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Opinnaytetytssa tarkoituksena oli perehtya ikaéntyneen (yli 65-vuotias) saattohoitopotilaan 1&aak-
keettomiin kivunlievitysmenetelmiin. Toimeksiantajana opinnaytetydllemme toimi Kainuun sote, ja
teimme sen kohdennetusti Kuhmon terveyskeskussairaalan vuodeosaston hoitohenkilékunnan

kayttoon.

Opinnaytetydn aihe rajautui ensin saattohoitoon, sitten ikdantyneisiin saattohoitopoatilaisiin ja lo-
pulta ladkkeettomiin kivunhoidon menetelmiin. Saattohoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sai-
raan potilaan oireenmukaista hoitoa silloin, kun kuoleman odotetaan saapuvaksi lahipaivien tai
viikkojen aikana. Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa toimeksiantajamme tarvitsemaa nayttoon
perustuvaa tietoa ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista. Tutkimusmenetelméksi valikoitui ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimusaineistomme koostui 11 aineistoyksikdsta. Analysoimme ai-

neiston aineistoléhtdiselld sisallénanalyysilla.

Laakkeettomat kivunhoidon menetelméat jaetaan psyykkiseen, sosiaaliseen ja hengelliseen tuke-
miseen, seka fyysisiin menetelmiin. Yleisimpi& menetelmié ovat fysioterapia, kylma-ja lampdhoi-
dot, vuorovaikutus, musiikkiterapia, sosiaalinen tuki ja sielunhoito. Johtopaatdksena totesimme,
ettd kaikkia loytamiamme menetelmia voidaan kéyttad soveltaen ikdantyneille, huomioiden yksilol-
liset mieltymykset ja tarpeet. Totesimme, ettd psyykkiselld, sosiaalisella ja hengellisella tuella on
merkittava vaikutus ikaantyneen saattohoitopotilaan kivunlievitykseen fyysisten menetelmien
ohella. Hoitohenkilokunnan tulee kyetd arvioimaan potilaan kivun voimakkuutta ja paikallistaa ki-
pupaikka, jotta osataan valita sopiva menetelma. Kaikkia menetelmia ei kuitenkaan ole tieteellisesti

osoitettu toimiviksi.

Tuloksia hyddynnetddn Kuhmon terveyskeskussairaalan vuodeosastolla hoitohenkil6kunnan kou-
luttamisessa ja perehdyttamisessa. Lisaksi ldytamidmme menetelmia voidaan kayttaa myos silloin,

kun sairaus on parannettavissa.
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The purpose of this thesis was to explore non-pharmacological pain management used in the end-
of-life care of elderly people (over 65 years of age). The commissioner was Kainuu Social Welfare
and Health Care Joint Authority. This thesis was made for the Inpatient Ward at Kuhmo Health
Care Center. The objective was to collect evidence-based information about non-pharmacological
pain management methods used in the end-of-life care of elderly people. The results will be used

to educate nurses and orientate new employees.

The research method was narrative literature review. 11 articles were analyzed by using material-

based analysis.

The findings show that all methods discussed in the articles can be used in the end-of-life care of
elderly people but they have to be applied for elderly considering their own preferences and needs.
Mental, social and spiritual support have a significant effect on alleviating the pain that end-of-life
patients have. Nurses have to estimate patients’ pain in order to choose the best way to manage
the pain. It must be pointed out, however, that all the methods discussed in the articles are not
scientifically proved.

The findings also show that non-pharmacological pain management methods are used less fre-
quently than pharmacological treatment and that the response to pain management is better if
more than one method is used. Future study could focus on one of the following topics: end-of-life
patients’ and their loved ones’ opinions about pain management methods, pain management for

children, and use of music therapy in end-of-life care.
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1 JOHDANTO

Suomessa menehtyy vuosittain noin 50 000 ihmistd. Heista 12 000 tarvitsee saattohoitoa
terveyskeskuksissa ja kotisairaaloissa, joissa henkilokunta on moniammatillista ja heilla
on erikoistason palliatiivista koulutusta. Liséksi kaksin-kolminkertainen maara tarvitsee
perustason saattohoitoa, jota toteutetaan terveyskeskuksen vuodeosastoilla, kotihoi-
dossa ja hoivalaitoksissa. (Kuolevan hoito — yhteinen vastuu, n.d.) Kuolemaa voi edeltaa
palliatiivisen hoidon jakso, jolla tarkoitetaan oireita lievittdvaa hoitoa kotona tai sairaa-
lassa. Palliatiivisen hoidon loppuvaihetta kutsutaan saattohoidoksi, jota toteutetaan péai-
vittdin joka puolella Suomea. Saattohoidossa suurin potilasryhma ovat ikdantyneet (yli 65-
vuotiaat) ja elinikd nousee jatkuvasti. Sydpéasairauksia esiintyy eniten saattohoidossa, li-
saksi krooniset ja nopeasti etenevat sairaudet, kuten keuhkoahtaumatauti ja sydamen va-

jaatoiminta ovat yleisia sairauksia. (Hanninen 2015, 256.)

Opinnaytetyomme késittelee saattohoitopotilaan kivunlievitystd. Tekijdiden yhteisesta
kiinnostuksesta potilasryhméksi valikoituivat ikdihmiset. Saattohoidossa kaytetaan ylei-
sesti lagkehoitoa kivun lievityksesséa. Halusimme kuitenkin perehtya laékkeettomiin kivun-
hoidon menetelmiin, jotka ovat paitsi vAhemman tunnettuja myds taloudellisesti kannatta-
via. On tutkittu, ettd useamman lagkkeettoméan kivunhoitomenetelmén samanaikainen
kaytto lievittaa kipua tehokkaammin kuin yhden menetelman kaytté (Kankkunen 2008,
205, 261).

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Kainuun sote, jonka kautta kohdeorganisaatiok-
semme valikoitui Kuhmon terveyskeskussairaala. Sairaalan vuodeosastolla oli tarvetta
kehittaa erityisesti ladkkeetdnta kivunhoitoa saattohoidon toteutuksessa. Opinnaytetyo-
tamme hyddynnetd&n hoitohenkilokunnan kouluttamisessa seka uusien tyontekijoiden

perehdyttdmisessa.



2 IKAANTYNYT SAATTO- JA PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA

Suomessa tilastollisesti ikdantyneella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkilda. Luokittelu pe-
rustuu yleiseen elakeikaan. (Ikdantymisen maarittely 2014.)

Saattohoidolla tarkoitetaan vakavasti sairaan ihmisen hoitoa silloin, kun parantavasta hoi-
dosta on luovuttu. Saattohoidon tarve on jatkuvaa ja se on turvallista hoitoa, joka kunni-
oittaa kuolevan yksil6llisyytta ja ihmisarvoa. Myds omaiset huomioidaan saattohoidossa.
(Hanninen 2015, 7.) Saattohoidossa valtetaan hylkdamisen tunteen tulemista potilaalle.
Hoidossa hallitaan kipu, ehkaistaan karsimysta ja ratkaistaan eksistentiaalisia ja hengel-
lisid ongelmia. (Gronlund & Huhtinen 2011, 76.) Anttila ym. mukaan (2011, 523) saatto-
hoito taas tarkoittaa sitd, etta kuolevan potilaan hoidossa kunnioitetaan ihmisarvoa, pe-
rushoidetaan riittdvasti oireita ja tuetaan potilasta ja hanen laheisidan silloin, kun sairautta

ei voida enéé parantaa.

