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Opinnaytetyon aihe oli psykogeriatristen potilaiden laakkeeton kivunhoito. Tyon tarkoitus oli
kehittaa opas Suursuon sairaalan osaston 23 sairaanhoitajille psykogeriatristen potilaiden
laakkeettomasta kivunhoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa osaston 23
sairaanhoitajien osaamista laakkeettomasta kivunhoidosta lisaamalla hoitajien tietoa ja
ymmarrysta aiheesta, jota he voivat hyodyntaa jokapaivaisessa hoitotyossa. Tyon tavoitteena
oli myos kehittaa osaston psykogeriatristen potilaiden saamaa kivunhoitoa hyvin suunnitellun
ja monipuolisen kivunhoidon oppaan avulla. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Helsingin
kaupungin Suursuon sairaalan osaston 23 kanssa. Tyon alkuvaiheessa jarjestettiin
tutustumiskaynti osastolle, jolloin kartoitettiin osaston tarpeita oppaaseen liittyen
haastattelemalla osaston apulaisosastonhoitajaa.

Laakkeettomat kivunhoitomentelmat ovat tarkea lisa laakkeelliseen kivunhoitoon. Tyon
teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan kivunhoidon, laakkeettoman kivunhoidon, seka
psykogeriatristen potilaiden maaritelmat ja erilaisia laakkeettomia kivunhoitomenetelmia.
Tyossa kasitellaan fysikaalisia ja mekaanisia kivunhoitomenetelmia, musiikkia kivunhoitona,
nukketerapiaa, mielikuvaharjoitksia ja hengellisyyden tukemista, varsinkin psykogeriatristen
potilaiden hoidossa.

Oppaaseen on kirjoitettu yksinkertaisesti ja selkeasti erilaisista laakkeettomista
kivunhoitomenetelmista ja niiden toteuttamisesta psykogeriatrisilla potilailla. Opas on tehty
helposti luettavaksi tyokaluksi jokapaivaisen hoitotyon ohelle. Opas on tehty sahkoiseksi
mutta sen voi helposti tulostaa ja esimerkiksi laminoida. Valmis opas on liitettyna
opinnaytetyossa. Opas arvioitiin haastattelemalla neljaa osaston sairaanhoitajaa, joilla oli
mahdollisuus etukateen tutustua oppaaseen. Haastatteluista saatiin hyvaa palautetta oppaan
sisallosta, ulkonaosta, rakenteesta ja sen kaytannollisyydesta. Tasta pohdittiin myos
mahdollisia jatkotutkimusmahdollisuuksia, joita oli esimerkiksi oppaan kaantaminen toisille
kielille, oppaan lisakehittaminen, jotta se sopisi muillekin osastoille ja uusia ideoita oppaan
sisaltoon.

Asiasanat: Psykogeriatria, kipu, laakkeeton kivunhoito
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The topic of the thesis was non-pharmacological pain management of psychogeriatric
patients. The purpose of the thesis was to develop a guide for nurses at ward 23 the Suursuo
Hospital on non-pharmacological pain management of psychogeriatric patients. The aim of
the thesis was to promote the ward nurses competences in non-pharmacological pain
management by increasing their knowledge and understanding of the topic, which they can
use in their daily nursing work. It also aimed to improve the pain management of
psychogeriatric patients on the ward through a well-desighed and comprehensive pain
management guide. The thesis was carried out in collaboration with ward 23 of Suursuo
Hospital o. In the initial phase of the thesis, a visit to the ward was organized to identify the
needs of the ward in relation to the guide by interviewing the ward's head nurse.

Non-drug pain management methods are an important complement to medical pain
management. The theoretical framework of the thesis included the definitions of pain
management, drug-free pain management, and psychogeriatric patients, as well as different
methods of drug-free pain management. The thesis discussed physical and mechanical
methods of pain management, music for pain management, doll therapy, imagery exercises
and spiritual support, especially in the treatment of psychogeriatric patients.

The guide provided a simple and clear description of the different non-pharmacological pain
management methods and their implementation in psychogeriatric patients. The guide was
designed to be an easy-to-read tool for everyday nursing work. The guide was made
electronically but can easily be printed and, for example laminated. The finished guide is
attached to the thesis. The guide was evaluated by interviewing four nurses from the ward
who had the opportunity to consult the guide beforehand. The interviews provided good
feedback on the content, appearance, structure and practicality of the guide. This also led to
a reflection on possible areas for further research, such as translating the guide into other
languages, further developing the guide to make it suitable for other wards, and new ideas
for the content of the guide.

Keywords : psychogeriatrics, pain and non-pharmacological pain management.
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1 Johdanto

Psykogeriatristen potilaiden kivunhoito ja kivun arviointi voi olla haastavaa ja vaatii sairaan-
hoitajilta osaamista. Eri sairauksien edetessa potilaan kivusta kertominen saattaa vaikeutua.
(Huffman Kunik 2000.) Hyvan kivunhoidon esteita ovat esimerkiksi harhaluulot ja oletukset
kivusta, helposti toteutettavien kivunhoitomenetelmien puuttuminen seka kivun oireiden ja
indikaattoreiden kirjaamisen epasaannollisyys. (Stolee ym. 2015.) Kipuun liittyy lisaksi liitan-
naisongelmina psykiatrisia oirekuvia kuten masennusta, ahdistuneisuutta, unettomuutta seka
kognitiivista heikentymista (Kalso, 2018). Psyykkiset oireet voivat olla seurasta kivusta, mutta

ne voivat myos altistaa kivun pitkittymiselle, joka johtaa oravanpyoraan (Kalso, 2018).

Tutkimuksen mukaan yli 90 % vastanneista ammattilaisista oli sita mielta, etta psykogeriatris-
ten potilaiden kivunhoitoa voitaisiin parantaa (Stolee ym 2015). lkaantyessa ihmisen kehossa
tapahtuu muutoksia, jotka voivat lisita kipua. Adreishermosto rappeutuu, kivunsietokyky
heikkenee seka autonomisen hermoston toiminta heikkenee. (Ylinen-Luopa, 2020.) Kivun
Kaypa hoito suosituksen mukaan kivun laakkeettomat hoitokeinot tulee muistaa erityisesti
iakkailla potilailla. Kivun keskeisia laakkeettomia hoitokeinoja ovat esimerkiksi liikunta, eri-
laiset terapeuttiset harjoittelut, kognitiivisbehavioraalinen terapia, seka fysikaaliset hoidot.
(Kipu: Kaypd hoito -suositus, 2017.) Vanhuus johtaa fysiologisiin muutoksiin, jolloin laakehoi-
toon tulee paljon erityispiirteita, kuten farmakodynaamiset muutokset. Laakkeet voivat ker-
tya vanhuksen rasvakudokseen, ja vapautua yllattaen, joka voi johtaa eri oireisiin. (Seikola,
2011.)

Suurin ja kallein kroonisen kivun aiheuttaja on tuki- ja liikuntaelinsairaudet (Kalso 2018). Ki-
pua lahdetaan usein hoitamaan ensimmaiseksi laakkeellisesti, jolloin laakkeettomat kivunhoi-
tomenetelmat jaavat melko vahaisiksi (Koivusalo, 2016). Tutkimuksen mukaan sairaanhoita-
jien osaaminen laakkeettomassa kivunhoidossa on epavarmaa. Tutkimuksessa ilmeni, kuinka
epavarmuus laakkeettomia kivunhoitomenetelmia kohtaan johtui siita, ettei tietoa menetel-
mista ole. (Marttinen, 2019.) Tyon tarkoitus oli lisata laakkeetonta kivunhoitoa psykogeriatri-
sella osastolla 23 varustamalla heidat kasikirjalla. Lisaamalla laakkeettoman kivunhoidon
osaamista tarjoamme vaihtoehtoja kivunhoitoon riskeeraamatta hoidon laatua. Opas tarjosi
hoitajille mahdollisuuden laakkeettomaan kivunhoitoon ja antoi heille apuvalineen hoitotyo-

hon.



