooli ammattilaisena on arvioida yksil6llisesti potilaiden kivunhoi-
tomenetelmien tarvetta ja kayttoa seké auttaa, tukea ja ohjata menetelmien

vallinnassa seka tunnistaa ja poistaa kivunhoidon esteita.
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Palliatiivisessa hoidossa kaytettyja ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid on
paljon ja niiden vaikutusmekanismit- ja kohteet eroavat toisistaan. Menetel-
mien vasteet miten ne vaikuttavat kipuun ja elamanlaatuun kokonaisuutena
ovat hyvin yksil6llisia. Menetelmien sopivuus riippuu monesta tekijasta ja yk-
silon tarpeet ja toiveet tulee huomioida hoitoja suunnitellessa. Tama on lin-
jassa myds aiempaan tutkimusnayttoon perustuvien laakkeettdmien hoitomuo-
tojen suhteen, joita ovat mm. sdhkdstimulaatiohoidot, TNS, kognitiivis-beha-
vioraalinen terapia, mindfulness, liikunta, jooga, akupunktio, musiikki, kylma-
ja lampaohoito, kivunhallintaryhmat ja vertaistukiryhmat, fysikaaliset hoidot,
psykososiaalinen tuki, rentoutus seka asento- ja likehoidot. (Haanpaa 2020;
Kipu 2017; Miranda ym. 2018; Palliatiivinen ja saattohoito 2019; Valvira 2023.)
Tuloksissa nakyy samankaltaisuutta ja ne ovat linjassa aiempiin tutkimuksiin

nahden.

Kipu on yksi tarkeimmista kliinisista oireista palliatiivisessa hoidossa. Kipu on
subjektiivista, monimuotoista, ja se voi ilmeta hyvin eri tavalla yksil6ittain riip-
puen heidan fyysisesta ja psykologisesta tilastaan. Kipu tunnustetaan yha
enemman yhdeksi merkittdavimmista hyvinvoinnin haasteista, joka vaikuttaa
merkittavasti yksilon elamanlaatuun. Kivun paaasiallinen vaikutus liittyy ela-
manlaatuun ja useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta lisaantynyt kipu liittyy
elaménlaadun heikkenemiseen kaikissa elaméan alueilla. Elaméanlaatua voi-
daan pitdd myos kivunhallinnan onnistumisen mittarina. TA&mé& on sopusoin-
nussa kokonaiskivun kasitteen kanssa, joka sisaltad huomion kivun sosiaali-
siin, psykologisiin ja henkisiin nakokohtiin fyysisen kivun lisaksi ja kaikkien nai-
den nakdkohtien vaikutuksen elaméanlaatuun. (Ojala 2022, 52-54; Luomajoki
2020, 90-92; Saarto ym. 2018, 8-10,22) Kivunhoidon menetelmien vaikutus
nakyy kivun lievittymisen ohella yksilollisesti myds muiden oireiden hallinnan
paranemisella, mika vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elaménlaatuun. Kivun ja
elaménlaadun ndkdkulmien yhdistaminen lisaa kokonaisvaltaista ymmarrysta

ja hoidon laadun paranemista loppueldmén hoidossa.
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Kivunhoidon lagkkeettdomien menetelmien kaytt6a edistavat tekijat

Kivunhoidon ladkkeettémien menetelmien kayttdéa edistavina tekijoina nousi
esiin vuorovaikutuksen merkitys (Munkombwe ym. 2020; Hochberg ym. 2018).
Myds Rafiin ym. (2020) tutkimuksessa korostui potilaan ja omaishoitajien vali-
nen positiivinen vuorovaikutus hoidon onnistumisen perusedellytyksena. Vuo-
rovaikutussuhteen tarkeys todetaan myoés Hochberg ym. (2018) tutkimuk-
sessa, jossa korostetaan palliatiivisen hoidon paapainon olevan toimiva vuoro-
vaikutus potilaan ja h&nen perheensa kanssa ja onnistunut viestinta varmistaa
annetun hoidon olevan potilaiden toiveiden mukaista. Toimiva vuorovaikutus-
suhde voidaan ndhda itsessaéan yhtena laakkeettomana kivunhoidon menetel-
mana (Munkombwe ym. 2020). TAma todetaan myos aiemmissa tutkimuk-
sissa ja sen toteutumista tukee my6s ennakoivan hoitosuunnitelman toteutta-
minen ja laaja-alainen kaytto palliatiivisessa hoidossa. Toimiva ja dialoginen
vuorovaikutus luo perustan maaritella hoidon tavoitteet ja rakentaa ennak-
koiva hoitosuunnitelma hoitolinjan mukaisesti. (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito 2019; Brinkman-Stoppelenburg ym. 2014; Detering ym. 2010; Ranganat-
han ym. 2014; Smith ym. 2012.)

