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Opinnaytetydn aiheeksi valittiin palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan ladkkeetén
kivunhoito. Palliatiivista hoitoa saavien potilaiden maéaran arvioidaan kasvavan Eu-
roopassa lahivuosina muun muassa vaeston ikdantymisen, sybpapotilaiden seka
muidenkin potilasryhmien osalta. Opinnaytety6n aiheesta oltiin yhteydessa Seiné-
joen sosiaali- ja terveyskeskuksen H3-osastolle. Osastolta tuli toive, etté tydssa kes-
kityttaisiin 1adkkeettdmiin kivunhoitomenetelmiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden
ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen seka
tuottaa saadun tiedon pohjalta ohjelehtinen Sein&ajoen sosiaali- ja terveyskeskuksen
H3-osaston hoitohenkildkunnalle. Ohjelehtinen laadittiin kirjallisuuskatsauksen tu-
losten mukaan ja se sisaltaa tiivistettyna ja selkeasti esitettyna seitseman eri kivun-
hoitomenetelm&&. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitohenkilokunnalle
palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista.
Opinnaytetyd on osa Seingjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen STEPPI-hanketta.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittiin 17 tutkimusta, suomen ja englannin kielilla. Tutkimuksia haettiin vuo-
silta 2008—-2018. Aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista analyysimenetelméaa.

Tulosten mukaan laékkeettomat kivunhoitomenetelmét voidaan jakaa kahteen yla-
kategoriaan, fysikaalisiin menetelmiin ja huomion suuntaamiseen muualle. Fysikaa-
lisia menetelmi& ovat kylmé- ja lampohoito, fysioterapia ja hieronta seka uni. Huo-
mion suuntaaminen muualle sisdltda musiikin, rentoutuksen ja sosiaalisen verkos-
ton. Jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia ja miten niita kaytetaan. Olisi myos hyva tutkia,
milla tavalla nykyaan Suomessa osataan hoitaa palliatiivisessa hoidossa olevan po-
tilaan kipua ladkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla.
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The non-pharmacological pain management of the patient in palliative care was
chosen as the subject of the thesis. It is also estimated for the ageing of the popu-
lation, among others, cancer patients and other patient groups that the number of
the patients who get palliative care will increase in Europe during the next few years.
The Seingjoki health care and social services H3-department were connected about
the subject of this thesis. The department hoped that the thesis focuses on non-
pharmacological pain treatments.

The purpose of this thesis was to describe non-pharmacological pain treatments
based on the studies of the palliative care patients. The purpose was also to produce
the leaflet for the medical staff at Seindjoki health care and social services, H3-
department. The leaflet was drawn up according to the results of the literature review
and it contains seven different non-pharmacological pain treatments introduced
sealed and clearly. The aim was to produce information for the medical staff about
non-pharmacological pain treatments for the patients in palliative care. This thesis
is part of STEPPI-project.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. 17 studies were se-
lected to the literature review, with Finnish and English languages. The studies were
searched between the years 2008-2018. The data was analyzed inductively.

According to the results, the non-pharmacological treatments can be divided into
two upper categories, into the physical methods and directing attention to else-
where. Physical treatments are cold treatment and heat treatment, physiotherapy
and massage and sleep. The directing attention to elsewhere contains music, relax-
ation and social connections. For further research would be to study different non-
pharmacological pain treatments for the palliative care patients and how those treat-
ments are used. It would also be good to study how non-pharmacological pain treat-
ments are used for the palliative care patients in Finland.
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjeston mukaan palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairai-
den ja kuolevien potilaiden aktiivista kivunhoitoa seka sairauden tai ladkityksen ai-
heuttamien oireiden hoitoa. Palliatiivista hoitoa saavien potilaiden maaran arvioi-
daan kasvavan Euroopassa léahivuosina muun muassa vaeston ikaantymisen, sy6-
papotilaiden sek& muidenkin potilasryhmien osalta. (Kaypa hoito 2018.) Palliatiivi-
sessa hoidossa huomioidaan potilaan ja hanen laheistensa psyykkinen, sosiaalinen

ja hengellinen hyvinvointi (Surakka ym. 2015, 13).

Opinnaytetyon aiheena on palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan ladkkeeton ki-
vunhoito. Aihe on tarkeéa ja opinnaytetyon tekijoilla on ollut kokemusta palliatiivi-
sessa hoidossa olevan potilaan hoidosta sairaanhoitajaopintojen aikana. Aihe tulee
vastaan lahes jokaisella sairaanhoitajaopiskelijalla sek& valmiilla sairaanhoitajalla
jossain vaiheessa tyouraa. Aihe on ollut esilla mediassa viime vuosina, ja se puhut-
taa monia ihmisia. Uskotaan, etté kivunhoidon kanssa taytyy tehda viela paljon t6ita,
ettd se olisi mahdollisimman laadukasta ja inhimillista. Palliatiivinen hoito tulisi jar-
jestaa siten, etta jokainen palliatiivisessa hoidossa oleva potilas saisi oireidensa ja
tarpeidensa mukaista hoitoa asuinpaikastaan riippumatta. (Saarto 2017.) Opinnay-
tetydn yhteistydtaho on Seindjoen terveyskeskuksen H3-osasto, jossa on palliatiivi-
sessa hoidossa olevia potilaita. Osaston toiveena oli, etta aihe rajattaisiin palliatiivi-

sessa hoidossa olevien potilaiden [&a&kkeettémaan kivunhoitoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen seka
tuottaa saadun tiedon pohjalta ohjelehtinen Seindjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen
H3-osaston hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa hoito-
henkilokunnalle palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden ld&kkeettomista kivun-

hoitomenetelmista.



2 KIVUNHOITO PALLIATHVISESSA HOIDOSSA

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tilanne on parantunut lahivuosien aikana erityi-
sesti Euroopassa, Suomi mukaan lukien (Saarto ym. 2015, 24). Palliatiivisella hoi-
dolla tarkoitetaan vakavasti ja parantumattomasti sairaan potilaan oireenmukaista
hoitoa (Kaypa hoito 2018). Palliatiiviseen hoitoon siirrytaan aktiivisen hoidon jal-
keen, ennen saattohoitoa (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 18). Hoidolla pyritaan
ehkaisemaan ja lievittamaan kipua ja karsimysta (Kaypa hoito 2018). Palliatiivisessa
hoidossa karsimyksella tarkoitetaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista karsimysta
(Saarto ym. 2015, 10). Ennen palliatiivinen hoito on koskenut lahinna syopépotilaita,
mutta palliatiivinen hoitolinjaus on ajankohtainen sairaudesta riippumatta. Muita sai-
rauksia, joissa toteutetaan palliatiivista hoitoa, voi olla muun muassa keuhkoah-
taumatauti seka jotkut neurologiset sairaudet. (Gronlund & Huhtinen 2011, 77.) Kun
sairauden kulkuun ei voida enaa vaikuttaa, mutta paamaarana on hyvanlaatuinen
loppuelama, voidaan siirtyd palliatiiviseen hoitoon (Kaypa hoito 2018). Palliatiivi-
sessa hoidossa tarkeita asioita ovat ihnmiskeskeisyys, turvallisuus, yksilollisyys, itse-
maaraamisoikeus ja kunnioitus potilasta kohtaan (Surakka ym. 2015, 8). Palliatiivi-
sen hoidon vaihe voi kestaa jopa vuosia. Tarkoituksena ei ole elaman pidentdminen
eika sen lyhentaminen. (Saarto ym. 2018, 8.) Palliatiivinen hoito on moniammatil-
lista toimintaa, johon osallistuu eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildita
(Kaypa hoito 2018).

Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. Saattohoitoon siirrytaan, kun
potilaan tila heikkenee ja elinaikaa arvioidaan olevan vahan. (Sarivaara, Lamsa &
Seppala 2018.) Laakari ja potilas tekevat yhdessa paatoksen saattohoitoon siirty-
misesta, jos potilas on kykeneva paatoksentekoon. Paatosta aletaan miettid, kun
potilaan sairaus on edennyt pitkalle, eika parantavaa hoitoa ole ja kuolema on la-
hestymassa. (Heikkinen ym. 2004, 23-23.) Saattohoidolla tarkoitetaan hoitotyota,
jota annetaan kaikenikaisille potilaille elamén viimeisina hetkina. Se on arvokasta ja
siina pyritaan siihen, ettéa saattohoitopotilas saa oireettoman ja hyvan kuoleman.
Saattohoidossa olevilla potilailla on etenevé ja parantumaton sairaus seka elinian
arvellaan olevan joitakin viikkoja tai kuukausia. (Kamppari 2014, 6—7). Laakari arvioi

potilaan laakkeiden tarpeen ja karsii aiemmin tarpeelliset laékkeet pois. Laékelis-



talta voidaan karsia muun muassa osteoporoosiladkkeet, verenpainelaakkeet, vita-
miinit, kolesteroli, vatsansuojalaakkeet ja masennuslaakkeet. (Korhonen & Poukka
2013). Saattohoidossa keskitytadn potilaan henkiseen ja fyysiseen hoitoon, eli se ei
tarkoita huolenpidon lopettamista. Inhimillinen kohtelu, itsemaaraamisoikeus ja ih-
misarvo ovat keskeisia asioita saattohoidossa. (Kamppari 2014, 6-7.) Saattohoito
on monialaista ja kokonaisvaltaista hoitoa, johon kuuluu oireiden lievitys sek& poti-

laan ja hanen laheistensa tukeminen (Aalto 2013, 11).

2.1 Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivun arviointi

Kipu on epamiellyttava kokemus, ja sita on monenlaista. Kipu koostuu joko kudos-
vauriokivusta tai hermovauriokivusta seké naiden sekoituksesta. (Saarto ym. 2018,
22.) Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan yksi pahimmista seka yleisimmista
karsimyksista on kipu (Hanninen 2003, 72). lhmiset kokevat kivun eri tavoin ja tay-
tyy muistaa, ettéd kipu on aina henkilokohtaista ja yksilollista (Salanterd ym. 2006,
7). Hoitajan tulee arvioida potilaan kipua seka toimintakykya (Kaypéa hoito 2017). Se

vaatii laajaa ammattitaitoa ja kokemusta (Salantera ym. 2006, 7).