2  Tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittaa opas Suursuon sairaalan osaston 23 sairaanhoitajille psy-

kogeriatristen potilaiden laakkeettomasta kivunhoidosta. Opinnaytetyon tavoitteina oli edis-

taa osaston 23 sairaanhoitajien osaamista laakkeettomasta kivunhoidosta lisaamalla hoitajien
tietoa ja ymmarrysta aiheesta, jota he voivat hyodyntaa jokapaivaisessa hoitotyossa. Tyon ta-
voitteena oli myos kehittaa osaston psykogeriatristen potilaiden saamaa kivunhoitoa hyvin

suunnitellun ja monipuolisen kivunhoidon oppaan avulla.

3 Teoreettinen viitekehys

3.1 Kivun maaritelma

Holistisesta nakokulmasta, kipu koetaan ihmisen biopsykososiaaliseesta ja henkisesta nake-
myksesta, kuten esitettyna kuvassa 1.(BPSSM). Kipu on potilaan elamanlaatua merkittavasti
heikentava tila. Se on epamiellyttava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen mahdolli-
seen uhkaan. Kipu voi olla joko akuuttia tai kroonista. Kipukokemus on kuitenkin elimiston
oma suojamekanismi ja taten vitaali elamalle. (Saano, Taam-Ukkonen, 2018.) Kipuun vaikut-
tavia tekijoita ovat muutkin, kuin fyysiset vammat tai vauriot. Yksilon psykologia, sosiaaliset
asenteet, kulttuuri ja elamankatsomus vaikuttavat kivun kokemiseen ja kuinka siihen vastaa.
(A. Shallik 2018.)



Biologia Psykologia

Kognitio, perseptio,
asenteet persoon-
allisuus, kayttaytyminen

Biokemikaaliset sys-
teemit, solut, elimet,
fysiologia

/

Elamankatsomus

Kulttuuri

Uskonto, us-
komukset, hengelli-
set kokemukset
hengellisyys

Kulttuuri, koti-elama,
ihmisten véliset inter-
aktiot

Kuva 1. Ihminen holistisesti BPDSSM-nakemyksen mukaan, mukailtu lahteesta (Fischer, L.
3.2 Psykogeriatrinen potilas

Psykogeriatrisesta potilaasta puhuttaessa tarkoitetaan vanhuspsykiatrista potilasta. Vanhus-

psykiatria on psykiatrian erikoisala, jossa yhdistyvat psykiatria ja vanhushoito. Vanhuspsykiat-
riaan kuuluvaksi voidaan lukea erilaisia ahdistuneisuushairioita, vanhuuden psykoosit, persoo-
nallisuushairiot ja eri aineiden vaarinkaytto, myos dementiat ja kehitysvammat voivat kuulua

mukaan erikoisalaan. (Eronen, 2010.)

Kasitteelle vanhus ei ole yhta maaritelmaa, silla sen maaritteleminen kalenteri-ian mukaan on
hyvin hankalaa. lkaantymisen muutokset tapahtuvat jokaisessa ihmisessa eri tahtiin ja alkavat
esiintya eri ihmisilla eri aikoihin (Etene, 2008). Psyykkiset hairiot ovat melko yleisia iakkailla
potilailla ja ne saattavat nayttaytya eri tavoin kuin nuoremmilla potilailla. Hyvin yleista van-
huksilla on etenkin masennus ja erilaiset ahdistus- ja pelkotilat. Keskivaikeaa ja vaikeaa ma-
sennusta esiintyy jopa 10 %:lla vanhuksista, laitoksissa elavilla vanhuksilla tama luku on 40 %.
Vanhuspsykiatriassa muistisairaudet ovat yleisia, ja niihin liittyy usein psykiatrisia oireita ku-

ten masennusta, apatiaa, levottomuutta ja psykoottisuutta. (Koponen, 2016.)

Vanhuksen masennuksen syyna saattaa olla biologiset vanhenemismuutokset, joiden vuoksi
myos esimerkiksi nuoruudessa ja lapsuudessa tapahtuneet menetykset saattavat laukaista ma-
sennuksen vanhuudessa (Eronen, 2010). Ikaantyneiden masentuneisuus saattaa vieda vanhuk-
sen toimintakyvyn herkasti ja masennus muuttuu usein psykoottiseksi, jonka vuoksi hoidon ta-

voitteena on usein toimintakyvyn palauttaminen ja ennenaikaisen laitoshoidon ehkaisy



(Koponen, 2016). Opinnaytetyon lahtokohtana oli yhteistyokumppanimme toiveesta potilas-
lahtoisyys ja yksilollisyyden huomioiminen. Tyossa otettiin huomioon potilaiden toiveet seka
tarpeet toimintakykya unohtamatta. Psykogeriatria on termina laaja-alainen, joten tulee ot-

taa huomioon potilaskirjon laajuus.
3.3 Laakkeeton kivunhoito kasitteena

Laakkeeton kivunhoito on kivun hoitoa eri menetelmin, ilman laakkeita. Laakkeetonta kivun-
hoitoa kaytetaan yleensa laakehoidon lisana. (Marttinen, 2019.) Kaypahoitosuosituksen mu-
kaan laakkeettomien kivunhoitomenetelmien tulee olla kivun hoidon perusta ja niita tulisi
kayttaa aina kuin mahdollista (Kipu: Kaypd hoito -suositus 2017). Laakkeettomia kivunhoito-
menetelmia ovat esimerkiksi liikunta, erilaiset terapeuttiset harjoittelut, kognitiivisbeha-
vioraalinen terapia ja fysikaaliset hoidot, esimerkiksi kylma- ja lampohoidot. (Kipu: Kdypd

hoito -suositus, 2017).

Tutkimusten mukaan potilaat hyotyvat erilaisista laakkeettomista kivunhoitomenetelmista
pitkalla aikavalilla (Broderick ym. 2014). Vanhuspalvelun asiakkaista saannollista kotihoitoa
saavista vanhuksista 19-69 % raportoi kivusta ja laitospalvelua saavista vanhuksista 10-90 % ra-
portoi kivusta (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017). Vanhuksilla on nuorempiin potilaisiin ver-

rattuna lisaantynyt riski polyfarmasiaan ja laakkeiden haittavaikutuksiin (Ardigo ym. 2016).
3.3.1 Fysikaaliset hoidot

Kylmahoito on yksi tavallisimmista keinoista lievittaa kipua. Tieteellinen naytto sen toimivuu-
desta on kuitenkin vahaista ja ohjeet sen kaytosta voivat olla vaihtelevia ja puutteellisia. Kyl-
man kipua lievittava vaikutus perustuu siihen, etta ihon lampotilan laskiessa alle +20 astee-
seen, kehon asetyylikoliinin tuotanto vahenee ja sen ansiosta hermojen johtumisnopeus hidas-
tuu. (Mikkelson, Leppaluoto 2005.)

Kahdenkymmenen minuutin pituinen kolmen tunnin valein toistettava paikallinen kipualueen
kylmahoito lievittaa kipua ja turvotusta esimerkiksi nivelissa (Mikkelson, Leppaluoto 2005).
Liian pitkakestoisesti toteutettuna kylmahoito voi kuitenkin aiheuttaa kudosvauriota alueelle,
jossa sita toteutetaan, iho tulee myos suojata kylmalta kylmapakkausta kayttaessa. (Kotovai-
nio, Lehtonen 2017).

Kylmahoito voidaan toteuttaa eri menetelmilla, tavallisin on kylmapakkaus. Muita tapoja kyl-
mahoidon toteutukseen ovat esimerkiksi jaapalalla hierominen, jaapussi, jaavesiastia tai haih-
tuva kylmasuihke tai kylmageeli (Kotovainio, Lehtonen 2017). Haittavaikutuksia, joita kylma-
hoidosta voi seurata, on kudosvaurion lisaksi esimerkiksi haavojen paranemisen hidastuminen,

hoidettavan alueen tunnon aleneminen ja nivelten jaykkyys (Kotovainio, Lehtonen 2017).
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Toinen fysikaalinen kivunhoitomenetelma on lampohoito. Lampohoito toteutetaan asetta-
malla kipealle alueelle 49-95 asteinen lampopakkaus 20-30 minuutiksi kerrallaan. Tama vil-
kastuttaa kudosten verenkiertoa, lisaa kudosten aineenvaihduntaa ja nain rentouttaa lihaksia.
Alue tulee muistaa suojata mahdollisilta palovammoilta esimerkiksi pyyhkeen avulla. Lampohoitoa
tulisi toteuttaa varovasti alueella, jossa on huono valtimoverenkierto. Lampohoidon vasta-ai-
heina ovat esimerkiksi hoidettavalla alueella esiintyva ihottuma tai infektio seka alueella

oleva tuore kudosvamma. (Englund ym. 2021.)