Toimiva vuorovaikutussuhde on merkityksellinen hoidon suunnittelussa yh-
dessa potilaan ja omaisen kanssa ja keskeista on palliatiivisen hoidon osa-
alueiden kokonaisvaltainen huomioiminen seka erityisesti potilaan ja omaisten
toiveiden ja tarpeiden kuuleminen, dialoginen keskustelu. (Saarto ym. 2018,
9-11.) Palliatiivisessa hoidossa sairaanhoitajat ovat tarkeassa roolissa hoito-
tyon ammattilaisin, jotka tunnistavat, arvioivat ja suunnittelevat potilaiden ki-
vunhoitoa. On tarkedaa myos tutkia sairaanhoitajien kokemuksia ja nakemyksia
palliatiivisen hoidon potilaiden kivunhoidosta, silla se lisaa tietamystéa krooni-

sen kivun hallinnassa palliatiivisessa hoidossa.

Tutkimusten mukaan laheiset nahtiin erittain tarkeana tukevana tekijana ja yh-
teistybkumppanina (Munkombwe ym. 2020; Gallagher ym. 2017). Laheisten
merkitys palliatiivisessa hoidossa on korostunut ja hoidon tavoitteena on suo-
situsten mukaan huomioida my6s laheisten elaménlaatua ja lievittaa kokonais-
valtaisesti karsimysta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Tata havaintoa

tukevat myods muut tutkimukset, joissa korostetaan potilaan ja laheisten
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elamanlaatua, oireiden hallintaa ja vuorovaikutusta palliatiivisessa hoidossa.
(Ranganathan ym. 2014; Saarto ym. 2018, 9-11.)

Potilaiden yksil6lliset tarpeet ja tilanteet tulee ottaa huomioon kivunhoidon me-
netelmid suunnitellessa ja suunnattava menetelmat yksil6llisesti ja asiakaslah-
toisesti (Munkombwe ym. 2020). Tama on linjassa kansallisen ja kansainvalis-
ten suositusten seka mukaan. Jokainen potilas on ainutlaatuinen yksil6llisen
perhetilanteen, taloudellisen tilanteen ja sairauden hyvéaksymisen suhteen.
Palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat ovat taudin etenemisen eri vaiheissa
palliatiivisen hoidon aikana ja omaavat erilaiset kivunhallintatarpeet. Kivunhal-
linnan menetelmat tulee yksildllisesti vastata potilaiden erityistarpeita. Taméa
seikka korostaa, kuinka tarkeaa on, etta sairaanhoitajalla on riittavat tiedot ja
taidot kivunhoidon yksilollistamiseen. Sairaanhoitajien kivunhallintaa koskevan
asiantuntijakoulutuksen puutteen tiedetaan olevan este tehokkaalle kivunhoi-
dolle. Myds ennakoivan hoitosuunnitelman mukaan hoito tulee yksildida ja
suunnitella asiakaslahtoisesti ja yksil6llisesti. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019, Saarto ym. 2018, Ranganathan ym. 2014.) Tutkimusten mukaan farma-
kologisten ja ei-farmakologisten kivunhallintamenetelmien integroiminen tar-
joaa potilaille suurimman kivunhallintahy6dyn (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito 2019).

Koulutuksen ja taydennyskoulutuksen merkitys nousi esiin myos useassa tut-
kimuksessa. (Munkombwe ym. 2020; Hochberg ym. 2018; Andersson ym.
2021). On tarkeaa selvittaa potilaan kivunhallintatarpeet ja valita kullekin yksit-
taiselle potilaalle parhaiten sopivan yhdistelma. Jotta tdma olisi mahdollista,
sairaanhoitajat tarvitsevat erikoiskoulutusta seka palliatiivisen hoidon etta eri-
tyispotilasryhmien hoidossa. Palliatiivisen hoidon ja oirehoidon osaaminen on
onnistuneen ja laadukkaan palliatiivisen ja kivunhoidon edellytys ja osaaminen
tulee turvata koulutuksen avulla. Tama on linjassa tutkimusten ja kansallisten
suositusten ja laatukasikirjan kanssa. (Finne-Soveri 2022, 54; Saarto ym.
2019b,180-181; Saarto ym. 2022,32.)