Elamén loppuvaiheessa kivun lievitys auttaa potilasta jaksamaan ja rauhoittumaan.
Onnistunut kivunhoito edellyttdda motivoitunutta, ajattelevaa ja osaavaa hoitajaa.
(Salanterd ym. 2006, 11.) On tarke&a ottaa selville, miten paljon kipu vaikuttaa ih-
misen elamanlaatuun (Vainio & Hietanen 2004, 71). Palliatiivisessa hoidossa olevan
potilaan elamanlaatua voidaan parantaa, kun hoitajilla on ammattitaitoa ja osaa-
mista kivun tunnistamisessa ja kivun hoitamisessa eri menetelmin (Kamppari 2014,
30). Hoitohenkildiden asenne kivunhoitoon sek& huono yhteistyd eri ammattihenki-
l6iden valilla vaikuttavat kivunhoidon toteutumiseen (Salantera ym. 2006, 11). Pal-
liatiivisen hoidon ongelmana on myads riittdméatén kivunhoidon osaaminen (Erjanti
ym. 2014, 5). Kaikkien tulisi kuitenkin osata hallita palliatiivisessa hoidossa olevien
potilaiden yleisimmaét oireet, joihin kuuluu kivunhoidon liséksi hengenahdistus, pa-
hoinvointi ja ahdistuneisuus (Saarto 2017). Suomessa palliatiivinen hoito on muita
Pohjoismaita jaljessd, vaikka siina onkin tapahtunut kehitysta parempaan viime vuo-
sina (Lyhty 2016, 46-47).



Jokaisen sairaanhoitajan peruskoulutus siséltda palliatiivisen hoidon periaatteet
(Sarivaara ym. 2018), mutta Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa saatto-
hoidon ja palliatiivisen hoidon toteutumisen tavoitteissa mainitaan, etta palliatiivinen
hoito ja saattohoito ei sisally riittdvasti opetussuunnitelmiin perusopetuksessa ja jat-
kokoulutuksessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017). Sairaanhoitajan koulutus si-
saltaa kliinisen hoitotydn, johon kuuluu palliatiivinen hoito ja elaméan loppuvaiheen
hoito (Eriksson ym. 2015).

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksena on se, etta sairaanhoitaja osaa toteuttaa pa-
rantumattomasti ja pitkdaikaissairaan potilaan oireenmukaista hoitoty6ta. Vaatimuk-
sena on myds kohdata potilas ja hanen laheisensé inhimillisesti sekéa osata tukea
heitd. (Eriksson ym. 2015.) Sairaanhoitajan tulee osata huomioida potilas yksilona
palliatiivisessa hoitoty6ssa. Potilas tuntee itsensa kunnioitetuksi, kun sairaanhoitaja

huomioi potilaan yksiléna. (Surakka ym. 2015, 11.)

Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa, jotka on hyvaksytty Sairaanhoitajaliiton liittoko-

kouksessa 1996, on kuusi kohtaa, joista ensimmaisessa sanotaan nain:
| Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtéavana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen,
sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittaminen. (Sairaanhoitajat
2014.)

2.2 Kivun arviointiin kaytettavia mittareita

Kipua tulee arvioida saanndllisin valiajoin, ja havainnot tulee kirjata ylos tarkasti.
Hyvan kivunhoidon perusedellytys on kivun monipuolinen arviointi. On tarkeaa huo-
mioida kivun voimakkuus ennen kivunhoitomenetelmia- seka kivunhoidon jalkeen.
(Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 54-55.) Burnsin ja Mcllfatrickin (2015) mukaan hoi-
tajilla on keskeinen rooli tunnistaa seké arvioida kipua voidakseen antaa tehokasta
kivunhoitoa. Tutkimustulokset osoittivat, etta tehokkaalle kivun arvioinnille esteeksi

on koettu olevan koulutuksen puute seka tydnmaara (Tahko 2018).



Kivun voimakkuuden maaraa voidaan arvioida kayttamalla erilaisia kipumittareita
(Kalso ym. 2009, 54-55). Kipumittareiden avulla saadaan selville potilaan oma arvio
oireistaan seké kivunhoidon tehon riittavyys tiedoksi hoitohenkikokunnalle. Erilaiset
kipumittarit mahdollistavat kivun arvioimisen myos potilailta, jotka eivét itse kykene
vuorovaikutukseen. (Saarto ym. 2018.) Rantalan (2014) tutkimuksen mukaan muis-
tisairaat ilmaisivat kipuaan danekkaalla huutelulla, sekavuudella ja levottomuudella.
Jos potilas on kykeneméatdn kertomaan kivustaan itse, tulee kipua havainnoida il-

meiden, eleiden, aantelyiden ja asennon avulla (Kaypa hoito 2018).

Yleisin kipumittari on VAS (visuaalinen analogiasteikko). Se on vaakasuorajana,
joka on noin 10 cm pitka. Toisessa paassa on teksti "ei kipua” ja toisessa paassa
teksti "pahin mahdollinen kipu”. (Kalso ym. 2009, 55.) Tavoitearvo on alle nelja
(Saarto ym. 2018). Potilas pystyy siirtdmaan janan leikkaavan pystyviivan koke-
mansa kivun voimakkuuden kohdalle. Yhdessa VAS-kipumittarin kanssa kaytetaan
NRS-kipumittaria (numeric rating scale), joka kuvaa kipua numeerisena, 0 kuvas-
taa taysin kivutonta tilannetta ja 10 kovinta kuvitteellista kipua. VRS (verbal rating
scale) on samankaltainen kuin edellda mainitut kipumittarit. VRS-kipumittarissa ku-
vaillaan kipua sanallisesti. Kipu on luokiteltu numeraalisesti 0—4. 0 tarkoittaa, etta
kipua ei ole lainkaan ja 4 tarkoittaa, etté kipu on sietamattoman voimakasta. Naiden
kipumittareiden lisaksi kaytetaan kipukiilaa, joka on myods yksi kipuasteikoista. Po-
tilas siirtda pystysuoraa viivaa kokemansa kivun mukaan. Oikealle siirrettaessa pu-
nainen vari lisdantyy ja kipu kasvaa. (Kalso ym. 2009. 55, 296.) Liitteen& kuvat VAS-
kipumittarista seké kipukiilasta (Liite 1).

Kasvoasteikko eli ilmeasteikko on tarkoitettu l&ahinna lapsille, mutta se on liséksi
oiva valine muistisairaiden kivun arvioinnissa sekad muiden, jotka eivat pysty kipuaan
iimaisemaan. Siina on viisi erilaista ilmetta, jotka kuvaavat kivun voimakkuutta.
(Kalso ym. 2009, 55.) Hymyilevat kasvot kertovat kivuttomuudesta ja irvistavat kas-
vot kertovat todella kovasta kivusta. Kipumittarin takana on numeerinen asteikko,
jonka mukaan hoitaja voi kirjata kivun voimakkuuden. (Rantanen 2015.) Kipupiir-
ros on kuva, johon potilas itse piirtaa kipujen sijainnit ja kivun laadun (Kalso ym.
2009, 485). Tama antaa kokonaiskuvan potilaan kokemasta kivusta (Vainio & Hie-

tanen 2004, 71). Kipupiirroksia on hieman erilaisia, ja niihin voidaan merkitd muun
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muassa jomotus, sarky, pistava ja vihlova kipu seka puutuneisuus ja tunnottomuus

(Kalso ym. 2009, 485). Liitteena kuvat kasvoasteikosta ja kipupiirroksesta (Liite 1).

PAINAD-mittari eli Pain Assessment in Advanced Dementia Scale, on hyva valine
potilaiden kanssa, joilla on kommunikaatiovaikeuksia. Sitd kaytetaan erityisesti
muistisairaiden potilaiden kivun tunnistamisessa. (Bjorkman ym. 2007.) PAINAD-
mittari koostuu viidesta eri osa-alueesta, joiden avulla hoitaja arvioi potilaan kipu-
kayttaytymista (Bjorkman, Solva & Tilvis 2008). Eri osa-alueet ovat: hengitys, &an-
tely, ilmeet, kehonkieli ja lohduttaminen. Jokaisesta osa-alueesta voi saada 0-2 pis-
tettd. Kokonaispistemaarassa 0 vastaa kivuttomuutta ja 10 voimakkainta kipua.
(Bjorkman ym. 2007.) PAINAD-mittarin lisdksi on ESAS (Edmonton Symptom As-
sesment Scale), joka on monipuolinen sydpapotilaan oirekysely, jota potilaat itse
tayttavat. Lomakkeessa tarkastellaan kymmenta potilaan tavallisinta oiretta as-
teikolla 0-10. Jos tulokseksi tulee luokka 4-10, tulee tarkastaa potilaan laakitys ja
vointi. (Salminen & Salmenoja 2007.) Jotta kipua osataan ja voidaan hoitaa oikein,
tulee kipua arvioida hyvin (Kalso ym. 2009). Liitteend kuvat PAINAD-mittarista ja
ESAS-oirekyselysta (Liite 1).

2.3 Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivunhoitomenetelmia

Kivun on tutkittu olevan erittdin haitallista potilaan elamanlaadun kannalta. Kivun-
hoidon tavoitteita ovat kivun lievittyminen seka elamanlaadun ja toimintakyvyn pa-
raneminen. Kivunhoito suunnitellaan aina jokaisen potilaan yksilllisten tarpeiden
mukaan. (Krishnaswamy & Nair 2016.) Herrin (2011) mukaan oikeaoppinen kivun
arviointi on pohja kivunhoidolle. Moniammatillisuudella on suuri merkitys pitkakes-
toisen kivun hoidossa (Kaypéa hoito 2017.) Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
sairauden etenemisen hidastamisen sijaan keskitytdan oireiden lievitykseen ja ela-
manlaadun vaalimiseen eli kivunhoitoon keskittyminen on ensisijaista (HUS, [viitattu
3.4.2018]).