Lampohoito my0s nostaa kipukynnysta pitkaaikaisessa kiputilassa (Olkapaan jannevaivat: Kay-
pahoito-suositus, 2022). Lampohoito on parempaa kramppimaiseen ja lihaksistoon liittyvaan
kipuun, silla se lisaa verenkiertoa alueelle, johon sita laitetaan ja nain helpottaa etenkin
kramppeja (Poonam M. ym 2020). Hoitoa voidaan kayttaa myos ennakoivasti esihoitona ennen

lilkkeharjoitteita, terapeuttista harjoittelua tai alueen manuaalista kasittelya (Halonen n/d).

Sahkoarsytyshoitoa eli TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation), URS ja DIDY ja Hv
hoitoja voidaan kayttaa muun muassa kroonisiin kipuihin, synnytyskipuihin, aavesarkyyn ja
vyoruusukipuun. Sahkohoitojen esteena on potilaan sydamentahdistin. Sahkohoitoa toteutta-
essa tulee ottaa huomioon se, etta kaulan alueelle toteutettuna hoito voi aiheuttaa vagushei-

jasteen, joka aiheuttaa sydamen harvalyontisyytta. (Kotovainio, Lehtonen 2017.)

TENS-hoito eli transkutaaninen sahkoinen hermostimulaatio-hoito voidaan toteuttaa eri tavoin
riippuen kivun tyypista. Muskoskeletaalisen kivun, joita ovat esimerkiksi fibromyalgiaan seka
reumaan ja artroosiin liittyvat kivut, voidaan hoitaa TENS-laitteella asettamalla laitteen
elektrodit potilaan kipualueille tai lahelle niita. Talla voidaan saada aikaan lihaksien rentou-
tumista ja vahentaa painoarkuutta. Hermovauriokivuissa laitteen elektrodit sijoitetaan nor-

maalisti tuntevalle alueelle. (Haanpaa 2018.)
3.3.2 Mekaaniset hoidot

Hierontaa kaytetaan yleensa jannittyneiden lihasten ja kudosten rentouttamiseen. Hieronta
aiheuttaa aistiarsyketta, joka estaa kipuarsykkeiden kulkua lieventaen kipua, samalla se va-
pauttaa endorfiineja ja muita valittajaaineita, jotka estavat kipua. Myos toisen ihmisen kos-
ketus ja vuorovaikutus saattaa vahentaa kiputuntemusta. (Englund ym. 2021.) Hieronta voi-
daan toteuttaa kipeaa aluetta sivelemalla, koskettamalla, hankaamalla, pusertamalla, taput-
tamalla, tarisyttamalla tai ravistelemalla (Kotovainio, Lehtonen 2017). Lemmikin tai laheisen
ihmisen kosketus stimuloi oksitosiinin tuotantoa, jolloin kipukynnys saattaa nousta valiaikai-
sesti. Lemmikin tai laheisen kosketus voi myos vahentaa pelkoa, ahdistusta ja masennusta.
(Halonen n/d.)

Kudosmuutokset ja poikkeavuudet tai aiemmin sairastettu laskimotukos hierottavalla alueella,

suurentuneet imurauhaset ja valtimonkovettumistauti seka verenvuototaipumus ovat vasta-
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aiheita hieronnalle (Englund ym. 2021). Kipu saattaa herkistaa hermostoa kosketukselle, joten
voimakas hieronta ja kosketus saattaa tuottaa lisaa kipua potilaalle. Taman vuoksi on tarkeaa
keskustella potilaan kanssa tuntemuksista ja seurata potilaan kipukayttaytymista. (Halonen
n/d.) Asentohoidot kivun hoidon lisaksi ehkaisee kiputiloja. Asentohoito lieventaa arsytysta,
joka kohdistuu kipureseptoreihin. Asentohoito myos ehkaisee nivelten jaykistymista, pai-
nehaavojen syntymista, parantaa potilaan hengitysta seka parantaa verenkiertoa ja rentout-

taa potilasta. (Bjong n/d.)

Asentohoitoa toteutetaan avustamalla potilasta asennonvaihdossa 30 minuutin - 2 tunnin va-
lein. Asennonvaihdossa aktivoidaan potilasta hanen toimintakykyjensa mukaan esimerkiksi
koukistamalla polvia koukkuun kyljelle kaantyessa. Asentoa voi tukea erilaisilla valineilla, esi-
merkiksi kiiloilla, tyynyilla, pyyhkeilla, rullilla ja sangyn omilla saatoominaisuuksilla. Myos hy-
vin pieni painopisteen siirto on hyva varsinkin kovin kipealla potilaalla. (Heikura ym 2017).
Erilaisia painehaavoja ennaltaehkaisevia patjoja ja tyynyja voidaan ottaa kayttoon asentohoi-
don lisaksi (Bjond n/d).

Asennon vaihdossa tulee kayttaa riittavasti henkilokuntaa ja apuvalineita, esimerkiksi liukula-
kanoita ja nostureita, silla ne estavat potilaan ihon hankautumisen ja venymisen ja taten tur-
han kivun syntymisen (Ahtiala, Kangas, Rojo 2017). Potilaan kadet tulee tukea, jos ne ovat
veltot. Kadet voidaan tukea esimerkiksi geneerisilla rannetuilla, pyyherullilla tai yksilollisilla
lastoilla. Kasien tukemisella pyritaan ehkaisemaan kasien virheasentoja, vahentamaan kasien
spastisuutta, turvotusta ja kipuja. Yleisesti asennoissa tulee ottaa huomioon ylaraajojen
asento. Asentohoitoa toteutettaessa on tarkeaa ottaa huomioon se, etta potilaan olkapaa ei
jaa puristuksiin kylkiasennossa. Kasia tulee myos ajoittain tukea kohoasentoon. (Heikura ym.
2017.) Alaraajoja tulee myos huomioida yhta tarkasti asentohoitoa toteuttaessa. Jalkoja tulisi
ajoittain tukea tyynyilla kohoasentoon, mutta jalkateria ei tule jattaa roikkumaan ilman tu-
kea, silla tama aiheuttaa painetta akillesjanteeseen seka venytysta peroneushermoon. Jalka-

terat siis tulisi tukea 90 asteen kulmaan tyynyilla. (Heikura ym. 2017.)
3.3.3 Musiikin voima kivunhoidossa

Musiikki kivunhoidossa on todettu olevan toimiva menetelma. Musiikilla on rauhoittava vaiku-
tus ja se vie potilaan huomiota kivun kokemuksesta pois. (Marttinen 2019.) Musiikin kaytto ki-
vunhoidossa voidaan jakaa kahteen ryhmaan, koulutetun terapeutin toteuttamaan musiikkite-
rapiaan ja yleensa passiiviseen musiikin kuunteluun (Pitkaniemi ym 2020). Musiikilla nayttaisi
olevan hyotya monenlaisten eri kiputilojen hoidossa ja sen haittavaikutukset ja investoinnin
riskit ovat vahaisia. Musiikista hyotyminen ei myoskaan vaadi aikaisempaa harrastuneisuutta
tai musikaalisuutta. Pelkastaan jo potilaan oma valitsema mielimusiikki voi lisata kivun hallin-
nan tunnetta, lievittaa ahdistuneisuutta ja auttaa sietamaan kipua. Musiikkiterapia on musii-

kin kuuntelua tehokkaampi tapa lievittaa kipua. Musiikin kivunhallinnallinen vaikutus perustuu
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siihen, kun potilaan tarkkaavaisuus kohdistetaan positiiviseen tekijaan, tassa kyseessa olevaan

musiikkiin, kivun kokemus vaimenee. (Pitkaniemi ym 2020.)