Tutkimusten tulokset viittaavat siihen, etta palliatiivisen hoidon aikaiseen kivun
hallintaan tarvitaan monialaisia interventioita ja hoito tulee suunnitella ja to-

teuttaa moniammatillisesti. T&ma on sopusoinnussa nykyisen
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potilaskeskeisen kasityksen kanssa, jossa hoidon tulee olla yksiléllista ja osal-
listavaa ja ottaa potilas ja laheiset mukaan hoidon suunnitteluun (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019). Tutkimusten mukaan palliatiivisen hoidon yhdista-
minen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa parantumattomasti sairaan po-
tilaan sairauskeskeiseen hoitoon johtaa parempaan elamanlaatuun ja oireiden
hallintaan seka potilastyytyvaisyyteen ja kustannustehokkuuteen. (Palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito 2019; Smith, ym. 2012)

9.2 Tulosten merkitys ja hyédynnettavyys

Tutkimuksessa esiteltiin aikuisten ja idkkéaiden palliatiivisen hoidon aikana kay-
tettyja ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid. Tuloksissa ei tullut esille, etta mi-
kéaan ladkkeeton kivunhoitomenetelma olisi muita parempi, mutta tulokset toi-
vat nayttoa palliatiivisen hoidon aikana kaytetyista ladkkeettomista kivunhoi-
donmenetelmista ja toivat esiin menetelmien positiivisia vaikutuksia kivunhal-
lintaan ja elamanlaadun paranemiseen. Tulosten perusteella nayttaytyi hyoty
yksil6lle kivun lievittymisena ja positiivinen vaikutus elamanlaatuun yksilolli-
sesti valitusta ja laakkeelliseen kivunhoitoon integroidusta kivunhoidon laék-
keettdmastd menetelmasta. Tutkimusten mukaan psykososiaalisten menetel-
mien etuna nahdaan niiden positiivinen vaikutus elaménlaatuun kokonaisuu-
tena positiivisena vaikutuksena kivun lievittymisen lisdksi myés muihin oireisiin
kuten masennuksen ja ahdistuneisuuden lievittymisena. Tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd palliatiivisen hoidon piirissa olevilla potilailla on yksil6lisia
tarpeita ja toiveita seka yksilollinen elaméntilanne ja sairauden etenemisen
vaihe, mika pitdad huomioida ja tukea paatoksentekoa kivunhoitomenetelman
valinnan suhteen. Hoitohenkildkunnalla tulee olla osaaminen ja valmiudet eri
menetelmista ja valmiudet arvioida potilaan kipua ja valita sopivat kivunhoito-

menetelmat seka tukea ja sitouttaa potilas hoitoon.

Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmié tulee tarjota ja tukea paatoksentekoa
menetelmien valinnassa laékkeellisen kivunhoidon lisand (Ahmed ym. 2020;
Munkombwe ym. 2020; Warth ym. 2019; Warth ym. 2020; Hochberg ym.
2018). Taman perusta on moniammatillinen n&dkdékulma kivunhoitoon (Hoch-
berg ym. 2018; Steel ym. 2018). Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat tukevat

ja edistavat merkittavasti palliatiivisen potilaan ja laheisten elamanlaatua
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(Ahmed ym. 2018; Warth ym. 209; Warth ym. 2020; Gallagher ym. 2017). Tu-
loksissa korostettiin hoitajan vuorovaikutusosaamista, ammattitaitoa ja koulu-
tusta (Hochberg ym. 2028; Munkowmbwe ym. 2020). Hoitajakontakti koettiin

tarkeaksi (Munkombwe ym. 2020; Hochberg ym. 2018; Steel ym. 2018).

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa palliatiivisen hoidon aikaisen la&kkeetto-
mien kivunhoitomenetelmien kayttoa kehitettdessa. Jatkossa tulisi hyodyntaa
ja kehittaa ladkkeettomien kivunhoidon menetelmien kayttdéa, ohjausta, arvi-
ointia ja seurantaa palliatiivisen hoidon aikana. Tama edellyttda koulutuksen ja
resurssien lisddmista. Koulutetun henkildkunnan valmiuksia tukea potilaan
paatoksentekoa menetelman valinnan suhteen tulee liséta, jolloin heilla on
osaamista ohjata potilaista ladkkeettoman kivunhoidon menetelmien kayttoon.