Laékehoidolla on tarked asema palliatiivisessa hoidossa ja se on kaytetyin kivun-
hoitomenetelmista (Salanterd ym. 2006, 107). Tarvittavat kipulddkkeet valitaan ki-
vun luonteen ja sivuvaikutusten perusteella (Tilvis ym. 2010). Laakkeen antotavaksi

valitaan reitti, joka on tehokkain ja potilasta vahiten rasittavin. Pyritaan kuitenkin
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kayttamaan mahdollisimman pitkddn suun kautta otettavaa ladkitysta, mutta tarvit-
taessa vaihdetaan antoreittia. Usein muut kuin oirelaakkeet lopetetaan voinnin hei-
ketessa ja kuoleman lahestyessa. Palliatiivisessa hoidossa arvioidaan potilaskoh-

taisesti laakitysta ja sen lopettamista. (Saarto ym. 2018, 114-117.)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu, etta hoitaja osaa turvallisesti suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida eri potilasryhmien la&kehoitoa (Eriksson ym. 2015). Hoi-
tajien tulee tunnistaa laakehoidon haittavaikutukset seka kivunhoidon ongelmatilan-
teet (Salantera ym. 2006, 142). Palliatiivisessa hoidossa kivunhoitoon kaytetaan
porrastettua kivunhoidon mallia. Kivunhoito aloitetaan tulehduskipuldékkeilla. Jos
kipu lisaantyy tulehduskipulddkkeista huolimatta, aloitetaan rinnalle heikko opioidi.
Jos kipu vahvistuu edelleen, siirrytaan keskivahvoihin opioideihin. Viimeisena siirry-
taan vahvoihin opioideihin, mikali muut kipulaakkeet eivat ole tehonneet. Kipulaaki-
tys lisdantyy siis porrastetusti. Naiden vahvojen kipulaakitysten rinnalle on hyva
aloittaa ulostus- ja pahoinvointilaakkeet tarvittaessa. (Kelo ym. 2015, 268-269.)
Palliatiiviseen sedaatioon voidaan siirtyd, kun potilaan oireet ovat vaikeita laakityk-

sesta ja muusta hoidosta huolimatta (Saarto ym. 2018, 117).

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan potilaan tajunnantason alentamista laéakkeilla
kuoleman lahestyessa (Saarto ym. 2018, 117). Ennen sedaatioon siirtymista tulisi
konsultoida palliatiiviseen laéketieteeseen erikoistunutta laakaria. Sietaméaton kipu
on yksi syistd, jotka voivat johtaa sedaation aloitukseen. Muita syita voivat olla muun
muassa hallitsematon delirium eli sekavuustila, psyykkinen ahdistuneisuus ja jat-
kuva oksentaminen. (Saarto ym. 2018, 117.) Palliatiivisen sedaation tarkoitus ei ole
kuitenkaan edistaa kuolemaa, vaan lievittda oireita (Ruoppa ym. 2018), joten euta-
nasiaan sita ei tule rinnastaa (Hanninen 2003, 230). Sedaatiolla voidaan lieventaa
palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan sietamatonta karsimysta (Saarto ym.
2018).

Kun potilaan karsimyksen lievittdmiseksi ei ole muita keinoja, on sedaation kaytta-
matta jattamista pidetty epainhimillisena toimintana (Hanninen 2007). Virallisia hoi-
tosuosituksia sedaatiosta ei ole viela Suomessa (Ruoppa ym. 2018), mutta sedaatio
aloitetaan aina pienellda annoksella. Laakeannoksen riittavyytta tulee arvioida 2—-3

kertaa tunnin aikana, kunnes potilaan oireet ovat lieventyneet halutulla tavalla. Kun
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potilaan toivottu tila on saavutettu, tulisi sedaatiota arvioida ainakin kolmesti pai-
vassa. Palliatiivinen sedaatio kestda yleensa niin kauan, ettéa potilas kuolee, mutta
joissain tapauksissa sedaatiota voidaan keventdd. Sedaation kesto on siis yksil6l-

listd ja mietitdan aina potilaskohtaisesti. (Saarto ym. 2018, 117.)

Kipula&kkeiden rinnalle tulisi valita lisaksi laakkeettomia kivunhoitomenetelmia
(Kaypa hoito 2017). Krishnaswamy ja Nair (2016) toteavat, ettd laakkeettomia ki-
vunhoitomenetelmia tarvitaan laakkeellisten hoitomenetelmien rinnalle, jotta voi-
daan tarjota potilaalle yksilollistd ja kokonaisvaltaista kivunhoitoa. Kipupotilaiden
hoidossa laakkeettomat hoidot ovat tarkeita ja ladkehoito yhdistetaan muihin kivun-
hoitomenetelmiin. Pitk&kestoista kipua ei pystytd kokonaan poistamaan ladkkeetto-
milla kivunhoitomenetelmilla, mutta silla voidaan lievittda kipua ja tukea potilaan sel-
viytymista. (Kaypa hoito 2017.) Kivun lievittymisen liséksi ladkkeettomaét kivunhoito-
menetelmat voivat lievittda ahdistusta, pelkoa seka koettua uhkaa ja uupumusta.
Ne voivat myos lisatd hyvaa oloa ja toivoa. (Vehvilainen-Julkunen & Pietila 2004,
65.) Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat potilaalle vaarattomia seka lisdavat
potilaan mielihyvaa (Blomqvist & Edberg 2002). Laheisten ja hoitajien on helppo
toteuttaa monia la&kkeettomia kivunhoitomenetelmia ilman erillista koulutusta
(Krishnaswamy & Nair 2016). Lisaksi laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat hal-

poja ja turvallisia (Gélinas ym. 2012).

Kivun kanssa elavia ihmisia on todella paljon Suomessa, mutta kivunhoidon ammat-
tilaisia on vahan (Miranda 2018). Kivunhoitoon erikoistuneita la&kareitéa ja hoitajia
on Suomessa lilan vahan. Kivunhoitokoulutus ei ole kaikilla ajan tasalla. (Tahko
2018.) Japanissa kivusta karsivia kehoitetaan kaymaan esimerkiksi museoissa ja
kuuntelemaan musiikkia, Suomessa ei tallaista viela ole (Miranda 2018). Kroonisen
kivun seka syopakivun hoitoon kaytettavat resurssit ovat pienet tarpeeseen nahden.
Kivunhoidon saatavuus vaihtelee suuresti alueittain. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017.) Suomessa kivunhoito keskittyy ladkehoitoon, mutta yhta tarke&aa on laékkee-
ton kivunhoito (Miranda 2018).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden
ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen seké
tuottaa saadun tiedon pohjalta ohjelehtinen Seingjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen
H3-osaston hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa hoito-
henkilokunnalle palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden ladkkeettomista kivun-

hoitomenetelmista.
Opinnaytetyon tehtavana on hankkia vastaus seuraavaan kysymykseen:

Millaisia l&adkkeettomid kivunhoitomenetelmid voidaan kayttdd palliatiivisessa hoi-

dossa olevien potilaiden kivunhoitoon?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevalla kirjalli-
suuskatsauksella pyritaan kuvailemaan viimeaikaista tai aikaisemmin tehtya tutki-
musta aiheeseen liittyen (Kangasniemi ym. 2013). Kirjallisuuskatsauksessa tarkas-

tellaan yleensa tieteellisia tutkimuksia (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9).

Kirjallisuuskatsauksessa haluttiin selvittaa erilaisia ladkkeettémia kivunhoitomene-
telmid, joita voidaan hyddyntaa palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden kivunhoi-
dossa. Opinnaytetyota toteutettiin lisaksi toiminnallisesti laatien ohjelehtinen hoita-
jille Seindjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen H3-osastolle, jossa hoidetaan paljon
palliatiivisessa hoidossa olevia potilaita. Kirjallisuuskatsaus seka ohjelehtinen olivat
osaston toivomuksena. Opinnaytetyd on osa STEPPI-hanketta, jonka tavoitteena
on vahvistaa hyvan perushoidon toteutumista. Hankkeessa korostetaan ennaltaeh-
kaisyn merkitysta, laadukasta kirjaamista ja yhtendisten mittarien ja seulojen kayt-
toéa. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin, millaista tutkimustietoa on olemassa

valitusta aiheesta. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan uusinta tutkimustietoa.

4.2 Tiedonhankinta

Aineistohaussa pyrittiin etsiméaan tietoa tutkimuksista paaosin kymmenen vuoden
ajalta. On tarkeda varmistaa, etta tutkimustieto ei ole vanhentunutta vaan on edel-
leen paikkaansa pitavaa (Rongas & Honkonen 2016). Manuaalisen haun avulla 16y-
tyi muutama tutkimus, jotka olivat yli kymmenen vuotta vanhoja. Vertailemalla mui-

hin lahteisiin tulee varmistaa, etta tieto on ajantasaista (Rongas & Honkonen 2016).

Tiedonhankinta alkoi aiheen rajauksella. Ensin haettiin vain palliatiivisessa hoidossa
olevan potilaan kivunhoitoon liittyvid tutkimuksia, mutta ladkkeettomista kivunhoito-
menetelmista tutkimuksia ei taltd hoidon alueelta juurikaan 16ytynyt. Hakusanoja tai
-tapoja tulee miettia uudelleen, jos haettua tietoa ei Ioydykaan (Kirjastot.fi [viitattu

7.12.2018]). Hakuja laajennettiin niin, ettd mukaan otettiin aikuispotilaita kasittelevat
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ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat, joita hoitajat ja laheiset voivat kayttad myaos
palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivunhoidossa ilman erillistd koulutusta.
Tiedonhankinnalle on yleistd, etta tiedonhaku tarkentuu tyon edetessa. Tiedonhan-
kinta on mahdollisimman jarjestelmallista silloin, kun aihe on rajattu ja maaritelty
tarkasti. (SeAMK, [viitattu 7.12.2018].) Hakusanoja seka hakutuloksia tulee arvioida
kriittisesti myds tarkennetusta nakokulmasta (Puputti & Halttunen 2003).

Tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita etsittiin luotettavista lahteista. Tietokantoina
kaytettiin Medicia, Terveysporttia, Cinalhia ja PubMedia. Tietoa etsittiin suomeksi ja
englanniksi vuosilta 2008-2018. Hakusanoina tietokannoissa kaytettiin seuraavia
sanoja: kivunhoito, palliatiivinen hoito, aikuinen, kipu, laakkeeton kivunhoito, mu-
siikki, kylméa- ja lampdohoito, fysioterapia, uni seka hieronta ja rentoutus. Englannin-
kielisind hakusanoina kaytettiin sanoja pain, palliative care, adult patient, pain ma-
nagement, pain treatment, music, physiotherapy, sleep, massage, relaxation, cold,
heat ja non-pharmacological. Tietoa haettiin tietokannoista yksittais- ja yhdistelma-
hauilla. Yhdistelmahaku tarkoittaa sita, ettd sanojen valiin laitetaan "AND”, jolloin
molempien sanojen tulee esiintyd hakutuloksissa (Kirjastot.fi [viitattu 7.12.2018]).
Yhdistelmahauissa kaytettiin myds "OR” ja "NOT” yhdistelmahakuja. Musiikki, uni,
rentoutus, fysioterapia ja hieronta—hakusanoja kaytettiin vain yhdistelmahaussa ki-
vunhoidon tai palliatiivisen hoidon kanssa. Suomenkielisia hakutuloksia saatiin yh-
teensa noin 400. Englanninkielisia hakutuloksia I6ytyi yhteensa noin 6000. Yksittai-
silla hakusanoilla I6ytyi paljon tuloksia, joten hakuja rajattiin kayttamalla yhdistelma-
hakuja. Talloin saatiin enemman aiheeseen sovellettavia tutkimuksia. Tiedonhausta

tehtiin taulukko, joka l6ytyy liitteista (Liite 2).