Saattohoidossa kuoleman odotetaan saapuvan lahipéivien - tai viikkojen kuluessa. Saat-
tohoitopaatoksen teko on tarkea, laaketieteellisin perustein tehty hoitopaatds, johon osal-
listuvat mahdollisuuksien mukaan potilas itse, hénen laheisensa tai laillinen edustajansa.
(Saattohoito 2015.) Laéaketieteellisilla perusteilla tarkoitetaan potilaan heikentynytta toi-
mintakykya ja rajoittuneita mahdollisuuksia huolehtia itsestdan (Hanninen 2015, 256). Po-
tilaan on tarkead olla tietoinen saattohoitopaatoksen perusteista ja sen seuraamuksista,
silla liian my6haan tehty paatds vaikeuttaa potilaan itsemaaraamisoikeuden toteumista,
oireiden lievittdmista ja valmistautumista kuoleman lahestymiseen (Grénlund & Huhtinen
2011, 78). Paatokseen kirjataan potilaan oma kannanotto paattkseen, toiveet ja DNR-
paatos, vaikka se voidaan tehda myos erillisend paatdksena jo aiemmin palliatiivisessa
hoidossa. Saattohoidossa olevan potilaan omaisille on hyva kertoa lahestyvan kuoleman
oireista ja potilaan laékehoidosta seka sen jatkamisesta, kun oireet alkavat ilmaantua.

Saattohoito ei pida sisallaéan aktiivista kuolemaan avustamista. (Saattohoito 2015.)

Suomessa menehtyy noin 50 000 ihmistéd vuodessa. Heista 12 000 tarvitsee saattohoitoa
terveyskeskuksissa ja kotisairaaloissa, joissa henkildkunta on moniammatillista ja heilla
on erikoistason palliatiivista koulutusta. Lisaksi kaksin-kolminkertainen maaré tarvitsee
perustason saattohoitoa, jota toteutetaan terveyskeskuksen vuodeosastoilla, kotihoi-
dossa ja hoivalaitoksissa. (Kuolevan hoito — yhteinen vastuu, n.d.) Suurin potilasryhméa
saattohoidossa ovat syOpapotilaat, joita kuolee vuosittain noin 12 000. Osittain tama joh-
tuu siitd, ettéd syopataudit etenevat usein nopeasti ja hoidossa on opittu tunnistamaan

hetki, jolloin sairauden kuratiivinen hoito ei enda ole hyddyllista. Saattohoitoa tarvitsevat



kuitenkin myds muut ryhmaét, jotka sairastavat kroonistuneita etenevia tauteja, kuten keuh-
koahtaumatautia, sydamen vajaatoimintaa ja etenevia neurologisia sairauksia. Viime vuo-
sina elinajan pidentyessd dementiaan kuolevien osuus on kasvanut. (H&nninen 2015,
256.)

Niin sanottu vanhuusika alkoi selvasti pidentya muutama vuosikymmen sitten. Yli 90-vuo-
tiaiden maara on kuusinkertaistunut sitten 1980-luvun alun ja se lisaantyy edelleen.
Vuonna 2012 eniten kuoli 85 - 89-vuotiaita ja yli 100-vuotiaita kuoli jo 358, mika kertoo

maaran kaksinkertaistuneen kahdeksassa vuodessa. (Vanhuuskuolema 2014.)

Vuonna 2010 Sosiaali- ja terveysministerion Hyva saattohoito Suomessa- raportti toteaa
hyvan saattohoidon olevan kaikkien ihmisten oikeus. Raportin mukaan keskigssa ovat
kivun ja muiden oireiden lievitys, seka sivuvaikutuksien hallinta. Hoitohenkilékunnan tar-
peesta todetaan, ettd 300: aa yleissairaalapaikkaa kohden tarvitaan yksi erikoistunut sai-
raanhoitaja, 50 000:ta asukasta kohden yksi erikoistunut hoitaja ja yksi erikoistunut hoitaja
30:t4 sydpasairaalatasoista vuodepaikkaa kohden. Raportissa todetaan myds, etta koko-
naisuutena saattohoidon koulutus lahihoitajille ja sairaanhoitajille on vahaista. Vaikkakin
sairaanhoitajaliitto on jarjestanyt viime vuosina toistuvasti palliatiivisesta ja saattohoidosta
koulutuksia, tulisi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloston edelld mainittuihin
kohteisiin kiinnittdd edelleen huomiota. Raportti toteaa, etta koulutuksen puute on huoles-
tuttavaa siksi, etta suuri osa saattohoidon toteuttamisesta kuuluu hoitohenkilodkunnan nor-
maaliin tyéhon. (Pihlainen 2010, 7, 20, 22.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti
sairaan kokonaisvaltaista hoitoa siina vaiheessa, kun parantavaa hoitoa ei enaa ole. Hoi-
don tavoitteena ei siis ole elinian pidentaminen. Palliatiivisessa hoidossa on kyse oireita
lievittavasta hoidosta ja hoidon kesto voi vaihdella paljon. Hoidolla pyritdan siihen, etta
elaménlaatu olisi mahdollisimman hyvaa. Palliatiivisen hoidon edellytyksena on hoitopaa-
tos, joka tehdddn yhdessa potilaan kanssa ja tarvittaessa omaisten ja laillisen edustajan
kanssa. Palliatiivisessa hoidossa henkildlle voidaan tehdd samalla elvytyskielto. (Palliatii-
vinen hoito 2016.) Ikdantyneiden potilaiden sairauden loppuvaiheen hoidossa noudate-
taan yhta lailla palliatiivisen hoidon periaatteita, kuin hoidettaessa nuorempiakin potilaita

(Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012).

On todettu, ettd potilaan ja omaisten on helpompi orientoitua uuteen tilanteeseen, kun
potilaalle kerrotaan heti totuus, ettei parantavia hoitoja enda ole. Orientoitumista helpottaa
oikeanlainen ja riittava tuki. Kun puhuminen tuntuu tarpeelliselta, olisi hoitotyontekijoiden

pyrittava keskustelemaan kuolemasta avoimesti. (Gronlund & Huhtinen 2011, 79.)