Moniammatillisen yhteistyon kayttoa tulee lisété ja vahvistaa kautta linjan.

Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien kaytto integroituna farmakologisen
hoidon kanssa on linjassa Kaypa hoito- suosituksen kanssa. Palliatiivisen hoi-
don viitekehyksessa paapaino on elamanlaadun tukemisessa ja vaalimisessa
niin potilaan kuin laheisten osalta. Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien
hyoty nayttaytyy tutkimusten mukaan kivun lieventymisen liséksi positiivisina

vaikutuksina kokonaisvaltaisesti elaméanlaadun kohenemisena.

Toimeksiantajalle suunnatun kehittdmisehdotuksen perustana on tutkimustu-
loksista noussut tieto koulutuksen merkityksesta onnistuneen kivunhallinnan
perustana ja laakkeettémien menetelmien kaytdn edistamisessa (Andersson
ym. 2021; Munkombwe ym. 2020; Hochberg ym. 2018). My6s toimiva vuoro-
vaikutussuhde ja moniammatillinen yhteistyd nayttaytyi merkittavana seikkana
edistamaan kivunhallintaa ja laakkeettdmien kivunhallintamenetelmien kayttéa
(Munkombwe ym. 2020; Rafii ym. 2020; Hochberg ym. 2018).

Kehittamisehdotuksena toimeksiantajalle nousi esiin palliatiivisen hoidon ope-
tukseen sisaltyvan tutkitun tiedon merkitys laékkeettomista kivunhoidon mene-
telmisté osana palliatiivista oirehoitoa ja kivunhoitoa. Palliatiivisen hoidon eri-
koiskoulutuksessa osallistujina ovat jo peruskoulutuksen omaavat terveyden-
huollon ammattihenkil6t, joiden ammattitaitoa ja kokemusta kannattaa hyédyn-
taa opetuksen ja sen sisallon kehittamisessa. Moniammatillisen yhteistyon ke-

hittdminen ja verkostoitumisen edistaminen on tarkeaa, ja sita tulisi korostaa
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koulutuksessa. My0s eettistéa osaamista ja itsereflektointia seka valmiuksia
eettisten haasteiden kasittelyyn tulee edistaa. Tutkitun tiedon implementointi
kaytantoon pohjautuu vankkaan ja ajantasaiseen tutkittuun tietoon, jonka poh-
jalta on hyva jalkauttaa tietoa kaytant6on. Ammattitaitoa ja kokemusta tulee
hyddyntaa jo koulutuksen aikana yhteisollisesti oppimalla ja moniammatillista
vertaisoppimista hyddyntamalla.

Opetuksellisesti digiajan mahdollisuuksia voisi hyddyntaa myos kivunhoidon
la&kkeettomien menetelmien digisivustojen muodossa yhtena kustannuste-
hokkaana vaihtoehtona potilaan hoidossa, esim. ohjausmateriaalin tuottami-
nen digialustoille. Digialustojen kehittdmista potilaan tarpeista lahtien tulee
hyodyntaa ja palliatiivisen hoidon aikana potilaat hyotyisivéat helposti saavutet-
tavissa olevista vaihtoehdoista. Hoitajien koulutusta digialustojen- ja sovelluk-
siin liittyen tulee myos kehittda ja samoin perheiden ohjausta niiden kayttoon
ottamisessa. On tarkeda kehittaa erilaisten etgjarjestelmien kayttéa yksilolli-
sesti perheiden tarpeista lahtien. Tama tulee huomioida koulutuksessa tuke-
malla valmiuksia kehittaa helposti saavutettavia palveluja ja menetelmia.
Tama on tarkeaa erityisesti matalan kynnyksen palveluiden saatavuuden edis-
tamisen nakokulmasta, koska palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden voi-
mavarat voivat olla heikot tai epavakaat ja helposti saatavia menetelmia tulisi

olla tarjolla ja saavutettavissa.

Ty6elaman tulee myos tukea sairaanhoitajien osallistumista oman erikois-
alansa koulutuksiin seka erikoistumisopintoihin. Myds tyonohjaus ja perehdy-
tys on tarkeaa kliinisesséa tydssa osaamisen varmistamisessa. Sairaanhoitajat
omaavat tyokokemuksen ja lisakoulutuksen myéta hyvat valmiudet itsenéi-
seen tyoskentelyyn esim. hoitajavastaanotoilla tai konsultoivina tiimeina tuke-
maan ja edistamaan kivunhoitoa palliatiivisessa hoidossa. Kehittamisessa voi-

daan hyddyntaa tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia.