Opinnaytetydhon valittiin sisaanottokriteerien mukaan otsikoltaan sopivia tutkimuk-
sia, minka jalkeen luettiin tiivistelméat. Jos aineisto vaikutti tydhon sopivalta, niin koko
tekstit kaytiin lapi. Opinnaytetyon tekijat tekivat tutkimusten ja aineistojen arviointia
yhdessa. Yhteisty0 toimi tekijoiden valilla mutkattomasti. Kirjallisuuskatsaukseen
valittiin yhteensd 17 alkuperaistutkimusta. Valituista tutkimuksista tehtiin erillinen

taulukko, joka loytyy liitteista (Liite 3).
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4.3 Siséénotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsauksessa tulee maaritella sisdanotto- ja poissulkukriteerit tarkasti.
Kriteerien tulee perustua tutkimuskysymyksiin. (Johansson ym. 2007.) Sisdanotto-
kriteereina aineistohaussa pyrittiin siihen, ettd kaytdssa olivat tutkimukset vuosilta
2008-2018, suomeksi ja englanniksi. Sisaanottokriteereina oli, etta tutkimus tuli 16y-
tya maksuttomasti sekd mukaan otettiin vain alkuperaistutkimukset. Hakuja teh-
dessa huomattiin, ettd opinnaytetydn varsinaisesta aiheesta oli melko niukasti tutki-
mustietoa, joten jouduttiin hyvaksymaan tyohon liséksi tutkimuksia, jotka eivat suo-
raan liittyneet palliatiivisen potilaan kivunhoitoon. Mukaan valittiin tutkimukset, jotka
liittyivat yleisesti aikuispotilaiden ladkkeettomaan kivunhoitoon, ndaita sovellettiin
opinnaytetyéhon sopiviksi. Sisdanottokriteerina oli se, etta huomioitiin vain sellaiset
ladkkeettdmat kivunhoitomenetelmat, joita hoitajien seka laheisten on helppo toteut-
taa osastolla ilman erillistd koulutusta. Sis&&nottokriteerind oli myos, etta tutkimuk-
set olivat olennaisia tutkimuskysymyksen kannalta.

Poissulkukriteereja aineistohaussa olivat muu kieli kuin suomi ja englanti. Opinnay-
tetydssa ei kaytetty tutkimuksia, jotka eivat liittyneet ladkkeettomaan kivunhoitoon.
Kohderyhmista rajattiin pois lapsipotilaat sek& synnytyksessa kaytettavat kivunhoi-
tomenetelmat. Poissulkukriteereina oli myds tutkimukset, jotka eivat olleet saatavilla
maksutta. Julkaisut, jotka eivat olleet alkuperaistutkimuksia, jatettiin pois. Yli kym-
menen vuotta vanhat tutkimukset jatettiin pois, mutta manuaalisella haulla 16ytyi
muutamia vanhempia tutkimuksia, jotka otimme katsaukseen mukaan, silla tutki-

mukset olivat ajankohtaisia eikd uudempaa tutkimustietoa I6ytynyt.

4.4 Sisallonanalyysi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan induktiivista sisallonanalyysia, silla aiheesta ei
l6ytynyt paljoa aikaisempaa tietoa. Induktiivisen sisadllonanalyysin avulla analysoi-
daan aineistolahtdisesti (Kyngéas & Vanhanen 1999, 11). Induktiivisen siséllénana-
lyysin l&htokohtana ei ole teorian testaaminen, eikéa tutkija maéarittele, mika on tar-
keaa (Hirsjarvi ym. 2004, 155). Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan sisallénanalyy-
sid, jonka avulla voidaan analysoida ja tiivistda aineistoja (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2013, 198). Sisédllonanalyysilla pyritaéan tiivistamaan tutkittua ilmiota
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(Kyngas & Vanhanen 1999, 4). Sisallonanalyysi tehdaan liittamalla yhteen tutkimuk-
sista nousseita asioita ja muodostaen niista yla- ja alakategorioita (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 103), jolloin aineisosta luodaan selkeda ja yhtenainen tulkinta (Liikenteen
tutkimuskeskus Verne [viitattu 14.12.2018]). Sisallénanalyysi voidaan jakaa kol-
meen vaiheeseen, joita ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten ka-
sitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 114). Tassa opinnaytetyossa aloitettiin
analysointi kokoamalla alkuperaisilmaisuja ja pelkistamalla niita. Sen jalkeen ryhmi-
teltiin pelkistykset seitsemaan alakategoriaan ja lopuksi jaettiin alakategoriat kah-
teen ylakategoriaan, fysikaalisiin kivunhoitomenetelmiin ja huomion suuntaaminen

muualle kivunhoitomenetelmana.

4.5 Ohjelehtisen laatiminen

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella laadittiin ohjelehtinen laékkeettomista ki-
vunhoitomenetelmisté (Liite 4), joita hoitohenkilokunta voi hyddyntd& hoitotydssa.
Ohjelehtinen suunnattiin Seindjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen osastolle H3.

Kirjallinen tuotos voi olla esimerkiksi vihko, opas tai kansio (Vilkka & Airaksinen
2003, 9). Ohjelehtista tehdessa tulee miettia, kenelle se on suunnattu ja sen pohjalta
suunnitella sisaltéa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36). Opinnaytetydn ohje-
lehtinen on suunnattu hoitohenkilokunnalle, jotka hoitavat paljon palliatiivisessa hoi-
dossa olevia potilaita. Hyvalla ohjelehtisella tavoitellaan laadukasta hoitoty6téa (Pel-
konen 1996, 61-62). Kyngaksen ym. (2007) mukaan ohjelehtisen tulee olla sisallol-
taan ja kieliasultaan helposti ymmarrettdvaa seka ohjelehtisessa tulee olla selkea
kirjasintyyppi ja tarpeeksi suuri kirjasinkoko. Tallaiseen ulkoasuun opinnaytetytn
ohjelehtisessa on pyritty kayttamalla selkeda ja helppolukuista kirjaisintyyppia seka
riittdvaa kirjasinkokoa. Tekstia on helpompi ymmartaa, kun se on selkedasti jaettu
kappaleisiin ja yhta asiaa kasitelladn yhdessa kappaleessa (Niemi ym. 2006, 131).
Ohjelehtiseen tehtiin jokaisesta laakkeettbmasta kivunhoitomenetelmésta omat
kappaleet, jotka on helppo erottaa toisistaan.

Ohjelehtisesta tehtiin A5-kokoinen avattava lehtinen. Lehtisen etusivulle kirjoitettiin
selkeé otsikko ja kenelle ohjelehtinen on suunnattu. Kuvat ohjelehtisessa herattavat

lukijan mielenkiinnon (Torkkola ym. 2002, 40). Ohjelehtisen kannessa on kuva, joka
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on otettu vapaasti saatavilla olevasta kuvapankista. Ohjelehtisen sisalla on esitelty
lyhyesti ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid, joita voidaan kayttdad ilman erillista

koulutusta. Ohjelehtinen on koottu kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valittin 17 tutkimusta. Tutkimuksia on tehty Suomessa
(n=2), Ruotsissa (n=2), Meksikossa (n=1), Intiassa (n=2), Yhdysvalloissa (n=5), Ka-
nadassa (n=2), Turkissa (n=1), Taiwanissa (n=1) ja Iso-Britanniassa (n=1). Tutki-
muksissa aineistonkeruumenetelmina on paaasiassa kaytetty haastatteluja seké ky-
selyitd. Kaikissa tutkimuksissa kohderyhmina oli aikuiset kipupotilaat. Tutkimuk-
sissa on tutkittu padasiassa leikkauspotilaita, syopéapotilaita ja palliatiivisessa hoi-

dossa olevia potilaita.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset jaettiin kahteen ylakategoriaan, joita ovat fysikaaliset
kivunhoitomenetelmat seka huomion suuntaaminen muualle. Fysikaaliset kivunhoi-
tomenetelmat sisaltavat kylmé- ja lampohoidon, fysioterapian ja hieronnan seka
unen. Huomion suuntaaminen muualle siséltaa musiikin, rentoutuksen ja sosiaali-
sen verkoston. Kirjallisuuskatsauksen tulokset raportoidaan naiden ylékategorioi-

den mukaisessa jarjestyksessa.

5.1 Fysikaaliset kivunhoitomenetelmat

Kirjallisuuskatsauksen mukaan fysikaalisia kivunhoitomenetelmid ovat muun mu-
assa kylma- ja lampohoito, fysioterapia ja hieronta seka uni. Kutakin kivunhoitome-
netelmaa tarkastellaan tarkemmin alaluvuissa 5.1.1-5.1.4. Fysikaaliset kivunhoito-

menetelmat on esitelty seuraavassa taulukossa (Taulukko 1).



Taulukko 1. Fysikaaliset kivunhoitomenetelméat
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ehkaisi merkittavasti
lihaskipuja.

Lampokaarehoito lie-
vitti kipua paremmin
kuin kipulaakkeet.

Lampokadrehoito

Fysioterapia alensi ki-
pua huomattavasti
leikkauksien jalkeen.

Postoperatiivinen fy-
sioterapia

Hieronta lievitti kipua,
ahdistusta ja janni-
tysta.

Hierontaterapia

Fysioterapia/hieronta

kiinnittivat kipuun
enemman huomiota
seka he kokivat ki-
punsa voimakkaam-
maksi.

Unihairiot ovat merki- | Unihadiriot
tyksellinen tekija, kun

hoidetaan kipua.

Huonosti nukkuvat Uniongelmat

Uni

Alkuperainen ilmaisu | Pelkistys Alakategoria Ylakategoria
Kylmageelilla on posi- | Kylmageeli

tiivinen vaikutus lepo-

ja liikekipuihin.

Kipu aleni huomatta- | Kylmapakkaus Kylmahoito
vasti kylmapakkauk-

sen avulla

Kylman levittdminen Kylman levittdaminen

iholla alensi VAS:a

huomattavasti.