3 IKAANTYNEEN KIPU

3.1 Fyysinen kipu

IASP (International Association for the Study of Pain, eli Kansainvalinen kivuntutkimusyh-
distys) on maaritellyt kivun kudosvaurioon tai sen uhkaan liittyvaksi epamiellyttavaksi ais-
timukseksi. Kipu on subjektiivinen kokemus. (Finne-Soveri 2008, 190.) Kudosvaurion ai-
heuttaman arsykkeen ja kivun subjektiivisen tuntemuksen valilla on joukko monimutkaisia
ja erilaisia sahkoisia ja kemiallisia tapahtumia. Hermopdaatteet eri kudoksissa vastaavat
kudosvauriota aiheuttaviin stimulantteihin. Transduktiossa kudokseen kohdistuva arsyke,
esimerkiksi 1ampo aiheuttaa hermopéaatteiden sahkokemiallisen aktivoitumisen. Arsyk-
keen voimakkuuden maarittaa perifeerisen hermon impulssien taajuus. Transmissiossa
kipuviesti liikkuu hermosoluja pitkin selkaytimeen, josta edelleen selkaytimen valittdjaneu-
ronit kuljettavat kipuviestin aivorunkoon ja talamukseen seka aivokuorelle. Viimeisessa
vaiheessa, perseptiossa kipua valittavat neuronit aktivoituvat aiheuttaen subjektiivisen ki-
vun tunteen. (Kalso & Kontinen 2009, 76.)

Kipu voi olla akuuttia tai kroonistunutta. Ikaantyneilld kroonista kipua aiheuttavat muun
muassa tuki-, liikunta- seka verenkiertoelimistén rappeutuminen. Kroonisen kivun tunte-
mukseen vaikuttavat myds masennus, puolison menetys ja muut sairaudet. (Kalso 2009,
472))

Usein kipua saatetaan pitda virheellisesti ikddntymisen luonnollisena osana, mutta nain
ei oikeasti ole. Kivun syyna iakkailla nuorempien tavoin on jokin patologinen prosessi,
keskushermoston epéatarkoituksenmukainen toiminta tai kudosvaurio. Ikaantyminen ai-
heuttaa fyysisia muutoksia elimistéssa. Se muuttaa kehon rakenteita ja eri saatelyjarjes-
telmid. (Finne-Soveri 2008, 192.) Ikd&ntyessa perifeeriset hermosyyt véahenevat ja niiden
johtumisnopeus hidastuu. Tasta syysta esimerkiksi sydaninfarkti ja mahahaava saattavat
olla ikaantyneilld yllattavan kivuttomia. Alzheimeriin taas saattaa liittya piittaamattomuutta
kipuaistimuksesta. (Kalso 2009, 471.)

Ikdantyminen my6s muuttaa suhtautumista kipuun, jolloin kKipuaistimus on monitahoinen.
Valttamatta ikaantynyt ei edes tunnista kivuksi kaikkia ruumiin kolotuksia ja sarkyja. (Sa-
lanterd, Hagelberg, Kauppila & N&rhi 2006, 201.) Kipua saatetaan myo6s pelata, silla se

saatetaan liittda ikAantymiseen, uhkaavaan sairauteen tai lahestyvdan kuolemaan. Kivut



ovat ikaantyneilla yleisia ja niiden esiintyvyys kasvaakin ian karttuessa. Kipu liittyy ikaan-
tyessa moniin sairauksiin, kuten nivelsairauksiin ja kulumiin, sydamen vajaatoimintaan ja
sepelvaltimotautiin rintakipuineen, mutta myds vahentyneeseen ruokahaluun ja masen-
nukseen. Hoitamattomana kivusta seuraa elamanlaadun huononeminen, silla se voi ai-
heuttaa karsimysta ja huonontaa fyysista ja kognitiivista toimintakykya, seké lisata ter-
veyspalvelujen kayttda ja siten myos kustannuksia. Miehet karsivat naisia harvemmin ki-
vuista. Eri tutkimusten mukaan 65 vuotta tayttaneistd, kotona asuvista 16-69 % kertoo
karsivansa kivuista. Kotihoitoa saavista asiakkaista kivuista karsii jo 40-80 % ja laitoksissa
asuvista jopa 85 %. (Finne-Soveri 2008, 190, 194.)

Ikdantyneet ovat kivunhoidossa haasteellinen potilasryhma monista syista. Syiksi nouse-
vat kroonistuneet sairaudet ja niiden komplikaatiot, ladkkeiden huonompi sietokyky ja mo-
niladkitykset, seka kivun ilmaisun vaikeutuminen erityisesti laitoshoitopotilailla. Krooninen
kipu voikin ikdantyneilla ilmetd enemman keskittymiskyvyn ja kiinnostuksen puutteena,
kiihtyneisyytend, ruokahalun vdhentymisena ja unihairidina kuin kivun suoranaisena ilmai-
semisena. (Kalso 2009, 470.) Salanterd ym. (2006, 201) listaavat kivusta oirehtimiseksi
mya@s valittamisen, irvistelyn, kosketusarkuuden ja kipean kohdan suojelemisen, likkeiden
varomisen, kiihtyneen hengityksen, tyytymattdmyyden, vihaisuuden, surullisuuden tai pe-
lastyneisyyden. IASP pitdd merkityksellisena sitd, etta kyvyttomyys sanalliseen viestin-
taan ei poista kivun mahdollisuutta esimerkiksi dementoituneilla. My6s talldin potilaalla on

tarve kivun arviointiin ja hoitoon. (Finne-Soveri 2008, 190.)

3.2 Psyykkinen kipu

Karsimys ei rajaudu ainoastaan ruumiilliseen kipuun, vaan se voidaan kokea myds psyyk-
kisena kipuna. Karsimys voi olla uhka ihmisen persoonalle, silla se voi horjuttaa henkilon
psyykkista ja sosiaalista eheytta iasta riippumatta. (Hanninen 2004, 248.) Saattohoitopo-
tilaan eksistentiaalisella karsimyksella tarkoitetaan ihmisen kokemusta taakaksi olemi-
sesta muille, merkityksettdomyyden tunnetta ja toisista riippuvaisuutta. Karsimykseen voi
littyd kuolemanpelkoa, paniikkia ja toiveita jouduttaa kuolemaa. (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito 2012.) Hoito ja oireiden aiheuttamat psykologiset, fysiologiset, sosiaaliset ja ta-
loudelliset tekijat vaikuttavat osaltaan karsimyksen kokemiseen. Karsimyksen helpottami-
sessa ihmiselle tarke&a on arvokkuuden tunne, itsetunto seka tunne siitd, etta voi vaikut-
taa itse hoitoonsa. Karsimyksessa potilas kokee turvattomuutta, pelkoa, psykologista tai

sosiaalista hataa. (Hanninen 2001, 75-76.)



Palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista noin 25 %:lla on masennusta. (Kuolevan poti-
laan oireiden hoito 2012). Masentuneen potilaan piirteité ovat sulkeutuneisuus ja kontak-
teista vetdytyminen (Hanninen 2003, 208- 209). Tutkimuksissa on todettu, etté saattohoi-
topotilailla esiintyy halua nopeuttaa kuolemaansa, kun potilaalla on kipuja, masennusta,
kognitiivisia hairidita tai sosiaalisen tuen puutetta. Masennus on usein yhteydessa koviin
kipuihin, jotka osaltaan lisdavéat potilaan toivetta kuolemasta. Vastaavasti kipujen vahen-
tyminen lisaa elaménhalua. Kipukynnysté laskee muun muassa ahdistus, pelko, vasymys
ja kyllastyminen. Kivusta tulee myds vaikeammin siedettavad, mikali potilas ajattelee sen
littyvan sairauden etenemiseen ja pelkda sita. Kuitenkaan kaikki kovista kivuista karsivat

saattohoitopotilaat eivat tahdo nopeuttaa kuolemaansa. (Hanninen 2015.)