Musiikin valitseminen omakohtaisesti potilaalle on tarkeaa, kroonisien kipupotilaiden itsevalit-
sema musiikki tehostaa kivun lievitysta. Oletettavasti musiikkiin liittyvat positiiviset muistot
ja kokemukset voivat muokata kipuun liittyvia negatiivisia reaktioita ja toimintamalleja seka
vahvistaa potilaan kivusta selviytymisen ja sen hallinnan tunnetta, joka taas tekee kipukoke-
muksesta siedettavamman. Potilaiden musiikkimieltymyksia on helppo kartoittaa haastattele-
malla potilasta tai omaisia. (Pitkaniemi ym 2020.) Musiikki kivunhoitomenetelmana ei sovi
kuitenkaan kaikille. Potilaita, joille musiikki kivunhoitomenetelmana ei sovi ovat erilaisista
aaniyliherkkyyksista karsivat potilaat, migreenista ja paansaryista karsivat potilaat, myos eri-
laiset musiikilliset hairiot kuten amusia ja musiikillinen anhedonia haittaavat musiikin kayttoa

kivunhoitomenetelmana. (Pitkanen ym 2020.)
3.3.4 Nukketerapia

Nuket voivat tuoda tukea ja turvaa esimerkiksi Alzheimeria sairastaville potilaille sukupuo-
lesta riippumatta. Ne vahentavat ahdistuneisuutta ja agitaatiota, lisaavat onnellisuutta ja ko-
hentavat mielialaa. Myos sosiaalisointiin seka ruokahaluun on todettu olevan positiivinen vai-
kutus nukketerapian seurauksena. Joissain tapauksissa, myos Alzheimer potilaan vaeltelu on

vahentynyt nukketerapian ansiosta. (LaRose, Wiese, Ortega Hernandez 2021.)

Nuket tulee esitella vahitellen potilaalle, esimerkiksi laittamalla se tuolille potilashuoneeseen
ja seuraamalla potilaan reaktiota. Potilaalle tulee my0os antaa aikaa tutustua nukkeen omalla
ajallaan. Jos mielenkiinto nukkeen ei heraa, potilasta ei tule painostaa interaktioon nuken
kanssa. Voi my0s tarjota variaatiota nukkejen kanssa tai vaihtaa se pehmoleluun. Jos potilas
luo tunnesiteen, sita voi kayttaa kommunikaatioapuna. Tama voi auttaa luomaan kontaktia
potilaaseen ja auttaa kommunikoinnissa, joka puolestaan auttaa oikean kivunlievitysmetodin

loytamisessa. (DementiaUK 2020.)

Nukkehoito ei kuitenkaan sovi valttamatta kaikille. Siihen voi rohkaista potilasta, muttei
kuitenkaan pakottaa. Kun potilas kasittelee nukkea, saattaa han luulla sita oikeaksi lapseksi
tai vauvaksi. Taman tapahtuessa ei ole potilaan edun mukaista korjata tata uskomusta.
Nukketerapiaa toteutettavan hoitajan tulee olla joustava hoitometodin kanssa. Potilas
saattaa kiintya nukkeen ja huolestua sen olinpaikasta, joka saattaa aiheuttaa stressia.
Nukketerapia on kuitenkin alhaisen-riskin hoitomenetelma, jota voi kokeilla vaihtoehtoisena

hoitomenetelmana laakkeille tai laakehoidon tueksi. (LaRose ym 2021.)



13

3.3.5 Mielikuvaharjoittelut

Kivunhoidossa voidaan hyodyntaa erilaisia mielikuvaharjoituksia ja terapioita. Mielikuvaharjoi-
tuksissa, jotka ovat tietoisuustaitoon perustuvia, voidaan melko helposti toteuttaa potilasta
ohjeistamalla keskittymaan tahan hetkeen ja sen avulla rentoutumaan ja sen avulla vahenta-
maan potilaan kivuntuntemusta, lisaamaan potilaan liikkuvuutta, toimintakykya ja hyvinvoin-
tia. (Majeed, Ali, Sudak 2018.)

Potilas voi jopa itsenaisesti toteuttaa erilaisia mielikuvaharjoituksia, esimerkiksi harjoituksia
tietoiseen lasnaoloon. Naita harjoituksia voidaan toteuttaa myos hoitajan ohjaamana, mutta
tama vaatii hoitajalta perehtymista erilaisiin harjoituksiin ja niiden toteuttamisiin. Tietoinen
lasnaolo on tila, jossa henkilo tai potilas on tietoisesti lasna tassa hetkessa. Tama tarkoittaa
sita, etta potilas on avoin, vastaanottavainen ja ei-tuomitseva taman hetken havainnointiin,
erilaisten asioiden, tuntemusten ja arsykkeiden huomiointi, ilman yritysta muuttaa niita.

(Tietoisuustaidot osana kivunhallintaa, 2018.) Erilaisia tietoisuustaito harjoituksia voi loytaa
netista, esimerkiksi Terveyskyla.fi sivulta. Potilaan voi myos ohjata etsimaan erilaisia harjoi-

tuksia omatoimisesti netista.
3.3.6 Hengellisyyden tukeminen

Hengellisyyden tai uskonnon harjoittaminen auttaa potilaita oman sairauden hyvaksynnassa.
Uskonto voi tarjota niin potilaalle kuin hanen perheellensakin tukea, voimaantumista ja uskoa
vaikeina aikoina. (A. Shallik, 2018.) Kivun pelko voi itsessaan aiheuttaa kykenemattomyytta
paivittaiseen elamaan, enemman kuin itse kivusta aiheutuva haitta. BPSSM-mallin mukaan,
potilaan hoidossa tulee ottaa huomioon hengellisyyden kriisiytymisen vaikutukset kivun ja sai-
rauden kokemukseen. Taman takia, on tarkeaa tarjota henkista tukea hoidon aikana poti-
laalle, silla se voi vaikuttaa positiivisesti potilaan kipukokemukseen. Potilaat, joilla esiintyy
kroonista kipua usein kokevat uskonnon todella merkitykselliseksi elamassaan. (A. Shallik
2018.)

Hengelliset interventiot ovat erilaisia jokaiselle, ja tuleekin ottaa huomioon potilaan uskon-
non suuntaus. Kuitenkin yleisin on rukous, jota voi toteuttaa paivittain potilaan kanssa tai tar-
jota siihen tukea. Tarvittaessa voidaan ottaa yhteytta potilaan uskonnon edustajaan, kuten
sairaalapastoriin yhteista hetkea varten. (A. Shallik 2018). Tasta voi olla hyotya niin hengelli-
sen tuen tarjoamisessa kuin hoitosuhteen rakentamisessa ja hoitoon sitoutumisessa. Suursuon
sairaalassa, jonne opas tehdaan, on kaytossaan sairaalapastori. Hanet voi tavoittaa sahkopos-

tilla osoitteesta saila.heinikoski@evl.fi.
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3.3.7 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat psykogeriatrisilla potilailla

Tutkimusten mukaan vanhusten ja muistisairaiden laakkeettomia kivunhoitomenetelmia valit-
taessa tarkeinta on yksilollisyys. Jokaiselle ihmiselle eivat sovi samat kivunhoitomenetelmat.
Jokaisen potilaan kohdalla tulee miettia mika kivunhoitomenetelma parhaiten palvelee ky-
seista potilasta. (Marttinen 2019.) Muistisairaudet ovat yleisia psykogeriatrisella potilailla ja
muistisairaus on saattanut vaikuttaa potilaan kipumuistiin. Tama tarkoittaa sita, etta potilas
ei saata muistaa olleensa kipea, miksi han on kipea tai mista han on kipea. Kipu on epamiel-
lyttava kokemus, joka saattaa esiintya varsinkin muistisairailla potilailla aggressiivisuutena,

joka saattaa vaikeuttaa potilaan kanssa kommunikointia. (Marttinen 2019.)

Tutkimuksen ja tiedonhaun valossa tulimme lopputulokseen, etta varsinkin muistisairaiden
potilaiden kohdalla erilaiset mielikuvaharjoittelut eivat ole parhaita laakkeettomia kivunhoi-
tomenetelmia heille. Mutta esimerkiksi erilaiset fysikaaliset ja mekaaniset kivunhoitomene-

telmat saattavat olla hyva lisa laakkeelliselle kivunhoidolle psykogeriatrisilla potilailla.