Lampokaareterapia Lampokaareterapia Lampohoito

Fysikaaliset
menetelmat

5.1.1 Kylméahoito

Kylmahoitoa voidaan antaa kylmageelilla, jaapyyhkeilld, pakastimessa sailytettavilla

kylmé&pakkauksilla tai jAdmurskeella. Kylmahoidon vaikutukset riippuvat hoidon an-

totavasta ja ajasta seka kudoksen laht6lampdotilasta. Kylmé&hoito perustuu l[&mpoti-

lan alenemiseen monissa eri kudoksissa ja vaikuttaa lihasten rentoutumiseen, eli se

laukaisee spastista lihasjannitystéa seka helpottaa kipua (Airaksinen ym. 2003).
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Chaillerin ym (2010) tutkimuksessa mitattiin kivunlievitysta ennen ja jalkeen kylméa-
geelipakkauksen asettamista. Tutkimuksen mukaan kylmégeelipakkauksilla on huo-
mattavia kipua lievittavia vaikutuksia. Myos Ertugin ja Ulkerin (2011) tutkimuksessa

todettiin, etta kylmé&hoidolla on huomattavia kipua alentavia vaikutuksia.

5.1.2 Lampohoito

Mayerin ym. (2006) tutkimuksessa tutkittiin aikuisten alaselkakipuja. Tutkimuksessa
todettiin, etta lampohoidolla on huomattavasti suurempi hyoty kivun kannalta kuin
kylmahoidolla. Samoin jatkuvalla matalalampdisella lampokaareterapialla on huo-
mattavia ennaltaehkaisevia vaikutuksia lihaskipuihin. Nadler ym. (2002) toteaa tut-
kimuksessaan, ettéa lampdokéaéarehoito on tehokkaampi alaselkakivun hoidossa kuin
ibuprofeiini tai paracetamol. Tutkittavia seurattiin nelja paivaa, jokaisena paivana

eniten kipua lievitti lampokaare. Lampokaare vahentaa lisaksi myos liikuntakyvytto-

myytta.

5.1.3 Fysioterapia ja hieronta

Archerin ym. (2013) tutkimuksessa tutkittiin fysioterapian vaikutuksia postoperatiivi-
silla aikuispotilailla. Tutkimuksessa todettiin, ettd seitseméan kahdeksasta tutkitta-
vasta kokivat, etta fysioterapialla on huomattavia kipua alentavia vaikutuksia leik-
kauksien jalkeen. Gélinasin ym. (2012) tutkimuksessa on todettu, etté yksi kayte-
tyimpia laakkeettomia kivunhoitomenetelmia on hieronta. Myods Cutshallin ym.
(2010) tutkimuksen mukaan hieronta lievitti kipua, ahdistuneisuutta seka jannitysti-
loja niilla, jotka saivat 20 minuutin hieronnan verrattuna niihin, jotka eivat saaneet

hierontaa.

5.1.4 Uni

Harrison ym. (2016) toteavat, ettd unihairiét kroonisessa kivussa ovat yleisia, jopa

kaksi kolmesta potilaasta karsivat niista. Aili ym. (2014) tutkimuksessa esiin nous-
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seet tulokset esittavat, etta unihairiot voivat olla merkityksellinen tekijd monimuotoi-
sen kivun hoidossa. Harrison ym. (2016) toteaa tutkimuksessaan, etta unihairitt
ovat yhteydessa kivun voimakkuuteen ja masentuneisuuteen. Huonosti nukkuvilla
on enemman masentuneisuutta, ja he kiinnittavat enemman huomiota kipuun. He
my0Os kokevat kipunsa voimakkaammaksi kuin he, jotka nukkuvat hyvin. Krooninen
Kipu ja uni ovat vastavuoroisessa suhteessa keskenaan. Kipu voi hairitd unta ja
huono uni voi vaikuttaa kivun voimakkuuteen. Tama tarkoittaa sitd, ettd huonosti

nukuttuaan ihminen kokee kivun voimakkaammaksi kuin hyvin nukutun yon jalkeen.

5.2 Huomion suuntaaminen muualle

Kirjallisuuskatsauksen mukaan huomion suuntaaminen muualle on kaytetyimpia ki-
vunhoitomenetelmista. Se voi siséltda musiikin kuuntelun, rentoutuksen sekéa sosi-
aalisen verkoston. Nailla keinoilla pyritddn saamaan potilaan huomio kivusta pois
(Gélinas ym. 2012). Alaluvuissa 5.2.1-5.2.3 on kasitelty musiikkia, rentoutusta ja
sosiaalista verkostoa. Huomion suuntaaminen muualle kivunhoitomenetelmé&né on

esitelty seuraavassa taulukossa (Taulukko 2).



Taulukko 2. Huomion suuntaaminen muualle kivunhoitomenetelmana
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistys

Alakategoria

Yldkategoria

Kuuntelemalla miellyt-
tavaa musiikkia, kipu
vihenee.

Musiikin kuuntelu

Kivun voimakkuus
aleni huomattavasti
musiikkia kuuntele-
malla.

Musiikkiryhma

Musiikkiterapian jal-
keen kivun voimak-
kuus vaheni huomat-
tavasti.

Musiikkiterapia

Musiikki

Kivut lievittyivat, kun
potilaat saivat sosiaali-
sia kontakteja.

Sosiaalinen kanssa-
kdayminen

Kivun hoitoa voidaan
kehittaa kuuntele-

malla ikddntyneiden
tuntemuksia kivusta.

Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen ver-
kosto

Rentousryhmassa ole-
vat kokivat, ettd heilla
on vahemman kipuja.

Rentoutusryhma

Rentoutusterapian
avulla kipu oli alhai-
sempi kuin ilman.

Rentoutusterapia

Rentoutus

Huomion suun-
taaminen

muualle

5.2.1 Musiikki

Musiikkia on pidetty pitkdan terapiamuotona (Krishnaswamy & Nair 2016). Garza-

Villarrealin ym. (2014) mukaan musiikin kuuntelu vahentaa akuuttia seké kroonista

kipua. Tutkimuksessa todettiin kivun vahentyessa liikkuvuuden parantuneen. Musii-

killa on osoitettu olevan suurta merkitysta palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan

kivun ja ahdistuksen hoidossa. Gélinasin ym. (2012) tutkimuksessa on todettu, etta

yksi kaytetyimmistad ladkkeettomista kivunhoitomenetelmistd on musiikkiterapia.

Myo6s Krishnaswamyn ja Nairin (2016) mukaan musiikkiterapian on todettu alenta-

van kipua palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla. Heidan tutkimuksensa mukaan

musiikkiterapia on tehokkaampi ladkkeeton kivunhoitomenetelma kuin puhuminen
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kivusta. Vaajoki (2012) toteaa tutkimuksessaan, ettd musiikin kuunteleminen vie
ajatukset pois kivusta. Musiikkia kuuntelevien potilaiden verenpaineen huomattiin
olevan matalampi kuin niiden, jotka eivat kuunnelleet musiikkia. Tutkittavien mu-
kaan heidan oli helpompi nukahtaa, kun he kuuntelivat musiikkia, koska silla on ren-

touttava vaikutus.

5.2.2 Rentoutus

McBeen, Westreichin & Likourezosin (2008) mukaan Kkipu ja stressi vaikuttavat voi-
makkaasti iakkaiden hoitokodin asukkaiden elaménlaatuun. Tutkimuksessa tutkittiin
hoitokodin asukkaiden kroonista kipua. Hoitokodissa perustettiin rentoutusryhma ja
tutkimuksen tulokseksi saatiin, etta rentoutusryhmassa olevien asukkaiden kipu lie-
vittyi rentoutuksen avulla. Lin (2010) toteaa, ettd hengitysrentoutuksella on myon-
teinen vaikutus kivun lievityksessa. Tutkimuksessa tulee lisaksi ilmi, etté rentoutus-
terapia ja kipulaéke yhdessé auttavat postoperatiivisia potilaita hallitsemaan kipua

ja ahdistusta paremmin.

5.2.3 Sosiaalinen verkosto

Datta ym. (2017) toteavat tutkimuksessaan sosiaalisen tuen olevan tarkeaa kivun-
hoidon kannalta. Gélinasin ym. (2012) tutkimuksessa tuli ilmi, etta yksi tehokkaim-
mista laakkeettomista kivunhoitomenetelmistéd on laheisten lasnaolo. Potilaiden
kuunteleminen ja sopeutuminen sairauteen seké sairaudesta keskusteleminen ovat
my0s tehokkaita ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Dattan ym. (2017) tutkimuk-
sessa palliatiivisen hoidon tiimi, joka koostui moniammatillisesta tydryhmasta, kavi
palliatiivisessa hoidossa olevien vuodepotilaiden luona kotona sdénndéllisesti. S&an-
ndllisten kayntien ansiosta potilaiden oireet kuten kipu, pahoinvointi ja unettomuus

helpottuivat. Heidan psyykkisen hyvinvointinsa koettiin kohentuneen huomattavasti.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden
ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen seka
tuottaa saadun tiedon pohjalta ohjelehtinen Seindjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen
H3-osaston hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa hoito-
henkilokunnalle palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden ladkkeettomista kivun-

hoitomenetelmista.

Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden ladkkeettoméaan kivunhoitoon ei [0ytynyt
juurikaan tutkimuksia. Tasta syysta kirjallisuuskatsauksessa on hyddynnetty muita-
kin potilasryhmia. Tutkimuksia ladkkeettomasta kivunhoidosta I6ytyi enemman eng-
lanniksi kuin suomeksi, siksi kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty padasiassa kan-

sainvalisia tutkimuksia.

Kivun todettiin olevan yksi palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan yleisimmista kar-
simyksista (Hanninen 2003, 73). Tutkimusten mukaan kivun arvioinnin koetaan ole-
van tarke&a kivunhoidon kannalta. Kivun arviointi vaatii hoitajalta laajaa ammattitai-

toa ja kokemusta (Salantera ym. 2006, 7).

Tulosten tarkastelussa tuli ilmi, etta ladkkeelliset kivunhoitomenetelmat tarvitsevat
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia rinnalleen, jotta potilaalle voidaan tarjota yksi-
I6llisté ja kokonaisvaltaista kivunhoitoa (Krishaswamy & Nair 2016). Laakkeettomilla
kivunhoitomenetelmilla voidaan tukea potilaan selviytymista kivun lievittamisen li-
saksi (Kaypa hoito 2017). Sisallonanalyysissa ladkkeettémat kivunhoitomenetelmat
jaettiin kahteen ylakategoriaan, fysikaalisiin kivunhoitomenetelmiin ja huomion
suuntaamiseen muualle. Naiden menetelmien pohjalta alettiin rakentamaan kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia. Myds Salantera ym. (2013) jakavat laakkeettomat kivun-

hoitomenetelmat fysikaalisiin menetelmiin ja huomion suuntaamiseen muualle.
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Kaikilla kirjallisuuskatsauksessa mainituilla lagdkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla
on tutkimusten mukaan kipua alentavia vaikutuksia. Kivun vahenemisen liséksi joil-
lain menetelmilla on my6s muita positiivisia vaikutuksia potilaan hyvinvoinnin kan-

nalta.