Kuoleman lahestyessa potilas sekéa hanen laheisensé kokevat usein ahdistuksen tunteita.
(Hanninen & Pajunen 2006, 58-59). Potilaan ahdistus voi johtaa voimavarojen ja toimin-
takyvyn alentumiseen. Ahdistunut ihminen voi kokea my6s somaattisia oireita, ruokaha-
luttomuutta sekd unettomuutta. Pelko lahestyvéasta kuolemasta ja sen aiheuttamista oi-
reista aiheuttavat ihmiselle ahdistusta. (Hanninen 2003, 212-213.)

3.3 Sosiaalinen ja hengellinen kipu

Ihmiselle tarked voimavara on ty0- ja perheyhteisé. Sairastuessaan ihminen joutuu luo-
pumaan ndisté ja se saa aikaan sosiaalista kipua. Ihminen voi kokea sosiaalista kipua
kohdatessaan arjen tuomia ongelmia, taloudellisia vaikeuksia tai jos l&hiyhteisd paheksuu

jollakin tavalla sairastuneen sairautta. (Sailo 2000, 37.)

Hengellinen kipu on osa maailmankatsomusta. Kuoleman lahestyesséa ihminen voi aja-
tella ahdistaviakin ajatuksia, joihin han hakee lohtua ja turvaa uskonnosta. Kuoleman-

pelko ja toivottomuuden tunteet ovat my6s osa hengellista kipua. (Sailo 2000, 37.)



3.4 lkaantyneen saattohoitopotilaan ladkkeellinen kivunhoito

Ikdantyneiden kivun laékkeellisessa hoidossa on monia huomioon otettavia seikkoja, joita
ei nuoremmilla valttamétta ole. Ikaantyneiden keskushermosto on herkempi useiden ki-
vunhoidossa kaytettavien ladkkeiden haittavaikutuksille. Lisdksi huomioon on otettava
mahdolliset elinvauriot, muu la&kitys ja muuttunut metabolia. (Kalso 2009, 473.)

Kuolevan ihmisen elimistdssa tapahtuu muutoksia, muun muassa kuihtumista ja anorek-
tisyyttd, mitka vaikuttavat ladkeaineiden sitoutumiseen. Liséksi maksan ja munuaisten toi-
minnan heikentyminen vaikuttavat ladkkeiden aineenvaihduntaan, jolloin laékehoito voi
olla haastavaa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 115-116.) Kipua voidaan lievittaa erilaisilla
menetelmilld riippuen kivun voimakkuudesta, sairauksista ja ladkityksestéa (Kivunhoitome-
netelmia 2003). Kivusta on tehty Kaypa hoito-suositus jo vuonna 2008, mutta uudistettu
versio vuodelta 2015 toteaa, etta laakkeettn kivunhoito on kivunhoidon perusta, vaikkakin

keinot eivét ole ehké yhta tunnettuja kuin ladkehoito (Kipu, 2015).

Kuolevan potilaan oireiden hoidosta tehdyssa Kaypéa hoito-suosituksessa kerrotaan, etta
parasetamolia ja tulehduskipulaékkeita voidaan kayttaa lievaan kipuun, kunhan tulehdus-
kipulddkkeiden tavanomaiset vasta-aiheet ja haittavaikutukset otetaan huomioon (Kuole-
van potilaan oireiden hoito, 2012). Parasetamoli onkin ensisijainen kipuldéke iakkaille po-
tilaille tulehduskipulaakkeiden aiheuttamien haittavaikutuksien vuoksi (Kalso 2009, 473).
Toisaalta luustometastaasien aiheuttamaan kipuun tulehduskipuldékkeet on todettu te-
hokkaiksi. Parasetamolia voi kayttaa tarvittaessa myds yhdistettynd vahvoihin opioideihin,
mutta ndiden yhdistelmén ei ole todettu lievittavan kipua tehokkaammin kuin opioidi yksi-

naan. (Kuolevan potilaan oireiden hoito, 2012.)

Saattohoitopotilas voi pelata opioideihin siirtymisté, mikali han ajattelee sen olevan viimei-
nen vaihtoehto hoitaa kipuja. Taméa voi viivastyttaa kivuista kertomista laékarille ja siten
mya@s viivastyttdd tehokkaan kipuldakityksen aloitusta. (Hanninen 2015.) l1akkaille potilaille
opioideja aloittaessa aloitusannos on pienempi kuin nuoremmille potilaille (Kuolevan po-
tilaan oireiden hoito, 2012). Hoidon jatkuessa iakkaiden potilaiden opioidiannokset ovat
yleensa 25-50 % pienempid kuin nuorempien véhentyneen laékkeiden eliminaation ja
keskushermoston herkkyyden vuoksi. Mielialan muutoksia, hallusinaatioita ja sekavuutta

on todettu iakkailla kayttdjilla nuorempia enemman. Viime vuosina opioidien kayttd on li-



saantynyt selvasti iakkailla potilailla. Huomioon on kuitenkin otettava, etteivat opioidit valt-
tamatta lievita kaikkea kipua. lakkaiden kipua voidaan hoitaa myds masennus- ja epilep-
sialadkkeilla. (Kalso 2009, 473.)

3.5 Kivun arviointimenetelmét

Kokonaisvaltaisessa kivun arvioinnissa ikaantyneiden kohdalla tavoitteena on selvittaa
heidan kykynsa selvita paivittaisista toiminnoista, ja ennen kaikkea heidan hoitomahdolli-
suuksiinsa vaikuttavat tekijat. Huolellisella kivun arvioinnilla voidaan selvittaa niin potilaan
voinnin lahtétilanne. Lisaksi sen avulla voidaan myds suunnitella hoitoa ja seurata sen
vaikutuksia. Huolellinen kirjaaminen on erittain tarkeda. Fyysisesti kipu vaikuttaa ikaanty-
neen toimintakykyyn. Kivun psyykkisia vaikutuksia taas voidaan arvioida kysymalla mie-
lialasta. Kipu voi vaikuttaa myds sosiaalisesti, jolloin on hyva selvittaa potilaan sosiaalinen
tukiverkosto. (Salantera ym. 2006, 201.)

Kipua arvioidaan potilaan oireiden ja tuntemusten perusteella. Kivun arviointimenetelmia
on useita. Visuaalianalogiasteikko eli VAS- kipujana (kuva 1) on 10 cm pitk& jana, jossa
toinen paa kuvastaa kovaa potilaalla olevaa pahinta mahdollista kipua ja toinen puoli ku-
vastaa, etta potilas ei koe kipua. Potilas osoittaa janalta itse sen kohdan, minka asteista
kipua han silla hetkella kokee. Muita kipumittareita ovat muun muassa PAINAD-mittari,
numeerinen luokittelu (NRS) (kuva 1), VRS-luokittelu, kasvokuvamittari ja kipupiirros

(kuva 2 & 3). (Kivun arviointi ja mittaaminen.)