10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunnan
(TENK) ensimmaisen kansallisen ohjeistus hyvasta tieteellisesta kaytannosta
julkaistiin vuonna 1994 ja paivitetty ohje 2023. Ohjeella pyritaan edistamaan

hyvaa tieteellista kaytantoa ja ehkaisemaan siihen kohdistuvia
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loukkauksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,7.) Hyvan tieteellisen
kaytannon perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuk-
sen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuullisuus. Hyva tieteelli-
nen kaytantoé koostuu sisaistetyistd menettelytavoista, joilla taataan hyvan tie-
teellisen kaytannon toteutuminen koko tieteellisen prosessin ajan. (Eriksson
ym. 2012, 29-30; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11; Vilkka 2021b.)

Kirjallisuuskatsauksen eettiset lahtokohdat perustuvat tieteellisessa tutkimuk-
sessa yleisesti noudatettaviin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisiin periaat-
teisiin. Tama tarkoittaa tutkijan noudattavan yhteisesti sovittuja kaytantoja
suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajaan, rahoittajaan ja
koko yhteis66n. Katsaukseen tulee valita tiedonhankinta- ja tutkimusmenetel-
mat, jotka perustuvat asianmukaisiin tietolahteisiin ja huolelliseen ja lapinaky-
vaan analyysiin. Katsauksen teksti tulee olla tarkkaa ja siina tulee nakya tutki-

jan menetelméosaaminen. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 117.)

Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan toisten tutkijoiden tekemia tutkimuksia ja
siina tulee olla kunnioittava, rehellinen ja rakentava suhteessa muiden tutki-
muksiin. Tarkeaa on pitaa koko prosessin ajan mielessa laadunarviointi, la-
pinékyvyys ja pyrkimys tiedon hyddynnettavyyteen. Prosessinaikaiset pulmat

tulee tuoda esiin ja avata raportoinnissa. (Vilkka 2023.)

Tieteellisen tydn tekemisessa huomioidaan avoin ja lapindkyva suunnittelu, to-
teutus ja dokumentointi. Suunnittelussa huolehditaan tieteelliseen toimintaan
mahdollisesti tarvittavista luvista, suostumuksista ennen tutkimusaineiston ke-
ruun aloittamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.) Tieteellinen
toiminta tulee toteuttaa oman tieteenalan saantdjen ja ohjeistusten mukaisesti,
johon liittyy oleellisesti eettisen ajattelun sisaistaminen. Oleellista on noudat-
taa voimassa olevaa tietosuojalainsaadantéd seka salassapitoon, luottamuk-
sellisuuteen ja vaitiolovelvollisuuteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023,14-15). Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa tutkijan vilpiténta ja rehel-
listd toimintaa ja arvostusta toisia tutkijoita kohtaan. Tutkijoiden tulee noudat-
taa eettisesti kestavia tiedonhankinta -ja tutkimusmenetelmiéa. (Hirsijarvi ym.
2009, 24; Vilkka 2021b.)
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Tama opinnaytety0 toteutettiin hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti nou-
dattamalla huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta. Asianmukaiset toimintata-
vat huomioitiin koko tutkimusprosessin ajan niin lahdeviitteiden merkitsemi-
sessd, raportoinnissa seka aineiston kasittelyssa. Tutkimusetiikka tulee huo-
mioida luotettavassa tutkimuksessa ja tata lisaa ammattikorkeakoulun opin-
naytetyota koskeviin eettisiin ohjeisiin perehtyminen. (Arene 2019, 9,11.) Téar-
kein tutkimusta ohjaava tekija on ajantasainen lainsaadanto, silla tutkimuksen
eettisyys pohjautuu lainsaadantéon (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 5; Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023, 7-8).

Koska tdméa opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus, erillista tutkimuslupaa ei
tarvittu. Opinnaytety6téa varten laadittiin opinnaytetydsopimus, jonka allekirjoit-
tivat yhteisty6tahon edustaja ja ohjaava opettaja seka opiskelija tutkija. Opin-
naytetydsopimuksessa maaritellaédn osapuolien vastuut, asemat, velvollisuu-
det ja oikeudet. Taman opinnaytetydn tekemiseen ei liity rahoitusta eika teki-
jaan liity muitakaan sidonnaisuuksia. Tiedonhaku ja tutkimusmenetelma olivat
sopimuksen mukaisia. Tutkimuksen etiikalle luovat perustan laadukas tutki-
mussuunnitelma ja oikea tutkimusasetelma. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023, 6—7; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 5.)