Tiedonhankintaa tehdessa fysikaalisista kivunhoitomenetelmista nousi esiin hie-
ronta, kylma- ja lampohoito sek& akupunktio. Akupunktio jatettiin pois, silla se vaatii
erityistd koulutusta, eika sita voi toteuttaa osastolla hoitajien toimesta. Tutkimuksia
tarkastellessa unen vaikutus kipuun oli huomattavassa roolissa, joten se valittiin fy-
sikaalisiin menetelmiin mukaan. Tutkimusten mukaan kylmahoitoa voidaan toteut-
taa muun muassa kylmageelin ja kylmapakkauksen avulla. LAmp6hoitoa voidaan
toteuttaa lampdokaareilla ja lampotyynyilla. Tutkimusten mukaan kylma- ja lampo-
hoito seka hieronta lievittavat kivun liséksi lihasten jannitystiloja. Lampd6hoito vahen-

t&& myos liikkuntakyvyttomyytta.

Musiikki ja rentoutus tulivat ilmi keinoina suunnata huomiota pois kivusta. Huomion
suuntaamiseen muualle -osioon valittiin lisdksi sosiaalinen verkosto, silla se tuli
esille monissa tutkimuksissa. Laheisten lasnéololla ja potilaiden kuuntelemisella on
todettu olevan kipua lievittavia vaikutuksia. Kirjallisuuskatsauksessa tuli ilmi, ettéa
musiikilla on kivun lievityksen liséksi rentouttavia vaikutuksia. Kalson ym. (2009)
mukaan ahdistus, masentuneisuus ja jannittyneisyys lisaavat kivun kokemista. Kir-
jallisuuskatsauksen tulosten mukaan hieronta, uni, musiikki, rentoutus ja sosiaali-

nen verkosto vahensivat edellda mainittuja oireita.

Kirjallisuuskatsauksessa mainitut la&kkeettomat kivunhoitomenetelmat eivat vaadi
erityistd koulutusta ja hoitajien seka laheisten on helppo kayttaa niita, silla ne ovat
halpoja ja turvallisia (Gélinas ym. 2012). Hoitajalla tulee olla ammattitaitoa ja osaa-
mista kivun tunnistamisessa ja kivun hoitamisessa monin eri menetelmin (Kamppari
2014, 30). Palliatiivisen hoidon ongelmana on todettu olevan riittdméatén kivunhoi-
don osaaminen (Erjanti ym. 2014, 5), vaikka sairaanhoitajan osaamisvaatimuksena
on osata parantumattomasti sairaan potilaan oireenmukainen hoitotyd (Eriksson
ym. 2015).



27

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tehty ohjelehtinen on A5-kokoinen avat-
tava lehtinen, joka siséltaa esiin tulleet seitseman ladkkeetdnta kivunhoitomenetel-
maa. Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat on esitelty tiivistetysti niin, ettd hoito-
henkilokunnan on helppo ja nopea kayttaa ohjelehtista osastolla apuvélineena. Toi-
veena on, ettd ohjelehtisen avulla ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kaytto li-
saantyisi osastolla.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tybssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemia hyvia tie-
teellisten kaytantdjen lahtokohtia. Hyvéasta tieteellisesta kaytanndsta poikkeava toi-
minta ei ole rehellista eikd eettista. Esimerkiksi toisen tekijan julkaiseman tekstin
esittdminen omanaan tai kopioiminen on plagiointia. (TENK, [viitattu 22.3.2018).
Opinnaytetyossa kaytettiin lahteitd niin, ettei alkuperainen merkitys muuttunut,
mutta ei kuitenkaan kaytetty plagiointia. Opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus, joten
tyohon valittiin tutkimuksia kriittisesti valikoiden, jotta saatiin eettisesti patevaa tietoa
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224-225).

Opinnaytetyd perustuu jo tutkittuun tietoon seka kirjallisuuteen. Opinnaytetytsséa on
pyritty valttama&an epéaeettista toimintaa. Tutkijoiden tekemia toita tulee kunnioittaa
ja julkaisuihin tulee viitata asianmukaisesti (TENK, [viitattu 22.3.2018]). Opinnayte-
tydssa viitattiin kaikkiin kaytettyihin lahteisiin sekd noudatettiin asianmukaisia lah-
deviitteitd seka lahdeluetteloa. Opinnaytetyon aihetta rajattiin, jolloin saatiin eetti-

sesti korkeatasoinen ja laadukas tyo.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetydn patevyytta ja luotettavuutta varmistetaan silla, ettd opinnaytetydlle
laaditaan selkeat tavoitteet (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Paa-
maarana oli kerata luotettavaa tietoa valitusta aiheesta, jotta opinnaytetyd sisaltaisi
ajantasaista tietoa (Kylmé & Juvakka 2007, 127). Luotettavan tiedon kerd&misen
lisaksi oli tarkeda kuvata sisdanotto- ja poissulkukriteerit seka tiedonhaku mahdolli-
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simman hyvin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 95). Luotettavuuteen vai-
kuttavat aineiston laatu seka analyysi, tulosten esittaminen ja opinnaytetyon tekijat.
Tekijoiden tulisi varmistaa, etté yhteys aineiston ja tulosten valilla olisi luotettavaa.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 36.) Opinnaytety6hon etsittiin tietoa luotettavista ha-
kukoneista ja lahteista. Tietoa haettiin ajantasaisista tieteellisista tutkimuksista.
Opinnaytetydssa kaytettiin vain tutkittuun tietoon perustuvaa aineistoa, nain pyrittiin
takaamaan luotettava ja laadukas opinnaytetyd. Opinnaytetyon luotettavuutta arvi-
oitiin seminaareissa jo suunnitteluvaiheessa. Tutkimuksia tarkastellessa eri nako-
kulmista tulee olla kriittinen lahteitéd kohtaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 97).

Opinnaytetydssa vertailtiin kriittisesti eri lahteita, jotta saatiin yhtenaista ja luotetta-
vaa tietoa valitusta aiheesta. Tutkimustieto muuttuu nopeasti, joten opinnaytetyota
tehdessa kaytettiin mahdollisimman uutta tietoa, jotta saatiin luotettavia ja patevia
l&hteitd. Muutama vanhempi tutkimus valittiin tyohon mukaan, silla uudempia tutki-
muksia ei kyseisesta aiheesta |oytynyt. Vertailemalla valittua vanhempaa tutkimus-
tietoa muihin valittuihin tutkimuksiin todettiin, etta tieto on ajantasaista ja luotettavaa
(Rongas & Honkonen 2016). Englanninkielisia lahteitd kaytettdessd molemmat
opinnaytetyontekijat tarkastelivat aineistoa ja kaansivat sita yhdessa suomeksi. Kir-
jallisuuskatsaukseen valittiin ainoastaan maksuttomia tutkimuksia. Tasta syysta voi-
daan olettaa, etta joitain laadukkaita tutkimuksia jai kirjallisuuskatsauksen ulkopuo-

lelle maksullisuuden vuoksi. Siten aineisto ei ole valttamatta niin kattava.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien tutkimusten kasittelya pidetaan luotettavana,
jos tutkijoita on vahintaan kaksi (Johansson 2007, 6). Tasta syysta opinnaytetyota
tehtiin alusta asti parityona, talla tavalla pyrittiin varmistamaan opinnaytetyon luotet-
tavuutta. Ohjelehtinen koottiin tarkasti kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastattiin kayttamalla ja analysoimalla lahteita
kriittisesti.
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6.4 Johtopé&atdkset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ladkkeettomat kivunhoitomenetelmét voidaan ja-
kaa kahteen ylakategoriaan. Nama ovat fysikaaliset menetelmat ja huomion suun-
taaminen muualle. Fysikaaliset menetelmat sisaltavat seuraavat: kylmahoito, lam-
pohoito, fysioterapia ja hieronta seka uni. Huomion suuntaaminen muualle sisaltaa
musiikin, rentoutuksen sek& sosiaalisen verkoston. Nama ovat kaytetyimpia laak-
keettomia kivunhoitomenetelmid. Ohjelehtinen on koottu kirjallisuuskatsauksen tu-

loksien mukaan.

Palliatiivisen hoidon nakokulmasta laakkeettomista kivunhoitomenetelmista ei ole
juurikaan tehty tutkimuksia varsinkaan suomeksi. Opinnaytetydssa muita potilasryh-

mia kaytettiin soveltaen.
Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla:

- selvittda palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan laékkeettémié kivunhoitome-

netelmia ja miten niita kaytetaan.

- tutkia, milla tavalla nykyaan Suomessa osataan hoitaa palliatiivisessa hoidossa

olevan potilaan kipua ladkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla.
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LIITE 1 Kipuasteikot
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Liitekuva 1. VAS-kipumittari (Vaasan keskussairaala 2017)

A‘

Ei kipua Lieva kipu Kohtalainen kipu  Voimakas kipu Sietamaton kipu
Ingen smarta Lindng Uthardlig Svér Outhardlig smérta

Liitekuva 2. Kipukiila (P&aijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2017)
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Liitekuva 3. Kasvoasteikko (Vaasan keskussairaala 2017)

Missi kipunne tuntuu? Merkitkad kuvaan
kaikki paikat, joissa tunnertte kipua.

Kayreikii kipualueiden merkitsemisessid apuna
seuraavia merkkeji kuvaamaan kivun luonnerta:

Sirky xxxxxxx (rasteilla)
Aristava kipu = = = = (poikkiviivalla)
Poltrava kipu  0oooooo (vmpyroilld)

Liitekuva 4. Kipupiirros (Duodecim 2008)
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Pisteluokka

Havaintokategoria | 0 1 2

Hengitys Normaali ja | Hengitys ajoittain | Hengitys aanekasta ja
huomaamaton. vaivalloista. Lyhyita | vaivalloista. Pitkia

hyperventilaatiojaksoja hyperventilaatiojaksoja.
Cheyne-Stokes- tyyppinen
hengitys.

Aantely Ei aantelya. | Satunnaista vaikerointia | Rauhatonta huutelua.
Tyytyvainen tai voihketta. Valittavaa | Aanekasta vaikerointia tai
aantely tai moittivaa, hiljaista | voihketta, itkua.

puhetta.

limeet Hymyileva tai | Surullinen, pelokas, | Irvistaa.
ilmeeton. tuima.