VAS
ei kipua + i kovin

kuvirteltavissa
oleva kipu

Numeerinen luokittelu (NRS)
eikipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 kovin
kuviteltavissa

oleva kipu

Kuva 1: VAS-kipujana ja numeerinen luokittelu (NRS) (Haanp&a ym. 2017.)



Kuva 2: Kasvokuvamittari (Kivunhoito 2015.)

Missi kipunne tuntuu? Merkitkid kuvaan
kaikki paikat, joissa tunnerte kipua.

Kiyrrikia kipualueiden merkitsemisessid apuna
seuraavia merkkeji kuvaamaan kivun luonnertta:

Sirky xxooxxxx (rasteilla)
Aristava kipu = = = = (poikkiviivalla)
Polttava kipu  0oooooo (ympyroill)

Kuva 3: Kipupiirros (Haanpaa ym. 2017.)
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Ikdantyneet, joilla kognitiivinen taso on heikentynyt, voidaan myo6s kayttaa kipumittaria
kipua selvitettdessa, kunhan mittarin kaytto opetetaan rauhassa ja kiireettdomasti. Numee-
riset, sanalliset ja kasvokuvamittarit ovat olleet ikdantyneiden mielesté parhaimpia kuvaa-
maan kivun voimakkuutta. Kivusta tulee kysella monitasoisesti, silla esimerkiksi levossa
kipua ei valttamatta ole ollenkaan. Kipupiirrokseen (kuva 2) voi myos kuvata kivun luon-
netta erilaisilla merkeilla. Kivun luonne voi kertoa kivun mekanismista. (Salanterd ym.
2006, 201.)

Kivun arviointi ei ole aina helppoa, silla kivun tuntemus on subjektiivinen kokemus, jolloin
sen mittaaminen objektiivisesti ei ole edes mahdollista. Kaypa hoito-suositus (2008) ki-
vusta kuitenkin toteaa, ettd kuolevien ikdantyneiden kipu on usein alihoidettua, ja etta
hyva kivun arviointi on myos hyvan kivunhoidon edellytys. (Gronlund & Huhtinen 2011,
114-115.)

ESAS- oirekyselya voidaan kayttaa syodpéapotilaan kivun arvioinnissa. Kyselyssa potilas
vastaa 10:een kohtaan, jossa potilas arvioi tavallisimpia sydpapotilaan oireita asteikolla
0-10:een. Kyselyssa arvioidaan kipua, vasymystéd, pahoinvointia, ruokahaluttomuutta,
ummetusta, hengenahdistusta, masennusta, levottomuutta, unettomuutta ja seksuaali-
suuden ongelmia. Kyselysséa voi piirtad mahdollisia kipukohtia ihmiskehoon ja ilmaista sa-

nallisesti kauanko kipu kestda ja mink& laatuista kipu on. (ESAS - oirekysely 2014.)

PAINAD- mittari voidaan myo6s hyddyntdéd kivunarvioimisessa, kun kyseessa on potilas,
jolla on pitkalle edennyt dementia ja/tai puhekyky on jo mennyt. Dementiapotilaiden sa-
nalliset ilmaisut kivusta usein vdhenevat sairauden edetessa ja puhekyvyn heikentyessa.
Talloin tulee kipuja aktiivisesti arvioida joko suoraan kysymaélla tai havainnoimalla niita
esimerkiksi PAINAD-mittarin avulla. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.) Tassa arvi-
ointimenetelméssa mittaustulos saadaan arvioimalla kipua kokevan kayttaytymista viiden
eri osion kautta, jotka ovat: hengitys, negatiivinen aantely, ilmeet, kehonkieli seka lohdut-
taminen. Arviointi tapahtuu tarkkailemalla potilasta viiden minuutin ajan. Kaikista osioista
saa 0-2 pistetta ja kokonaispistemaaraksi voi tulla 0-10 pistettd. Kipua on tarke&é arvioida
aina ennen kivunhoitoa ja sen jalkeen. (Pain Assessment 2014.) On kuitenkin huomioi-
tava, etta syvasti dementoituneella kivun fysiologiset vasteet ovat heikentyneet, jolloin ki-
vun arviointi ilmeista voi olla haasteellista. Talldin tukena voidaan kayttéda potilaan omai-
silta saatuja tietoja ikaantyneen aiemmasta kipukayttaytymisesta. (Salanterd ym. 2006,
202.)



0 pistetta 1 piste 2 pistettd tulos
Hengitys MNormaali d&ntelystd Hengitys ajoittain Hengitys
riippumatta. vaivalloista. danekista tai
Lyhyt Pitka vaivalloista.
hyperventilaatiojakso. | hyperventilaatiojakso. | Cheyne-Stokes -
hengitysta
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Rauhatonta
déintely dantelya. vaikerointia tai huutelua.
voihketta. Adnekasta
Valittavaa tai vaikerointia tai
moittivaa, hiljaista voihketta. Itkua.
puhetta.
limeet Hymytdn tai Surullinen, pelokas, Irvistéds
ilmeetdn. tuima.
Elekieli Ei tarvetta Kired. Ahdistunutta J&ykks. Kadet
lohduttamiseen. kdvelya. nyrkissid. Polvet
Levotonta koukussa. Pois
litkehdint&a. vetdmistd tai
tyontamista.
Riuhtomista.
Lohduttaminen Levollinen. Azni tai kosketus Lohduttaminen,
kddntdd huomion huomion pois
muualle tai kddntdminen tai
tyynnyttda. tyynnyttaminen ei
onnistu.
Pisteet yhteensa:

Kuva 4: PAINAD-mittari (Pain Assessment 2014.)
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Hengitys:

1. Normaali hengitys. Normaali hengitys on vaivatonta,
4dnetdnt3 ja rytmik3sta (tasaista).

2. Ajoittain vaivalloista hengitystd. Satunnaisia puuskia,
joissa hengitys on rohisevaa, vaikeaa tai raskasta.

3. Lyhyt hyperventilaatiojakso. Ohimenevid lyhyiden,
syvien hengitysten hengitysten sarjoja.

4. Adnekasts vaivalloista hengitystd. Adnekssts sisaan
tai uloshengitystd, jossa 33ni voi olla kovaa, korahtelevaa
tai vinkuvaa. Hengitys vaikuttaa raskaalta tai tydl33lta.
5. Pitkd hyperventilaatiojakso. Normaalia tihedmp33 ja
syvempa3 hengitystd, joka kest3d huomattavan pitkdan.
6. Cheyne-Stokes-hengitystd. Tasaisesti vuoroin eritt3in
syvaksi tihenevaa ja pinnalliseksi vaimenevaa hengitysta,
jossa on vlilld hengityspysahdyksia.