4 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyon aiheena oli psykogeriatristen potilaiden laakkeeton kivunhoito, joka valittiin,
koska tyon tekijat olivat hyvin kiinnostuneita kivunhoidosta ja halusivat olla mukana paranta-
massa psykogeriatristen potilaiden kivunhoitoa. Kehittamistyosta hyotyivat osaston 23 poti-
laat seka sairaanhoitajat. Potilaat saivat parempaa kivunhoitoa sairaanhoitajilta, joiden osaa-
minen kehittyi oppaan myota. Jokaisen sairaanhoitajan olisi hyva osata hoitaa potilaan kipua

myos laakkeettomilla kivunhoitomenetelmilla.

Opinnaytetyon toteutustapa oli kehittamistyo, opas tehtiin Suursuon sairaalan osastolle 23.
Kehittamistyokumppanin toiveena oli mahdollisimman selkea 1-4 sivun pituinen “muistilista”,
jota voi kayttaa helposti joka paiva. Tutkimusmateriaaleina kaytettiin kirjallisia seka sahkoi-

sia lahteita.
4.1 Tiedonhaku

Tiedonhakuja tehtiin erilaisia hakutyokaluja kayttaen. Kaytettiin Google scholaria, EBSCOhos-
tia ja Theseusta, myos Laurean kirjaston nettisivuja kaytettiin erilaisten kirjojen loytamiseen.
Tietoa haettiin suomenkielisia hakusanoja kayttaen, niita oli psykogeriatria, Psykogeriatrinen,
psykoger*, laakkeeton kivunhoito, kivunhoito, laakkeeton kivunhoito + psykoger*, kaytimme
myos naiden sanojen erilaisia yhdistelmia ja taivutusmuotoja. Englanninkielisia hakusanoja,
joita kaytettiin, olivat psychogeriatric or geriatric psychiatry or geropsychiatric or psychiatry
AND pain management or pain relief or pain control or pain reduction AND non-pharmacologi-

cal interventions or non-pharmacological therapy or non-pharmacological treatment
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Aihe oli niin kapea-alainen, etta siihen oli hankalaa loytaa artikkeleita ja julkaisuja, joita pys-
tyttiin suoraan hyodyntamaan oppaan teoreettiseen pohjaan, joten sisaanotto ja poissulku
kriteerit olivat vahaisia. Sisaanottokriteereita olivat: artikkeli oli julkaistu vuonna 2000 tai

myohemmin, julkaisun kieli oli, tai se oli kaannetty suomeksi tai englanniksi.

Poissulku kriteereita olivat: julkaisu oli julkaistu ennen vuotta 2000, julkaisu oli ammattikor-
keakoulun opinnaytetyo ja julkaisusta ei ollut saatavilla suomen- tai englanninkielista ver-
siota. Kaikki opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on luettu kolmen eri henkilon toimesta, jotka
ovat opinnaytetyota tekemassa. Lahteiden hakeminen on tapahtunut luotettavien kanavien

kautta, kuten Google Scholar ja Ebscohost.

4.2  Oppaan suunnittelu

Yhteistyokumppanin pyynnosta, opas oli laminoitava ja mahdollisimman yksinkertainen, jota
tulisi helposti kaytettya. Oppaan taten saisi myos vieda kentalle potilaan hoitotilanteisiin ja
sen voi puhdistaa helposti, tehden siita myos aseptisen tyokalun jokapaivaiseen arkeen. Op-
paan ideana oli tarjota osaston sairaanhoitajille tietoa psykogeriatrisen potilaan kivunhoidon

laakkeettomista perusteista, esimerkiksi illustroiduin kuvin seka kirjoituksin.

Yhteistyokumppanin toiveena oli tehda opas potilaslahtoisesti ja pohtia potilaslahtoisyytta
opasta tehdessa. Yhteistyokumppani toi esille erityisesti erilaisten laakkeettomien kivunhoito-
menetelmien eettisyytta pohtimista, kivunhoidon toteuttamisen tarkeyden pohtimista ja poti-
laan laakkeettoman kivunhoidon hyodyn pohtimista. Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin
vuoden 2022 alussa. Tyo aloitettiin aiheen valinnalla, aihe valittiin ryhmalaisten mielenkiin-
non kohteiden pohjalta. Aihe valittiin, koska ryhmalla oli kiinnostusta aiheeseen ja ryhmalais-
ten henkilokohtaisten kokemusten pohjalta koettiin, etta varsinkin psykogeriatristen potilai-
den kohdalla oppaasta voisi olla apua. Tama oletus varmistui, kun opinnaytetyon tyoelama-

kumppani koki oppaalle olevan tarvetta osastolla.
4.3  Oppaan toteutus

Aiheanalyysin pohjalta saimme ohjaajat opinnaytetyollemme. Kesakuussa 2022 kaytiin tutus-
tumassa Suursuon sairaalan osastolle 23, jonne opinnaytetyo tehtiin. Opinnaytetyosuunnitel-
maa tyostettiin erityisesti kevaalla ja kesalla 2022, suunnitelma valmistui lahes valmiiksi ja se
esiteltiin elokuussa. Oppaan tyostaminen aloitettiin teoreettisen viitekehyksen seka eettisyy-
den ja lakien puitteissa. Ensimmaisen prototyyppi saatiin valmiiksi helmikuussa, se lahetettiin

osastolle maaliskuussa.

Oppaan arviointia varten haettiin tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta. Hakemus lahetettiin

helmikuussa ja siihen tehtiin lisayksia maaliskuussa. Hakemuksen hyvaksynnan jalkeen
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haastateltiin neljaa osaston sairaanhoitajaa. Haastattelujen pohjalta kirjoitettiin arviointi op-
paan onnistumisesta ja analysoitiin mahdollisia muutostarpeita oppaaseen. Taman jalkeen kir-

joitimme pohdinnan kehittamistyosta ja mahdollisista jatkotutkimusideoista.

5  Valmis opas
5.1 Ensimmainen prototyyppi oppaan potentiaalisesta ulkoasusta

Oppaasta tehtiin mahdollisimman neutraali ja helppokayttoinen. Kuitenkin prototyypissa on
vasta otettu huomioon varit seka mahdollinen asettelu, ottaen huomioon saavutettavuus.
Tekstia oppaaseen ei ollut viela kirjoitettu, ja teksti kuvassa on pelkkaa demonstraatiota var-
ten.

» Laakkeetdnta kivunhoitoa «
S
psykogeriatriselle potilaalle

Toiminnallinen opinndytetyd, 2023, Suursuon sairaala os. 23

Otsikko

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Aenean in lorem ultrices, molestie erat in, rutrum est.

Cras risus nisl, tincidunt a tincidunt sed, fringilla rutrum arcu. Aliquam cursus lacus id augue blandit accumsan.

Nullam ut diam consectetur, feugiat ligula id, commodo turpis. Donec sed vulputate dolor. In aliquam hendrerit
lacus posuere placerat. Vestibulum ante ipsum primis in faucibus orci luctus et ultrices posuere cubilia curae;

Suspendisse erat libero, placerat id velit ac, tincidunt imperdiet sapien. Nulla ac faciliis lacus. Nulla ultricies est
id orci luctus aliquam. Mauris finibus augue semper fermentum tincidunt. Nullam finibus quam in justo varius,

vitae tincidunt mi semper. Ut augue justo, semper ac ipsum congue, volutpat fringilla tortor. Mauris dapibus dui

quis erat vulputate sagittis.

Otsikko

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Aenean in lorem ultrices, molestie erat in, rutrum est.
Cras risus nis), tincidunt a tincidunt sed, fringilla rutrum arcu. Aliquam cursus lacus id augue blandit accumsan.
Nullam ut diam consectetur, feugiat ligula id, commodo turpis. Donec sed vulputate dolor. In aliquam hendrerit

lacus posuere placerat. Vestibulum ante ipsum primis in faucibus orci luctus et ultrices posuere cubilia curae;

Suspendisse erat libero, placerat id velit ac, tincidunt imperdiet sapien. Nulla ac facilisis lacus. Nulla ultricies est
id orci luctus aliquam. Mauris finibus augue semper fermentum tincidunt. Nullam finibus quam in justo varius,
vitae tincidunt mi semper. Ut augue justo, semper ac ipsum congue, volutpat fringilla tortor. Mauris dapibus dui

quis erat vulputate sagittis.