Kehonkieli Levollinen. Kirea, ahdistunutta | Jaykka, kadet nyrkissa,
kavelya. Levotonta | polvet koukussa. Pois
liikehdintaa. vetamista tai tyontamista,

riuhtomista.

Lohduttaminen Ei tarvetta | Aanitai kosketus kaantaa | Lohduttaminen,  huomion
lohduttamiseen. | huomion muualle tai | poiskdaantaminen tai

tyynnyttaa.

tyynnyttaminen ei onnistu.

Liitekuva 5. PAINAD-mittari (Saarto ym. 2015)
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ESAS - OIREKYSELY POTILAAN OIREENMUKAISEEN ARVIOINTIIN
Mukaeltu suomenkiclinen versio (lihteend Edmonton Symptom Assessment System — ESAS-r)

Nimi: Paivimadri:
Henkilbtunnus: Osasto/poliklinikka:

Ymplirsikas aumero joka parhaitea kuvaa oloaaae juuri NYT:

Kipu levossa I |

Ei lainkaan 01 2345678910 Pahin mahdollinen
Kipu liikkuessa | |

Ei lainkaan 01 23456178910 Pahin mahdollinea
Visymys'uupumus | |

Ei lainkaan 012348567 89 10 Pahin mahdollinen
Hengenahdistus } |

Ei lainkaan 0 1 2% 43567 89 10 Pahin mahdollinea
Ruokahaluttomuus } |

Ei lainkaan 012 3 456 78910 Pahin mahdollinen
Pahoinvointi | — |

Ei lainkaan 0 ¥ 2:3 4:56'7 89 10 Pahin makdollinea
Suun kuivuminen I |

Ei lainkaan 0123435678 910 Pahin mahdollinen
Ummetus | — |

Ei lainkaan 0123 45678 910 Pahin mahdollinea
Masennus } |

Ei lainkaan 012345678910 Pahin mahdollinen
Levottomuus/ahdistus | —_— |

Ei lainkaan 01 23 45678 910 Pahin makdollinen
Unettomuus | |

Ei lainkaan 01234356178 910 Pahin mahdollinen

Millaisena koette vointinne kokonaisuudessaan tindin? Eliminlaatu?

|- LA RIS o BNA |
Paras mahdollinen 0 1 345678 910 Pahin mahdollinen

L]

Kuka taytti : Poulas: Omaineo/liheinen: Terveydenhuollon henkild:

Haluatteko tavata erityistekijiin (Sosiaalitybntekijil, psykologi, sairaalateologi)

Liitekuva 6. ESAS-oirekysely (Vaasan keskussairaala 2017)



LIITE 2 Tiedonhakutaulukko

Tietokannat ja hakusa- | Hakutulos Otsikon perus- Tiivistelman pe- Kirjallisuuskatsaukseen
nat teella valitut rusteella valitut valitut
PubMed 2008-2018 6
free full text

pain AND palliative 1421 34 8 0
care

music AND pain treat- 41 15 3 1
ment

massage AND pain 111 11 4 0
treatment

pain treatment AND 138 21 6 2
non-pharmacological

pain treatment AND 2301 43 5 0
adult patient

cold AND pain treat- 122 16 4 1
ment

heat AND pain treat- 37 8 2 0
ment

relaxation AND pain 40 6 3 0
treatment

pain management OR 233 12 4 2
pain treatment AND

palliative care

palliative care 421 32 4 0
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palliative care NOT chil- | 521 21 9 0
dren

pain management 1708 11 3 0
sleep AND pain treat- 230 14 4 0
ment

physiotherapy AND 11 3 2 0
pain

Medic 2008-2018 2
koko teksti

hieronta AND kipu 1 1 1 0
kivunhoito AND pal- 24 4 2 0
liatiivinen hoito

kivunhoito AND aikui- 3 1 0 0
nen

rentoutus AND kipu 0 0 0 0
ladkkeeton kivunhoito | 74 10 4 0
lampdhoito 1 0 0 0
kivunhoito 76 11 3 0
kylmdhoito AND kipu 2 2 1 1
palliatiivinen hoito AND | 123 15 6 0
kipu

musiikki AND kipu 12 2 1 1
palliatiivinen hoito (al- | 117 13 6 0
kuperaistutkimukset)

uni AND kipu 0 0 0 0
fysioterapia AND kipu 0 0 0 0
Cinalh 2008-2018 5
full text

music AND pain treat- 31 5 2 1

ment
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massage AND pain 67 4 1
treatment

pain AND palliative 453 52 11
care

pain AND adult patient | 231 21 5
palliative care AND 138 11 4
pain management

pain treatment AND 21 2 1
cold

non-pharmacological 50 11 3
AND pain treatment

relaxation AND pain 35 6 2
treatment

palliative care 1302 45 12
palliative care NOT chil- | 1200 40 4
dren

pain treatment AND 14 4 3
heat

pain management 1412 12 5
sleep AND pain treat- 52 12 3
ment

physiotherapy AND 204 16 4
pain

Manuaalinen haku 4 4 4
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LIITE 3 Tutkimustaulukko

Teki- Tutkimuksen Kohderyhma Tutkimus-me- | Keskeiset tulokset Johtopaatokset
jat/Vuosi/Ma | tarkoitus netelmit
a
Airaksinen, O. | Kylmageelin Potilaat, jotka Prospektiivi- Kipu lievittyi kylmageeli- | Tutkimuksessa havaittiin
ym. 2003. edullinen vai- olivat saaneet nen satunnais- | ryhmassa 4viikon aikana | kylmageelin selkea vaikutus
Suomi. kutus kipuun ja | liikunnan tai ur- | tettu kaksois- | enemman kuin lume- lepo- ja liikekipuun. Tutki-
toimintakykyyn | heilun yhtey- sokkotutki- ryhmassa. Myos liike- muksen perusteella kylma-
pehmytkudos- | dessé nilkan, mus, tilasto- kipu lievittyi kylmagee- | geeli on tehokas tapa hoi-
vammoissa. sadren, polven analyysi. lin avulla. VAS-janalla taa pehmytkudosvammoja.
tai kaden alu- arvioituna kylmageeli-
eelle pehmyt- ryhman VAS pieneni
kudosvamman 50%, lumeryhmassa
n=74. 22%.
Tutkimuksen Fibromyalgiaa Kvantitatiivi- Tutkimuksessa todet- Musiikin kuuntelun on to-
Garza-Villar- tarkoitus oli sairastavat poti- | nen tutkimus, | tiin, ettd kuuntelemalla | dettu tuottavan dopamii-
real, E. ym. tutkia onko laat, n=22. haastattelu. rentouttavaa, miellyttd- | nia.
2014. Mek- musiikilla kipu- vaa, tuttua ja itse valit-
siko. laakkeen ta- tua musiikkia, oli kipua
voin kivun lie- vahentdva vaikutus.
vittavia vaiku-
tuksia fibromy-
algian kivun-
hoidossa.
Vaajoki, A. Tutkimuksen Aikuispotilaat Kvasikokeelli- | Musiikkiryhmassa kivun | Saatiin uutta tietoa gast-
2012. Suomi. | tarkoituksena | joille oli tehty nen koe- voimakkuus ja epamiel- | roenterologisen potilaan ki-
oli arvioida ryhma-kont- vun voimakkuuteen ja epa-
rolliryhma- miellyttavyyteen levossa,
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musiikin kuun- | suuria vat- asetelma. lyttavyys aleni huomat- | syvassa hengityksessa ja

telun vaikutuk- | sanalueen leik- | Toistamalla tavasti enemman kuin asennon vaihdossa.

sia vatsanalu- kauksia, n=168. | ennen/jdlkeen | kontrolliryhmalla.

een leikkauk- mittauksia

sen kivun voi- seitseman ker-

makkuuteen ja taa tutkimuk-

epamiellytta- sen aikana.

vyyteen le-

Vossa.
Datta, D. ym. | Tutkimuksen Kotihoidon pal- | Retrospektiivi- | Potilaat saivat oirei- Palliatiivisen hoidon tiimin
2017. tarkoituksena liatiivisessa hoi- | nen tutkimus, | siinsa helpotusta kun tulisi kdyda vuodepotilai-
Intia. oli tunnistaaja | dossa olevat havainnointi ja | kotihoito kadvi saannélli- | den luona vahintdan kerran

valikoida ter- syOpdpotilaat. kysely. sesti. viikossa. Kivut ja muut oi-

minaalisessa reet lievittyivat kun potilaat

vaiheessa ole- saivat sosiaalista kanssa-

vista potilaista kdaymista.

heidan palliatii-

visen hoidon

tarpeet.
Krish- Tutkimuksen Sybpapotilaat, Kvantitatiivi- Kivun maara vaheni sel- | Ladkkeellisen kivunhoidon
naswamy, P. tarkoituksena n=14. nen tutkimus, | kedsti musiikkiterapian | lisdksi tarvitaan myos laak-
ym. 2016. oli arvioida kaytettiin NRS- | jalkeen testiryhmadssa. keettomia kivunhoitome-
Intia. musiikkitera- kipumittaria ja netelmia kivunhoidossa.

pian vaikutuk- HAM-A-ahdis-

sia kivun ja ah- tus mittaria.

distuksen voi-

makkuuteen

syOpdpotilailla.
Blomqvist, K. | Tutkimuksen Ikdantyneet ko- | Kvantitatiivi- Yleisimmat keinot olivat | lkdantyneiden hoitoa voi-
ym. 2002. tarkoitus oli tihoidon asiak- nen tutkimus, | tutkimuksen mukaan taisiin parantaa kuuntele-
Ruotsi. tutkia iakkaita | kaat, n=90. kysely. lepo, puhuminen ki- malla heitd enemman seka

ihmisia joilla oli

vusta,

panostamalla ladkkeen ja
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pysyvaa kipua.
Tutkittiin hei-
dan itsetuntoa,
kivun tunte-
muksia, joka-
paivaista ela-
maa kivun
kanssa ja kei-
noja hallita ki-

ladkkeettoman kivunhoi-
don arvioinnin tuloksiin.
Myds korostamalla yhteis-
ten jokapdivaisten toimin-
tojen, kuten liikkuvuuden
merkitysta kivun lievittami-
sessa.

pua.
Cutshall, S. Tutkimuksen Aikuiset sydan- | Satunnaistettu | 20 minuutin hieronta Tutkimus osoitti, etta hie-
ym. 2010. tarkoitus oli leikkauspotilaat, | vertailututki- lievitti kipua, ahdistusta | ronta voi olla tarkeda pos-
Yhdysvallat. tutkia hieron- N=58. mus, potilai- ja jannitysta kohderyh- | toperatiivisessa toipumi-

nan vaikutusta den itsearvi- malla. sessa.