Negatiivinen dantely:

1. Ei negatiivista 3dntelyd. Puhe tai 33ntely on savyltdan
neutraalia tai miellyttavaa.

2, Satunnaista vaikerointia tai voihketta. Surumielist3
tai mumisevaa d3ntely, ulinaa tai valitusta. Voihke on
normaalia 43nekk3ddmpad, sanatonta ja tahatonta
4dntely3, joka usein alkaa ja paattyy dkillisesti.

3. Valittavaa tai moittivaa, hiljaista puhetta. Mutinaa,
muminaa, uikutusta, nurinaa tai sadattelua hiljaisella
3anell3 valittavaan, ivalliseen tai karkevaan savyyn.

4, Rauhatonta huutelua. Lauseita tai sanoja, joita
toistetaan yha uudestaan ahdistuneesti, levottomasti tai
hitdantyneesti.

5. Adnekdsta vaikerointia tai voihketta. Tavallista
huomattavasti 48nekkdadmpaa surumielist3 tai
mumisevaa dantely, ulinaa tai valitusta. Adnekss voihke
on normaalia 33nekkddmpa3, sanatonta ja tahatonta
3antely3, joka usein alkaa ja paattyy 3killisesti.

6. Itkua. Tunteen ilmaisua, johon liittyy kyynelis;
mahdollisesti nyyhkytyksii tai hiljaista itkua.

[Imeet:

1. Hymyileva tai ilmeetdn. Hymyssa suupielet kaantyvat
ylds, silmat kirkastuvat ja iime osoittaa mielihyvas tai
tyytyvaisyytta. limeettdmalla tarkoitetaan neutraalia,
luontevaa, levollista tai tyhj3a iimetta.

2. Surullinen. llme on enneton, yksindinen, surumielinen
tai alakuloinen; silmissa voi olla kyynelia.

3. Peldstynyt. Pelkoa, h3t33 tai erityistd ahdistusta
oseittava ilme. Silmat ovat aivan auki,

4, Tuima. Suupielet kadntyvat alas. Otsa ja suun ymparys
saattavat olla tavallista enemman rypyssa.

5. Irvistad. Vadristynyt, hatdantynyt ilme. Otsa ja suun
ympérys ovat tavallista enemman rypyss3, ja silmat
saattavat olla tiukasti kiinni.

Elekieli:

1. Levollinen. Henkild vaikuttaa rauhalliselta, tyyneltd,
hyvintuuliselta ja huolettomalta.

2. Kired. Henkild vaikuttaa jannittyneelts, pelokkaalta tai
huolestuneelta. Han saattaa puristaa leukojaan yhteen
(kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

3. Ahdistunutta kavelyd. Levottomalta vaikuttavaa
toimintaa, joka voi olla pelokasta, huolestunutta tai
rauhatonta. Lilkehdinta voi olla nopeaa tai hidasta.

4, Levotonta liikkehdintda. Hermostunutta liikkehdint33,
mahdollisesti kiemurtelua tai keikkumista tuolissa.
Henkild voi liikuttaa tuolia huoneen poikki tai kosketella,
nykia tai hangata ruumiinosiaan toistuvasti.

5. Jaykkd. Vartalo on jaykistynyt. Kdsivarret ja/tai jalat
ovat kirest ja taipumattomat. Keskivartalo voi vaikuttaa
suoralta ja kankealta (kontraktuuran mahdollisuus
suljettava pois).

6. Kddet nyrkissa. K3det ovat tiukasti kiinni; niita kenties
availlaan ja suljetaan jatkuvasti, tai ne pysyvat tiukasti
nyrkissa.

7. Polvet koukussa. Jalat ovat koukussa ja polvet on
nostettu kohti rintakehda. Henkild vaikuttaa pelokkaalta
(kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

8. Pois tyontdmista tai vetdmistd. Henkild vastustaa
|ahestymist tai hoitoteimia; han pyrkii irtautumaan
tempomalla tai kiskomalla tai tydntdmalla lhestyvan
henkilén pois.

9. Riuhtomista. Henkild lyd, potkii, tarttuu kiinni, sohii,
puree tai kaytt33 muunlaista vakivaltaa.

Lohduttaminen:

1. Ei tarvetta lohduttamiseen. Henkild vaikuttaa
hyvinvoivalta ja tyytyvaiselts.

2. Bani tai kosketus kdintaa huomion muualle tai
tyynnyttdd. Kayttaytyminen keskeytyy, kun henkildlle
puhutaan tai h3nt3 kosketetaan. Se loppuu
vuorovaikutuksen ajaksi iiman merkkidk3an
ahdistuksesta.

3. Lohduttaminen, huomion pois kddntaminen tai
tyynnyttaminen ei onnistu. Henkild3 ei saada
rauhoittumaan eikd kayttaytymista loppumaan sanein tai
teoin. Mink3anlainen sanallinen tai fyysinen
lohduttaminen ei saa kayttaytymista laantumaan.

Kuva 5: PAINAD- mittari (Pain assessment 2014.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuudesta erityisesti ikaantyneen saatto-
hoitopotilaan ladkkeetonta kivunhoitoa. Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus ikdéntyneen saattohoidon ladkkeettémasta kivunhoidosta.

Koska kipu on usein alihoidettua, siihen voi vaikuttaa kivun arviointimenetelmien matala
kayttdaste ja tuntemattomuus. Tybelamassa olemme huomanneet, ettd kipumittareita ei
kayteta tarpeeseen nahden riittavasti. Nayttaa myos silta, etta kipua hoidetaan paasaan-
toisesti laakkeellisesti. Luulemme, etta se johtuu Kiireesta ja tiedon puutteesta. Taman
takia opinnaytetyollamme tahdomme tuoda enemman esille vaihtoehtoisia ladkkeettémia

kivunhoidon menetelmia hoitajille. Naiden seikkojen vuoksi tutkimustehtavamme on:

Millaisia naytt6on perustuvia laakkeettomia kivunhoidon menetelmia on ikdantyneelle

saattohoitopotilaalle?
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5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydssamme kaytimme kirjallisuuskatsausta, jonka avulla saimme yleisen kat-
sauksen aiemmin tehdyistéa aiheeseemme ja ilmiddmme liittyvista tutkimuksista. Kirjalli-
suuskatsauksessa tarkoituksena on tunnistaa tutkimusongelma, tutkimuskysymykset tai
hypoteesit. Liséksi maaritellaan aiheeseen liittyvia kasitteité seka kartoitetaan ja tulkitaan
aiempia tutkimuksia. (Kankkunen &Vehvilainen-Julkunen 2009, 69-74.)

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan tarkoitusperasta riippuen kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin,
systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin sekd maaralliseen ja laadulliseen metasynteesiin.
Opinnaytetydssamme kaytimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka nimensa mukai-
sesti kuvailee tiivistetysti tutkimuksen kannalta kiinnostavaa aihetta. Tyypillisesti aloitte-
leva tutkija valitsee tutkimuksen taustaksi kuvailevista kirjallisuuskatsaustyypeista narra-
tiivisen Kirjallisuuskatsauksen. Muita tyyppeja narratiivisen lisaksi ovat scoping-, nopea-,
ja yleiskatsaus. Narratiivinen katsausmuoto pyrkii kuvailemaan aikaisemmin tiettyihin ai-
healueisiin kohdistuneita tai vimeaikaisia tutkimuksia. Yleensd tdma katsausmuoto tar-
kastelee tieteellisid, julkaistuja tutkimuksia ja sen kysymyksen asettelu voi olla laajakin.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8- 9, 18.)