Otsikko

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Aenean in lorem ultrices, molestie erat in, rutrum est.
Cras risus nisl, tincidunt a tincidunt sed, fringila rutrum arcu. Aliquam cursus lacus id augue blandit accumsan.
Nullam ut diam consectetur, feugiat ligula id, commodo turpis. Donec sed vulputate dolor. In aliquam hendrerit
lacus posuere placerat. Vestibulum ante ipsum primis in faucibus orci luctus et ultrices posuere cubilia curae;
Suspendisse erat libero, placerat id velit ac, tincidunt imperdiet sapien. Nulla ac facilisis lacus. Nulla ultricies est
id orci luctus aliquam. Mauris finibus augue semper fermentum tincidunt. Nullam finibus quam in justo varius,

vitae tincidunt mi semper. Ut augue justo, semper ac ipsum congue, volutpat fringilla tortor. Mauris dapibus dul

quis erat vulputate sagittis.

Kuva 2. Kansilehti Kuva 3. Luonnos oppaan pohjasta
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5.2  Lopullinen opas

Laakkeetonta kivunhoitoa
psykogeriatriselle potilaalle

Toiminnallinen opinnaytetyd, 2023, Suursuon sairaala os. 23

Laakkeeton kivunhoito on kivun hoitoa eri ilman L
yleensa lisana. illa on piin potilaisiin
riski polyfarmasiaan ja laakkeiden haittavaikutuksiin, taman takia tulee kayttaa vaihtoehtoisia
kivunhoidon metodeja.
Naita kivunhallintakeinoja voi kayttaa yksittain tai monta samaan aikaan.

kivunhoitoa

Kylmahoito

Kylmahoitoa voidaan toteuttaa
kylmasuihkeella, kylmageelilla tai japalalla. Kylma

ajaksi, iho tulee suojata i ioilta. Liian
kudosvauriota, esim paleltumia.

noin 20 mi
ito voi aiheuttaa

Lampdhoito

49-95 asteinen 13 20-30
tulee iho suojata kudosvaurioilta. Limpéhoito
lihaksia, joten se on parempi kramppimaisempiin
Kipuihin.

Lampdhoitoa voidaan toteuttaa
i in ajaksi. Kor
kudosten ja

Hieronta

Hieronta voidaan toteuttaa kipeaa aluetta sit

pusertamalla, il amalla tai Ihmisen kosketus stimuloi

i jolloin saattaa nousta. Kosketus voi myds vihentaa pelkoa,
ahdistusta ja masennusta, joka véhentaa kipua.

Hieronta aiheuttaa aistiarsyketts, joka esta kipuarsyl kulkua, Tama lieventaa kipua ja samalla
vapauttaa endorfiineja ja muita valittéjaaineita, jotka estavat kipua.

Nukketerapia

Nuket tai pehmolelut voivat tuoda tukea ja turvaa, esimerkiksi Alzheimeria sairastaville potilaille
sukupuolesta riippumatta. Nukke tulee esitella vahitellen potilaalle. Potilaalle tulee myds antaa aikaa
tutustua nukkeen omalla ajallaan. Jos mielenkiinto nukkeen ei herad, potilasta ei tule painostaa.
Tama voi auttaa luomaan ja auttaa innissa, joka

auttaa oikean kivunlievitysmetodin I6ytamisessa.

Potilas saattaa kiintya nukkeen, joka saattaa aiheuttaa stressia. Nukketerapia on kuitenkin alhaisen-
riskin jota voi kokeilla tai
laakehoidon tueksi.

Hengellisyyden tukeminen

Potilaan hoidossa tulee ottaa

etta hengellisyy tai henkinen krilsi

taten vaikuttaa

Asentohoito
potilasta 30 min - 2 tunnin valein.
Asennonvaihdossa aktivoidaan potilasta hanen toimintakykyjensa mukaan esimerkiksi
polvia kyljelle Asentoa voi tukea erilaisilla vlineills,
esimerkiksi Kiiloilla, tyynyilld, pyyhkeilld, rullilla ja sangyn omilla sd&téominaisuuksilla. Jo
pieni painopisteen siirto on hyvaksi.

Asennon vaihdossa tulee kayttaa riittavasti i ja
liukulakanoita ja nostureita. Niiden kayttd estaa lisakivun tuottamisen, Jos potilaan raajat ovat
veltot, tulee niiden tukemiseen kiinnittaa huomiota.

— 7 -

Tuetun kylkiasennon toteutus Tuetun selinmokuun toteutus

Tama voi olla

myos hoitosuhteen rakentamisessa.

Hengellisia interaktioita on erilaisia, riippuen n Yleisin, ja
on rukous. Sita voi tehda paivittain ja tarvittaessa ottaa yhteytta uskonnon edustajaan kuten
sairaalapastoriin.

Suursuon on mybs i jonka tavoittaa sahkdpostiosoitteessa:

saila.heinikoski@evl.fi

Musiikkiterapia

Musiikkia voidaan hyédyntaa kivun hoidossa yksin tai muiden keinojen kanssa. Potilaan
mielimusiikin kuuntelu voi musiikkiin liittyvien positiivisten muistojen ja tunteiden avulla lisata
i tunnetta, lievittaa i isuutta ja auttaa si kipua. Potilaan mielimusiikki
voidaan helposti selvittaa haastattelemalla potilasta tai hanen omaisiaan.

Kuva 4. Lopullinen opas s.1 Kuva 5. Lopullinen opas s.2

5.3 Saavutettavuusseloste

Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 9 § maaraa, etta jokaisessa digitaalisessa palve-
lussa on saavutettavuusseloste. Opinnaytetyo on toteutettu WCAG 2.1 (Web Content Accessi-
bility Guidelines) ohjelinjan puitteissa, vahintaan A-tasolla (W3C, 2018). Saavutettavuusse-
loste palautetta tasta tyosta voi lahettaa taman opinnaytetyon tutkijan sahkopostiin:

sani.putkonen®@student.laurea.fi

6  Arviointi

Tyon arviointi toteutettiin tyoelamakumppanin seka sairaanhoitajilta saadun palautteen
avulla. Palautetta pyydettiin osastolla tyoskentelevilta sairaanhoitajilta. Haastattelu toteu-
tettiin puolistrukturoidusti avoimessa, vuorovaikutteisessa ilmapiirissa, jotta saatiin monipuo-

lista totuudenmukaista palautetta. Eri osapuolia haastateltiin yksittain.

Onnistuneesta tuotoksesta tuli selkea, tutkittuun hoitotietoon perustuva seka potilaslahtoi-
nen. Halusimme tukea sairaanhoitajien tyota seka kayttaa uusinta mahdollisinta nayttoon pe-

rustuvaa hoitotiedetta. Onnistuneen ohjekirjan avulla sairaanhoitajat saivat varmuutta
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harjoittamiinsa laakkeettomiin kivunhoitomenetelmiin. Tarkeaa oli myos se, etta sairaanhoi-

tajat kokivat itse tuotoksen hyodylliseksi seka helppokayttoiseksi.

Palautteen keruu toteutettiin laadullisena teemahaastatteluna. Kysymykset oppaaseen liit-
tyen tehtiin valmiiksi, kysymyksia kysyttiin kolmelta sairaanhoitajalta osastolla. Haastattelu
oli nopea, noin 10-15 minuuttia, jotta mahdollisimman moni sairaanhoitaja pystyi osallistu-
maan haastatteluun toidensa lomasta. Haastattelu oli puolistrukturoitu ja pyrittiin saamaan
mahdollisimman paljon laadullista palautetta sairaanhoitajilta, yksi opinnaytetyon tekijoista
toimi kirjurina, kun taas yksi haastatteli sairaanhoitajia ja kolmas toimi tarkkailijana/fasili-
taattorina. Nain toimimalla saatiin tyolle mahdollisimman monipuolista palautetta. Kysymyk-

set liittyvat kahteen aiheeseen, joita ovat oppaan kaytannollisyys ja oppaan sisaltd. Suunnit-

telimme kysymykset taulukkoon:

Oppaan kaytannollisyys

Oppaan sisalto

Millaisena koet oppaan ulkomuodon sen kay-

tannollisyyden kannalta?

Miten koet oppaan vaikuttaneen/vaikutta-
van sinun osaamiseesi ja ymmarrykseen
laakkeettomiin kivunhoitomenetelmiin liit-

tyen?

Miten opas vaikuttaisi potilaiden saamaan ki-

vunhoitoon osastolla?