potilailla sy- ointi.

danleikkauksen

jalkeisella jak-

solla.
Aili, K. ym. Tutkimuksen Maaseudulla Kartoittava Tulokset esittavat, etta Laajempi lisatutkimus olisi
2014. tarkoitus oli tyoskentelevat tutkimus, poti- | unihadiriot voivat olla tarpeen antaakseen ym-
Ruotsi. tutkia voiko 20-59 vuotiaat. | laiden ilmoit- merkityksellinen tekija marryksen unen vaikutuk-

hairiintyneen n=2812. tamien tulos- | hoidettaessa monimuo- | selle moninaisessa kivussa.

unen paatella ten perus- toista kipua.

olevan aiheut- teella tehty

tajana moni- tutkimus.

muotoisessa
kivussa ja voiko
hairiintymaton
uni olla rat-
kaisu moni-
muotoisen ki-
vun hoidossa.
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Chailler, M. Tutkimuksen Sydanleik- Kvalitatiivinen | Useat mittaukset osoit- | Kaikki tutkimukseen osallis-
ym. 2010. tarkoitus oli kaksessa olleet ristikkaistutki- | tivat huomattavaa kivun | tuvat potilaat kayttaisivat
Kanada. selvittaa kyl- potilaat, aikui- mus, potilai- vahenemista kylmagee- | tulevaisuudessa uudelleen

mageelipak- set. n=32. den haastat- lipakkauksen asettami- | kylmageelipakkauksia ki-

kauksen vaiku- telu ja kipu- sen jalkeen. puun.

tusta kipuun mittarin

sydanleikkauk- kaytto.

sen jalkeiseen

kipuun yskiessa

ja syvaan hen-

gittaessa.
Ertug, N. & Tutkimuksen Aikuispotilaat, Kvantitatiivi- Potilaat jotka saivat kyl- | Kylm&hoito on tehokas ki-
Ulker, S. tarkoitus oli joilta poistetaan | nen tutkimus, | mahoitoa, heidan VAS vunlievittdja dreenin pois-
2011. maarittaa kyl- | rintakehasta potilaat taytti- | oli huomattavasti pie- tossa.
Turkki. mahoidon vai- | dreeni, n=140. vat lomakkeen | nempi kuin heilla jotka

kutus kipuun joka sisalsi ky- | eivat saaneet kylmahoi-

potilailla joilta symyksia poti- | toa.

poistetaan yksi laan terveys-

pleuradreeni. historiasta ja

VAS-mittarin.

Gélinas, C. Tutkimuksen Teho-hoidossa Laadullinen, Kaytetyimpia ladkkeet- | Teho-hoidossa tyoskentele-
ym. 2013, tarkoituksena olevat aikuispo- | kuvaava tutki- | tomia kivunhoitomene- | vat hoitajat voivat kayttaa
Kanada. oli kuvailla po- | tilaat ja hoitajat, | mus, haastat- | telmia olivat: musiikki- naita ladkkeettomia kivun-

tilaille ja hei-
dan laheisil-
leen seka hoi-
tajille ladkkeet-
témien kivun-
hoitomenetel-
mien hyodylli-
syydestd, mer-

n=38.

telu.

terapia, huomion suun-

taaminen muualle, hie-

ronta seka laheisten las-
naolo.

hoitomenetelmis, silld ne
ovat halpoja ja turvallisia.
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kityksellisyy-

destd ja toteu-
tettavuudesta
tehohoidossa.

Lin, P-C. 2010.

Taiwan.

Tutkimuksen
tarkoitus oli
tutkia rentou-
tusterapian
vaikutusta po-
tilaan ahdistuk-

Aikuiset teko-
nivelpotilaat,
n=93.

Kvasikokeelli-
nen koe- ja
kontrolli-
ryhma, potilai-
den raportoin-
nin perusteella

Koeryhmassa kipu oli al-
haisempi kuin kontrolli-
ryhmassa. Koeryhma
koki myds vahemman
ahdistusta sekd heidadn
verenpaineet olivat

Rentoutusterapia ja kipu-
ladke yhdessa auttavat pos-
toperatiivisia potilaita hal-
litsemaan kipua ja ahdis-
tusta paremmin.

sen ja kivun va- tehty tutki- huomattavasti mata-

hentamiseen, mus. lampi.

ennen ja jal-

keen tekonivel-

leikkauksen.
Archer, K. ym. | Tutkimuksen Postoperatiivi- Kvalitatiivinen | Suurin osa (7/8) tutkit- Kaikki 8 tutkittavaa kokivat
2013. Yhdys- | tarkoitus oli set potilaat, ai- kokeellinen tavasta kokivat, ettd fy- | fysioterapialla olevan hyo-
vallat. kuvailla kogni- | kuiset, n=8. tutkimus, poti- | sioterapialla oli huomat- | tya pitkalla aikavalilla.

tiivis-beha- laiden ilmoit- tavia kipua alentavia

vioraalisen fy- tamien tulos- | vaikutuksia leikkauksien

sioterapian vai- ten perus- jalkeen.

kutusta poti- teella tehty

laille joilla oli tutkimus.

pelkoja liikkua

lannerangan

leikkauksen jal-

keen. Tarkoi-

tuksena oli

myos arvioida

toteutetta-

vuutta puheli-
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mitse saata-
vaan kognitii-
vis-behavioraa-
liseen fysiote-
rapiaan.

Mayer, J. ym. | Tutkimuksen Aikuiset Satunnainen Tassa tutkimuksessa Jatkuvalla matalalla lam-
2006. tarkoituksena selkakipupotilaa | kontrollitutki- | lampo6hoitoa saavien molla toteutettu lampo-
Yhdysvallat, oli arvioida jat- | t, n=67. mus, potilai- kipu oli huomattavasti hoito ehkaisi merkittavasti
Florida. kuvan matala- den ilmoitta- alhaisempaa kuin kyl- lihaskipuja.

[ampoisen lam- mien tulosten | mahoitoa saavien poti-

pokaarehoidon perusteella laiden kipu.

ennaltaehkai- tehty tukimus.

sevaa vaiku-

tusta lihasten

arkuuteen ala-

seldssa.
Nadler, S. ym. | Tutkimuksen Aikuiset selkaki- | Satunnainen Lampokadreen todettiin | Jatkuva matala lampdinen
2002. tarkoitus oli pupotilaat, vertailututki- lievittavan kipua parem- | lampdkaarehoito oli pa-
Yhdysvallat. vertailla jatku- | n=371. mus, kysely. min kuin ibuprofeenin rempi kuin ibuprofeiini tai

van matalalam-
poisen lampo-
kaareen, ibu-
profeiinin ja
paracetamolin
vaikutuksia ala-
selkakivun hoi-
toon.

tai paracetamolin. Lii-
kuntakyvyttomyys va-
heni neljantena pdivana
[dampokadreryhmassa
parhaiten.

paracetamol alaselkakivun
hoitoon.
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Harrison, L. Tutkimuksen Kroonisesta ki- Kvantitatii- Yli 86% prosenttia tut- Unihairiot ja kivun voimak-
ym. 2016. tarkoitus on ar- | vusta karsivat vinen kyse- kittavista olivat huonoja | kuus olivat yhteydessa ma-
Iso-Britannia. | vioida krooni- aikuiset, n=221. | Iytutkimus. nukkujia, 57% kaytti uni- | sentuneisuuteen ja kivun

sen kivun ja ladkitysta. Huonosti huomioimiseen.

unen suhdetta nukkuvilla oli enemman

toisiinsa seka masentuneisuutta ja he

sen vaikutusta kiinnittivat enemman

mielialaan ja huomiota kipuun. Ja

tarkkaavaisuu- heilld oli voimakkaam-

teen. paa kipua.
McBee, L. ym. | Tutkimuksen Ikdantyneet hoi- | Kvasitatiivinen | Rentoutusryhmaan lakkaat kroonisesta kivusta
2008. tarkoitus oli tokodin asuk- tutkimus, osallistuneet hoitokodin | kdrsivat potilaat hyotyvat
Yhdysvallat. selvittda onko kaat, N=514. havainnointi. asukkaat tunsivat it- usein vaihtoehtoisista laak-

kroonisesta ki-
vusta karsiville
hoikodin asuk-
kaille hyotya
vaihtoehtoi-
sista, ladkkeet-
tomista kivun-
hoidon lahesty-
mistavoista.

sensa vahemman surul-
liseksi seka heilld oli va-
hemman kipuja ryh-
massa olon jalkeen kuin
ennen ryhmaa.

keettomista kivunhoitome-
netelmista.
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LIITE 4. Ohjelehtinen
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Tokijat: Sairnanhoitajn (AMK)-
apiskelijot

Loaura Lundbarg & Milla Para
2019

Seinjjoen ammattikorkeakoulu

LAAKKEETTOMAT "
KIVUNHOITOMENETELMAT
PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA
Ohjelehtinen hoitohenkilokunnalle
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Fysikaaliset menetelmat
Kylméahoito

Kylmahoitoa voidaan antaa kylméageelilla,
jaapyyhkeilla, kylmapakkauksilla tai
jaamurskeella. Kylmahoito vahentaa

lihasjannitysta ja lievittaa kipua.

Lampohoito

Lampohoitoa voidaan antaa lampotyynyilla,
kuumavesipullolla tai lampopakkauksilla.
Lampaohoito vilkastuttaa verenkiertoa ja
rentouttaa lihaksia ja vahentaa kipua.

Fysioterapia ja hieronta
Fysioterapian ja hieronnan on todettu

vahentavan kipua seka ahdistuneisuutta ja
jannitystiloja.

Uni
Unihairiot ovat yhteydessa kivun voimakkuuteen
ja masentuneisuuteen. Huonosti nukkuvat
kiinnittavat enemman huomiota kipuun seka
kokevat sen voimakkaampana. Kipu ja uni
vaikuttavat toisiinsa.

Huomion suuntaaminen
muualle

Musiikki
Musiikin kuuntelu vahentaa akuuttia seka
kroonista kipua, silla mieluisan musiikin kuuntelu

vie ajatukset pois kivusta. Musiikilla on myos
rentouttavia vaikutuksia.

Rentoutus

Rentoutusharjoitukset, kuten hengitysharjoitukset,
auttavat lievittamaan potilaan kipua, stressia ja
ahdistusta.

Sosiaalinen verkosto

Sosiaalisella tuella on tarkea osa kivunhoidossa
seka henkisen hyvinvoinnin kannalta. Potilaille
on usein tarkeaa, etta heita kuunnellaan ja ollaan
lasna.
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