Paatimme tehda kirjallisuuskatsauksen, koska halusimme kartoittaa ajantasaisen tiedon
maaran aiheesta. Lisaksi tydelamaohjaajamme pyysi saada tietoa ladkkeettdmasta kivun-
hoidosta, joten tiedon keraaminen Kkirjallisuuskatsauksen avulla oli jarkevinta. Kuvailevia
kirjallisuuskatsauksen tyypeista narratiivinen katsaus sopi meidan kayttétarkoitukseemme

parhaiten.

5.2 Aineiston haku

Huomioitavaa on, ettad tutkimuksissa vain harvoin valmiit aineistot soveltuvat sellaisenaan
kaytettaviksi. Toisten keradama aineistomateriaali on pystyttava kytkemaan ja sovittamaan
omaan tutkimukseen. Kuitenkin jo valmiiksi raportoidut tutkimukset voivat hyodyttaa muita
tutkijoita monin tavoin. Valmiita tutkimuksia voidaan kayttaa omassa tutkimuksessa tay-

dentavana tai vertailtavana materiaalina, tai niista voidaan tehda kokonaan uusi analyysi.
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On kuitenkin huomattava, etté kaikkeen valmiiseen materiaaliin on suhtauduttava l&hde-
kriittisesti ja punnittava niiden luotettavuutta. Jotta tiedosta tulisi vertailukelpoista, on val-
mista aineistoa kyettava tulkitsemaan, muokkaamaan ja yhdistelem&&n omaan aineis-
toon. (Hirsjarvi ym. 2007, 181, 184.)

Nayttdon perustuvalla tiedolla tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon
harkittua kayttda, jota hydédynnetaan hoitotydssa potilaan kanssa. Tiedolla tarkoitetaan
relevanttia tutkimustietoa tai tietoa, jossa ilmenee jonkin asiantuntijan ndkemys asiasta.
Myds tyontekijoiden kokemustietoa seka asiakkaalta ja hdnen laheisiltdén saatu tieto on
luotettavaa. Nayttéoon perustuvuudella pyritdan vastaamaan hoidon tarpeisiin kayttaen
vaikuttaviksi todettuja menetelmia ja hoitokaytantoja. Vaikuttaviksi todetut kaytanteet aut-
tavat hoitajia valttamaéan sellaisia hoitomenetelmid, joista ei ole varsinaista hyotya poti-
laalle. Suomessa nayttoon perustuvan toiminnan edistaminen on kirjattu mm. Terveyden-
huoltolakiin, joka velvoittaa terveydenhuollon toiminnan perustuvan nayttoon. Laki velvoit-
taa myos, etta hoitotyon on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
(Nayttéon perustuva toiminta 2016.)

Nayttddn perustuvuus ohjasi kirjallisuuskatsauksemme aineiston valintaa. Aihe oli opin-
naytetydn suunnitelmavaiheessa rajautunut saattohoitoon, ikdantyneisiin ja ladkkeetto-
miin kivunhoidon menetelmiin. Aineistoa etsimme kotimaisesta viitetietokanta Artosta,
Suomen korkeakoulukirjastojen yhteistietokanta Melindasta seka kotimaisesta terveystie-
teellisesta viitekanta Medicista. Englannin kielisen lahteen etsimme Ebscon Cinahlista.
Taydentédvaa aineistoa etsimme myds Theseuksesta, josta 16ytyy suomen ammattikor-

keakouluissa tehtyja opinnaytetdita ja julkaisuja.

Aineistoa hakiessamme jouduimme rajaamaan sisdanottokriteereitd, jotta ne vastaisivat
mahdollisimman tarkasti tutkimustehtavaamme. Halusimme opinnaytety6hémme suhteel-
lisen tuoretta tietoa, joten ensimmaisend sisdanottokriteerindmme oli artikkelin julkaisun
ajankohdan ajoittuminen vuosille 2006-2017. Koska kirjallisuuskatsaukseen voidaan ottaa
artikkeli, opinnaytetydn osa tai tiivistelma, se rajasi aineistoamme. Yhdessa otsikon, asia-
sanojen ja mahdollisen tiivistelman perusteella nama edelld mainitut olivat toinen sisdan-
ottokriteerimme. Viimeisena kriteerind tutkimusaineistollemme oli artikkelin valinta sen si-
séllon perusteella. Ensimmainen poissulkukriteerimme oli aineiston julkaisun ajoittuminen
ennen vuotta 2006. Toinen kriteerimme oli, etta aineistolaji ei ollut artikkeli, opinnaytetytn
osa tai tiivistelma. Jos niiden sisaltd, asiasanat tai tiivistelma ei liittynyt aiheeseemme, ne

karsiutuivat pois. Esimerkiksi sisall6ltddn aiheemme vieresté olevat aineistot, kuten lap-
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sista kertovat artikkelit jatettiin suoraan pois. Viimeisenad poissulkukriteerinamme oli ai-
neiston sisallén poikkeaminen aiheestamme. Seuraavassa on esitetty taulukko aineiston

hankinnasta ja siina kaytetyista kriteereista.

Taulukko 1: Aineistonhaku

Tietokanta hakusanat hakutulok- ||1.kriteeri ||2.kriteeri 3.kriteeri
set
2006- Aineistolaji, ||Sisalto
2017 otsikko,
asiasanat,
tiivistelméa
MEDIC Kuolev* 26 12 3 3
AND Kip*Kkiv*
kipu kivun 5 3 1 1
AND saatto-
hoi* AND
laakkeet*
Ikaantyn* 6 2 0 0
AND saatto-
hoi*
MELINDA Ikaantyneet |30 24 1 0
AND saatto-
hoito
Vanhukset 98 33 3 0
AND saatto-
hoito
Kipu AND 94 24 2 2
saattohoito
THESEUS Ladkkeeton |66 66 9 1
kivunhoito
saattohoi-
dossa
ARTO Kuolevan 4 1 1 1
kipu
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Saattohoi? 4 2 1 1
AND kivun-

hoi?

EBSCO/CINAHL ||Pain manage- |9 3 2 1
ment AND
hospice and
AND elderly

Taulukko 1: Aineiston haku

5.3 Aineistolahtéinen analyysi

Tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaéttsten teko, johon
tutkimusta aloitettaessakin tahdattiin. Analyysivaihe nayttaa vastausten laadun tutkimus-
ongelmiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.) Tutkimusaineistosta voidaan pyrkia
luomaan teoreettinen kokonaisuus aineistolahtéisella analyysilla. Tassa analyysin muo-
dossa aineistoyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Yhden aineistoléhtoisen
analyysimallin mukaan aineistosta saadaan nostetuksi esille olennainen tutkimuskysy-
mysten avulla. Taman jalkeen aineistosta pyritdan ldytamaén kokonaisuuksia, jotka voi-
daan |0ytaa vain riittavalla paneutumisella aineistoon. Kokonaisuudet muodostetaan sa-
manlaisuuden ja yhteenkuuluvuuden perusteella, jolloin samanlaisen merkityksen omaa-
vat muodostavat oman kokonaisuutensa. Samanlaisuuksia voidaan analyysissa koota yh-
teen tematisoinnilla, kasitteellistamalla tai narratiivisesti yleistamalla |6ydetyt kokonaisuu-
det. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 97, 102-103.)