Miten oppaan sisalto heijastuu jokapaivai-

seen hoitotyohon osastolla?

Miten opas auttaisi sinua jokapaivaisessa tyo

arjessa? Miten?

Koetko sisallon olevan helppo ymmartaa ja

tarpeeksi ytimekas?

Koetko oppaan olevan helppo ottaa kayttoon

hoitotilanteissa? Miksi?

Olisitko halunnut lisata jotakin oppaaseen?
Mita?

Miten oppaan kayttoon ottaminen vaikuttaa

tyotaakkaasi?

Kehittamisehdotuksia?

Miten arvioit potilaiden ottavan oppaan kay-

ton vastaan?

Onko sinulla jotain kommenttia tai muuta

sanottavaa oppaaseen liittyen?

Taulukko 1. Kysymykset sairaanhoitajille oppaan arviointiin

6.1 Sairaanhoitajien haastattelut oppaasta

Haastattelut paadyttiin tekemaan etana aikataulujen yhteensovittamisen hankaluuksien takia.

Ennen haastatteluja tutkimuksen tekijat lahettivat tutkimukseen ja haastatteluun liittyvat
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dokumentit sahkopostilla haastateltaville. Taman jalkeen haastateltavat saivat viela lukea
haastatteluun liittyvat materiaalit ja allekirjoittaa tutkimussuostumuksen. Haastateltavat la-

hettivat allekirjoitetut suostumusdokumentit sahkopostilla tutkimusryhmalle.

Haastattelut suoritettiin videopuheluiden valityksella, jossa mukana oli yksi haastateltava sai-
raanhoitaja kerrallaan seka tutkimuksen tekijat. Tutkimus, siihen liittyvat asiakirjat, yksityi-
syydensuoja ja tutkimuksen vapaaehtoisuus kaytiin lapi viela kerran ennen haastattelujen al-
kua videopuhelun alussa. Jokainen tutkija paasi haastattelemaan, seuraamaan ja ottamaan
muistiinpanoja kerran. Haastatteluja tehtiin yhteensa nelja, joista saatiin tyydyttavan maaran
laadullista tutkimusaineistoa. Haastattelut sujuivat tehokkaasti, haastateltavat olivat saaneet
oppaan tutkittavaksi muutamaa vuorokautta ennen haastatteluja. He olivat ehtineet pohtia ja
muodostaa mielipiteen oppaasta seka tehda mahdollisia kehitysideoita jo ennen haastattelua,

joka nakyi hedelmallisina haastattelutuloksina.

6.2 Haastattelujen tulokset

Tulokset tulkittiin muistiinpanojen pohjalta, yksi tutkija oli kirjoittanut muistiinpanot jokai-
seen kysymykseen haastattelun aikana. Kaikkien haastatteluiden muistiinpanot kaytiin lapi ja
niista muodostettiin yksi kasin tehty pohja tulosten analysoinnille. Jokaisen haastateltavan
vastaukset kysymyksiin kaytiin lapi yksitellen ja niista muodostettiin taulukko, jossa jokaisen
kysymyksen alle listattiin lyhyesti kaikkien haastateltavien vastauksia. Nain pystyttiin analy-

soimaan kaikkien haastateltavien vastauksia helposti samaan aikaan.

Oppaan sisaltoa kuvailtiin selkeaksi, helppolukuiseksi ja napakaksi, positiivista palautetta saa-
tiin havainnollistavista kuvista. Oppaan yleisilmetta kuvailtiin siistiksi, selkeaksi ja ammatti-
maiseksi, myos oppaan asettelu koettiin hyvaksi. Haastateltavien mukaan oppaan tiedon tii-
viys oli positiivinen asia hoitotyota tehdessa. Yksi haastateltava mainitsi myos, etta oppaan
yksinkertaisuus tekee siita tyokalun, jota myos omaiset voivat hyodyntaa esimerkiksi osastolla
vieraillessa. Haastatteluissa tuotiin esiin myos muita mahdollisia laakkeettomia kivunhoitome-

netelmia ja haastateltavat pohtivat niiden lisaamista oppaaseen.

Haastateltavat kokivat oppaan vaikuttavan positiivisesti potilaiden saamaan kivunhoitoon
muistuttamalla hoitajia jo opituista laakkeettomista kivunhoitomenetelmista ja tuomalla uu-
sia ideoita laakkeettoman kivunhoidon toteutukseen hoitotyossa. Haastateltavat kokivat op-
paan myos vahentavan osaston hoitajien tyotaakkaa antamalla heille helposti luettavan lah-
teen, josta tarkistaa laakkeettomien kivunhoitomenetelmien toteutuksen periaatteita. Ja
yleisesti haastateltavat uskoivat oppaan mahdollisesti parantavan potilaiden saamaa kivunhoi-

toa osastolla.
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Koki oppaan hyoédylliseksi

Piti oppaan ulkoasusta

Oppi uutta lukemalla oppaan

Antoi jatkokehitys idean

o
N
w
5

Kuva 6. Haastateltavien kokemuksia oppaasta kuvaajalla.

6.3 Haastatteluissa ilmenneet jatkokehitysehdotukset

Eraassa haastattelussa nousi esille, etta opas tarvitsi lisaa selkeytta lampo- ja kylmahoidon
toteutukseen ja lampotilojen tarkastamiseen. Kun kaytossa oli korkeampia tai alhaisempia
lampotiloja naissa hoitometodeissa, tuli ottaa huomioon hoidettavan ihoalueen tarvittava suo-
jus esimerkiksi pyyhkeella tai lakanalla. Tama esti mahdollisen lisahaitan synnyn potilaalle.

Tama oli hyva idea oppaan jatkokehitykseen, joka lisattiin oppaan uuteen versioon.

Haastatteluista saatiin kehitysidea, joka oli oppaan kaantaminen englannin kielelle. Talla ta-
voin oppaasta voitaisiin tehda viela selkeampi hoitajille, omaisille ja potilaille, joiden aidin-
kieli ei ole suomi. Opinnaytetyota tehdessa ei kuitenkaan paadytty kaantamaan opasta, silla
tutkimusryhma ei kokenut asiaa ajankohtaiseksi. Syyna, etta tyopaikan virallinen kieli on
Suomi niin tyontekijoilla kuin potilailla. Jatkossa opas voidaan kuitenkin kaantaa myos muille

kielille, jos se koetaan tarpeelliseksi tai jos erillinen taho sita pyytaa.

Toinen kehitysidea ilmeni oppaan jakamisessa. Opas oli suunniteltu varsinkin psykogeriatrisille
potilaille, mutta yksi haastateltava toi esiin idean, etta opasta voisi myos hyodyntaa muillakin
osastoilla. Opinnaytetyo toteutettiin Suursuon sairaalan osastolle 23, joten tyota tehdessa ei
selvitetty muiden osastojen tarpeita tai potilaskantoja. Tulevaisuudessa opasta voi sellaise-

naan tai pienin muokkauksin myos mahdollisesti hyodyntaa toisilla osastoilla.

Oppaan sisaltoon tuli muutamia uusia ideoita haastateltavilta, niita olivat muun muassa kuva-

taideterapia ja taideterapia yleensakin. Oppaan teoriapohjaa tutkiessa nama aiheet eivat
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tulleet esiin, juuri psykogeriatristen potilaiden laakkeettomassa kivunhoidossa. Tulevaisuu-
dessa naiden aiheiden lisatutkiminen saattaa tehda niista aiheellisia oppaaseen. Opas myos
keskittyi niihin laakkeettomiin kivunhoidon metodeihin, joita suurin osa potilaista voisi hyo-

dyntaa toimintakyvysta riippumatta.