Opinnaytetyon tekemisessa pyrittiin noudattamaan prosessin kaikissa vai-
heissa tarkkuutta ja huolellisuutta. Tutkimusprosessi avattiin mahdollisimman
tarkasti, jotta lukija pystyy ymmartamaan tutkimuksen etenemisen vaiheet.
Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa tutkijalta muiden tutkijoiden ja tutkimustu-
losten kunnioittamista ja arvostamista. Tutkijan tulee noudattaa huolellisuutta
ja avoimuutta seka tiedon esittdmisessa etta tutkimusten ja niiden tulosten ar-
vioinnissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 5; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 7-8; Vilkka 2020,71; 2023, 99.)

Tutkimuksen luotettavuuskriteereiné ovat uskottavuus, vahvistettavuus, luotet-
tavuus ja siirrettavyys. Uskottavuus nékyy tulosten kuvaamisena totuusarvon
mukaisesti, jolloin lukija saa kasityksen tutkimuksen vahvuuksista ja rajoituk-
sista seka analyysin vaiheista. Vahvistettavuus nékyy tutkimusprosessin sel-
keana kirjaamisena, jotta prosessin etenemista voi seurata ulkopuolinenkin.

Tulosten siirrettavyytté tulee voida arvioida, jolloin tutkimukseen liittyvista
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tekijoista tulee olla riittavasti tietoa. Luotettavuus nékyy koko tutkimusproses-
sissa ja tutkijan tulee ymmartad&d oman asemansa ja taustansa tutkijana ja mi-
ten se vaikuttaa tutkimustuloksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6; Vilkka
2015, 193, 196-197.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuus on huomioitu tutkimuksen selkedlla rapor-
toinnilla ja tulosten tarkalla kuvauksella. Vahvistettavuus on pyritty huomioi-
maan kuvaamalla koko opinnaytetyon tutkimusprosessi mahdollisimman joh-
donmukaisesti. Vahvistettavuutta saattaa heikentaa tutkimuksen tekijan vasta
kehittymassa olevat taidot tutkimusprosessin toteuttamisessa, koska aiempaa
kokemusta ei ole. Tutkimuksen luotettavuutta tulee aina arvioida, ennen kuin

tutkimusta ja siita saatua tietoa voidaan hyodyntaa (Vilkka 2015, 196—-198.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida my6s tutkimusprosessin eri vai-
heita arvioimalla, koska siihen vaikuttavat tutkijan tekemat valinnat ja ratkai-
sut. Talléin luotettavuuden arvioinnissa huomioidaan erityisesti tutkimuksen
tarkoitus, tutkimusasetelma ja tutkimusmetodin soveltuvuus, analyysin toteu-
tus, tulkinta ja etiikka. Tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jo-
kaisen tekemansa valinnan kohdalla, silla laadullisessa tutkimuksessa luotet-
tavuuden kriteerind voidaan pitaa itse tutkijaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku
6, Vilkka 2015, 196-197.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisdsi aineistoon perehtymiseen ja tiedon-
hakuun kaytetty maarallisesti suuri aika. Tutkimuksen tekemiseen kaytetty

aika, tutkijan sitoumukset, aineiston keruu, tutkimuksen analysointi ja luotetta-
vuuden arviointi seka tutkimuksen esittaminen vaikuttavat tutkimuksen luotet-

tavuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.)

Luotettavuuden lisaamiseksi kaytettiin tiedonhakuvaiheessa apuna informaati-
kon osaamista. Luotettavuutta lisad myos tutkimusprosessi tarkka kuvaami-
nen ja raportointi (Vilkka 2015, 197). Aineiston analysointiin kaytettiin suomen-
nettua Joanna Briggs instituutin arviointikriteeristoéda, mikd myos lisaa tutkimus-
tulosten luotettavuutta (Danielsson-Ojala 2015, 120-121). Tutkimustulokset
on raportoitu mahdollisimman tarkasti ja niitd on arvioitu ja vertailtu aiempiin
tutkimustuloksiin. Tutkimustuloksia pitaa arvioida, jotta tulokset olisivat mah-