7  Pohdinta
7.1  Tyon onnistuminen ja analysointi

Opinnaytetyon tuotos onnistui haastatteluiden perusteella hyvin, opinnaytetyon tarkoitus oli
kehittaa opas Suursuon sairaalan osaston 23 sairaanhoitajille psykogeriatristen potilaiden
laakkeettomasta kivunhoidosta, joka tuotettiin. Opinnaytetyon tavoitteina oli edistaa osaston
23 sairaanhoitajien osaamista laakkeettomasta kivunhoidosta lisaamalla hoitajien tietoa ja
ymmarrysta aiheesta, jota he voivat hyodyntaa jokapaivaisessa hoitotyossa. Tutkimustiedon
mukaan, sairaanhoitajien tietous laakkeettomista kivunhoidon metodeista on puutteellista
(Marttinen, 2019.) Haastatteluiden pohjalta voidaan arvioida taman tavoitteen tietouden li-
saamisesta onnistuneen onnistuneen. Tyon toinen tavoite oli myos kehittaa osaston psykoge-
riatristen potilaiden saamaa kivunhoitoa hyvin suunnitellun ja monipuolisen kivunhoidon op-
paan avulla. Haastatteluista ilmeni myos taman tavoitteen onnistuneen. Suurin ja kallein
kroonisen kivun aiheuttaja on tuki- ja liikuntaelinsairaudet (Kalso 2018). Joten opas voi mah-
dollisesti naiden kiputilojen kroonistumisen ehkaisemisella parantaa potilaiden elamanlaatua

ja saastaa resursseja.

Opinnaytetyosta saatiin hyvaa palautetta yhteistyokumppani osastolta haastatteluiden muo-
dossa. Opasta kuvailtiin ammattimaiseksi ja selkeaksi seka potilaslahtoiseen hoitotyohon poh-
jautuvaksi, johon oppaan teossa pyrittiin. Tutkimusryhma oli tyytyvainen opinnaytetyon ja
sen tuottaman oppaan lopputulokseen. Tutkijat kehittivat omaa ammatillista osaamistaan
laajasti ja potilaslahtoisesti. Uusien asioiden oppiminen ja jo opitun tiedon kertaaminen koet-
tiin hyodylliseksi jokaisen tutkijan toimesta. Jos opas tehtaisiin uudelleen, tutkijat olivat sa-
maa mielta, etta sisainen aikatauluttaminen vaati viela hieman kehitysta. Kuitenkin oppimis-

tavoitteet saavutettiin moninkertaisesti ja tasokkaasti.

Muutama haastateltava sanoi, ettei muista oppineensa koulussa ollenkaan laakkeettomista ki-
vunhoidon metodeista. Seuraava jatkotutkimus aiheesta voisi keskittya sairaanhoitajien kou-

lutuksen sisaltoon, voisiko sinne mahdollisesti lisata tietoa juuri potilaslahtoista laakkeetonta
kivunlievitysta. Tutkimusta voisi tehda myos sairaanhoitajien valmiuksista harjoittaa laakkee-
tonta kivunhoitoa ja kehittaa heidan osaamistaan laajemmassa kaavassa. Tulosten perusteella
paattelimme, etta laakkeettomien kivunhoitometodien oppiminen ja kayttaminen olivat hyvin

tarpeellisia hoitotyossa. Kyseinen alue vaati ehdottomasti lisaa jatkokehitysta, silla hyvin
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moni haastateltava koki, ettei ollut saanut asiasta tarpeeksi tietoa koulusta tai tyopaikalta.
Psykogeriatria oli itsessaan alue, josta tutkijat eivat loytaneet helposti tietoa, vaikka aihe oli

hyvin ajankohtainen suuren ikaluokan ikaantyessa. (Marttinen, 2019.)

7.2 Teoreettisen viitekehyksen reflektointi

Teimme kattavaa kirjallista ja sahkoista tutkimusta viitekehysta rakentaessamme. Opimme
varsinkin, kuinka laakkeettoman kivunhoidon osaaminen sairaanhoitajilla on koettu riittamat-
tomaksi. Teoreettisessa viitekehyksessamme halusimme keskittya niihin kivunhoidon keinoi-
hin, jotka kattaisivat mahdollisimman laaja-alaisesti psykogeriatrisen potilaan yksilolliset tar-
peet. Viitekehyksessa halusimme myos panostaa potilaslahtoisyyteen ja sita tukeviin tutki-
muksiin, esimerkiksi, kivun yksilollisyyden huomioon ottaminen seka kivun maaritteen. Tama
auttoi meita ymmartamaan tutkimaamme potilasryhmaa perusteellisemmin. Tutkimusta juuri
kyseista potilasryhmasta oli vaikea loytaa, joten huomasimme myos kehityksen ja tutkimisen
tarpeen kyseisesta potilasryhmasta. Viitekehys olisi kaivannut ehka myos yksityiskohtaisempaa
analyysia juuri psykogeriatrisen potilaan tarpeista. Psykogeriatrisen potilaan kivun arviointi ja

kivunhoidon tehokkuutta olisi ollut hyva ottaa huomioon viitekehysta kirjoittaessamme.

7.3  Eettisyys ja luotettavuus

EU:n tietosuoja-asetuksen tavoitteena on varmistaa henkilotietojen kasittelyn lapinakyvyys ja
avoimuus Se myos kattaa henkilon oikeudet tarkastella omien henkilotietojensa kasittelya.
(Arene 2018). Tietosuojalaki taydentaa seka tasmentaa EU:n tietosuoja-asetusta seka sen kan-
sallista sovellusta. Taman johdosta, henkilotietojen kasittelyssa tulee olla kasittelyperuste,
joka on saadetty tietosuoja-asetuksen 6 artiklan mukaan. Myos tietosuojalain 4§:ssa on oikeu-
desta kasitella henkilon tietoja, juuri esimerkiksi tieteellisen tutkimuksen tilastointia varten
(Arene, 2018).

Tekijanoikeuslaki kattaa tutkimusaineistot, tulokset ja niiden julkaisua koskevat saannokset.
Tyossa kaytetaan kirjallisia julkaistuja tietolahteita, jotka ovat toisen tekemia, opinnayte-
tyossa mainitaan tiedon alkupera, lahde seka tekija hyvien tutkimustapojen mukaisesti lain-
saadannon puitteissa (Arene 2018). Lahteet merkitaan Lauren lahteidenmerkinnan ohjeiden
mukaan. Plagioinnin estamiseksi opinnaytetyo tullaan tarkistamaan plagiointia poissulkevalla
ohjelmalla. Tiedonhaussa on kaytetty useita menetelmia, naiden menetelmien avulla saadut

lahteet on tarkasteltu objektiivisesti kaikkien opinnaytetyon tekijoiden toimesta.

Julkisuuslain (21.5.1999/621) nojalla (1 § Julkisuusperiaate), tama opinnaytetyo on viran-
omaisen asiakirja, silla se johtaa ammattikorkeakoulussa tutkintotodistuksen saamiseen.
Tama takaa tiedon jaon yhteisolle, josta sita saa kayttaa. Opinnaytetyossa ja siihen liittyvissa

liitteissa on kaytetty kuvamateriaalia, jonka kayttoon on joko saatu lupa tekijanoikeuden
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haltijalta tai kuva on itse tuotettu. Tekijanoikeuksia on kunnioitettu taman opinnaytetyon te-

0ossa.

Tyossa on sovellettu lakia digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (306/2019), silla opinnayte-
tyossa tulee olemaan digitaalinen pdf tiedosto, jonka lahetaan osastolle, josta osasto voi itse
tulostaa ja laminoida oppaan. Laki otettiin huomioon opinnaytetyota tehdessa, silta osin, kun
se opinnaytetyohomme patee. Tyota tehdessa otettiin huomioon esimerkiksi lain oppaan ulko-
nakoa ja sisaltoa suunnitellessa, silla laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (306/2019)
maaraa, etta “Palveluntarjoajan on varmistettava digitaalisten palvelujensa sisaltojen havait-
tavuus ja ymmarrettavyys seka kayttoliittymien ja navigoinnin hallittavuus ja toimintavar-

muus saavutettavuusvaatimusten mukaisesti.”

Tutkimuslupaa haettiin ja saatiin Helsingin kaupungilta 11.4. Heille toimitettiin tarvittavat
liitteet tutkimuksen eettisyyden ja oikeellisuuden takaamiseksi. Tutkimukseen osallistujilta
pyydettiin kirjallisesti sahkoposti seka allekirjoitus. Tama on ainoa rekisteri, joka jai tutki-
mukseen osallistujista. Nama tiedot pidettiin kahden lukon takana Laurean Tikkurilan kam-
puksen opettajanhuoneessa. Opinnaytetyossa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) antamia suosituksia ja ohjeita hyvasta tieteellisesta tutkimuksesta silta osin, kun

niita voidaan soveltaa opinnaytetyohon.
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