dollisimman luotettavia (Kangasniemi & Pdlkki 2015, 92—-94).
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Taman opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentaa tutkijan yksin tyoskentely.
Erityisesti tiedonhakuvaiheessa ja katsausartikkeleiden valintaprosessissa
seka analysointivaiheessa toisen tutkijan kanssa keskustelu ja asioiden pro-
sessointi olisi parantanut opinnaytetyon luotettavuutta. (Vilkka 2023, 104). Yk-
sin tehtdvaan opinnaytetydhon ja omaan tekstiin saattaa helposti sokaistua,
jolloin se saattaa heikentaa luotettavuutta (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015,
113-114). JBI-arviointikriteeriston kaytosta ei tutkijalla myodskaan ollut aiem-
paa kokemusta, mika saattaa heikentaa arvioinnin luotettavuutta. Englannin-
kielisten julkaisujen suomentamisessa kaytettiin apuna kdannoéstyokaluja,
mutta kdanndsvaiheessa saattaa niisté huolimatta tulla virheita. Luotettavuu-
den haasteita toi myos puuttuva aiempi kokemus kirjallisuuskatsauksen teke-

misessa.

Aineiston kattavuudella tarkoitetaan aineiston maaran olevan riittava suh-
teessa analyysin pohjalta esitettyihin tulkintoihin. Otoskoon suuruus korreloi
tulosten luotettavuuteen ja suuremmat otoskoot lisdavat tulosten luotetta-
vuutta. (Vilkka 2021,187; Vilkka 2023.) Luotettavuutta lisasi kirjallisuuskat-
saukseen valittujen tutkimusten suuret otoskoot neljassa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Valittujen tutkimusten otoskoot vaihtelivat kokonaisuudessaan laadulli-

sen tutkimuksen n=15 systemaattisen kirjallisuuskatsauksen n=969.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 16 julkaisua. Julkaisujen maaraan
vaikutti myds maksullisuus poissulkukriteeriné ja se rajasi etenkin uudempia
julkaisuja ulkopuolelle. Talla voi olla vaikutusta opinnaytetyon luotettavuuteen.
Opinnaytetyon tutkimusaineiston saturaatio toteutui osittain, silla musiikkitera-
piaa ja psykososiaalisia terapioita kasittelevia tutkimustuloksia oli useampia.
Aineiston riittavyytta voidaan arvioida saturaatiolla eli kyllaantymispisteena.
Kun pienikin aineisto alkaa toistamaan itsedan, eika tuo enaa tutkimusongel-
man kannalta enda uutta tietoa, siitd voidaan tehda laajempia kuin vain kysei-

seen aineistoon liittyvid paatelmia (Vilkka 2015, 152-153).
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11 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetyon tutkimustuloksista nousi esiin johtopaatoksinéa seuraavanlaisia
paatelmia:

1. Laakkeeton kivunhoidon menetelma tulee valita moniammatillisesti potilaan
yksil6llisten tarpeiden mukaan.

2. Erityisesti psykososiaalisten menetelmien etuna nayttaytyy kivun lievittymi-
sen ohella positiivinen vaikutus elaménlaatuun ja kokonaiskarsimyksen lievit-
tymiseen.

3. Myds lyhyiden psykososiaalisten interventioiden kaytto tuo positiivisia vai-
kutuksia kivun lievittymisena ja elaméanlaadun paranemisena ja niita voidaan
suositella palliatiivisen hoidon aikana.

4. Toimiva vuorovaikutussuhde ja moniammatillinen yhteisty6é nayttaytyi mer-
kittavana seikkana edistamaan kivunhallintaa ja ladkkeettomien kivunhallinta-
menetelmien kayttoa.

Jatkotutkimusehdotuksina esitetdan seuraavaa:

1. Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen kivunhallinnassa ja laakkeetto-
mien kivunhoitomenetelmien kayton edistdmisessa.

2. Miten ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kaytto vaikuttaa kipulaakkei-
den kayttoon ja elamanlaatuun?

3. Millaiset ladkkeettomaét kivunhoitomenetelmat ovat kaytossa lasten palliatii-
visen hoidon aikana?

4. Mita laakkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytetaan iakkaiden saattohoi-
dossa?

5. Sairaanhoitajan tehtavankuvan kehittdminen laékkeettémien kivunhoidon
menetelmien kayton edistamisessa palliatiivisessa hoidossa.
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Kriteerit arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa
(NA). (JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle 2018).
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