Edella kerrotun mukaisesti aineistoyksikot valikoituivat tayttamaan opinnaytetydomme tar-
koituksen, eli tarkoituksen kartoittaa kirjallisuudesta ikAantyneen saattohoitopotilaan 1&a&k-
keettnta kivunhoitoa. Aineistoyksikdiksi valikoituivat lehti- ja nettiartikkelit (5 kpl), yksi
opetusmateriaali, Kaypéa hoito-suositukset (2 kpl) ja aiemmin tehdyt opinnaytetyot (3 kpl).

Aineistoyksikot ovat esiteltyna liitteessa 1.

Aineistoyksikdista saimme nostettua esille olennaisen muodostamamme tutkimuskysy-
myksen avulla, eli etsimalla niistd nayttoon perustuvia laékkeettémia kivunhoidon mene-
telmid ikdantyneelle saattohoitopotilaalle. Menetelmat pystyimme jaottelemaan psyykki-

siin, fyysisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin kivunhoidon menetelmiin. Kaikissa aineistoissa oli
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myds sellaista tietoa, jota emme tarvinneet opinnaytetydbhémme, joten meidéan tuli kyeta

jattamaén omasta tekstistimme pois tarpeetonta tietoa.
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6 IKAANTYNEEN SAATTOHOITOPOTILAAN LAAKKEETON KIVUNHOITO

Tahan kappaleeseen olemme koonneet kaikki loytamamme la&kkeettémat kivunhoidon
menetelmat, jotka on jaoteltu ihmisen psyko-fyysis-sosiaalisen- ja hengellisen nakokul-

man mukaan.

6.1 Fyysisen kivunhoito

Fyysisen kivun lievitykseen on olemassa monia erilaisia tapoja myods ladkkeettomasti.
Na&ita ovat kirurgiset menetelmaét, fysikaaliset hoidot ja sédehoito, akupunktio- ja manipu-
laatiohoito. Hoitoina voidaan kayttdd myos kylma- ja lampohoitoa, hierontaa ja asentohoi-
toa. (Vainio 2002, 182, 187, 203-204, 344; Luukkainen & Palviainen 2008, 10.)

Sadehoidolla voidaan lievittéaa kipua osittain tai jopa taydellisesti. Kipu alkaa usein lievittya
vaihdellen muutamasta paivasta neljaan viikkoon ja sen vaikutus kestaa keskimaarin 3-6
kuukautta. On myds todettu, etta kertasddehoidolla voidaan lievittd& luustoetapesakkei-
den tuottamaa kipua yhta tehokkaasti, kuin useammalla kerralla annettu sddehoito. (Kuo-

levan potilaan oireiden hoito 2012.)

Akupunktiohoito on alun perin kiinalainen hoitomuoto, jota nykyaan kaytetaan lansimai-
sessa hoitotieteessa intramuskulaarisena arsytyshoitona. Hoidossa asetetaan 5-10 aku-
punktioneulaa akupunktuurikarttojen mukaisiin pisteisiin. Neuloihin voidaan yhdistaa
myo6s sahkohoito. Aivojen kuvantamistutkimusten avulla on pystytty todentamaan aku-
punktion vaikutukset aivojen serotonergisiin ja dopaminergisiin kivunestomekanismeihin.
(Arokoski 2015, 14.)

TNS-hoito (transkutaaninen hermostimulaatio) perustuu siihen, etta se aktivoi paksuja
myeliinitupellisia saikeitéd sahkdimpulssisella pulssiaallolla, mik& vaikuttaa kipua poista-
vasti. TNS- laitteet ovat verkkovirralla tai paristoilla kaytettavia pienia laitteita, joita voi-
daan kantaa myds mukana. Laitteiden nelja elektronia kiinnitetd&n ihoon paikkoihin, joista
parhaat ja tehoavimmat l6ytyvat vain kokeilemalla. Hoitoa voidaan antaa paivittain 2-3
kertaa, mutta potilaan tulee itse kyeta kertomaan, milloin stimulaatio on sopiva. Stimulaa-
tion tulee tuntua selvasti, mutta se ei saa olla kivulias. (Vainio 2002, 176-179; Kiviluoman
& Vitelin mukaan 2016, 17.)
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Saattohoitopotilaalla suu voi kuivua helposti syljen erityksen vahentyessa ja ladkkeista
johtuen. Suun kuivuminen aiheuttaa kipua, johon suonensiséinen nesteytys ei auta. Suuta
voi kostuttaa purukumilla ja tekosyljellda. Suun kipua lievittavat myos jaapalojen imeskely

ja kylméat juomat. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.)

Ummetus yleistyy sairauksien lisaantyessa ja ikdantyessa. Ummetuksella on todellisia
seurauksia potilaan artyisyydesta pahoinvointiin ja edelleen vatsan alueen kipuun, jopa
kuolemaan suolen puhjetessa. Tasta syysta suolen toiminnasta huolehtimisen tulisi olla
osa paivittaista rutiinia ikdihmisia hoidettaessa. Ummetuksen hoidon tulee olla systemaat-
tista. Opioideja kayttavilla ummetus on yleistd, mutta sitd aiheuttavat myds monet muut
saattohoitopotilaan ladkkeet. Opioideja kayttavilla on usein kaytdssaan erilaisia vatsan
pehmikkeitd, mutta l[Adkkeettdomasti ummetusta voidaan hoitaa my6s ruokavaliolla. (Mor-
rison & Morrison 2006, 996.)

Lampohoitoja ovat lampolamput ja- pakkaukset, parafiinikylvyt, sekd savi- ja parafango-
hoidot. Lampd6hoidon tarkoituksena on rentouttaa lihaksia. Nama edella mainitut pintalam-
pohoidot saavat aikaan verimaaran lisdantymisen kudosten verisuonissa. Elimistén oman
lammonsaatelymekanismin vaikutuksesta pintalampdhoidot vaikuttavat myds syvempiin
kudoksiin verenkierron tasatessa lampo6a. Vaikutus syvempiin kudoksiin on tosin lievempi.
Lampdhoitoa voidaan kayttaa esihoitona liikkehoidolle tai hieronnalle. Lampd&hoitojen kes-
toon vaikuttaa potilaan oma kokemus hoidosta ja tapa reagoida siihen, sekd oireen
laatu. (Vainio 2002, 203; Kiviluoman & Vitelin mukaan 2016, 16.) Lampo&pakkauksien
lampotila on noin 40-45 astetta ja niiden suositeltu kayttdaika on yhtdjaksoisesti 20-30
minuuttia. (Hoikka 2013; R6nkkd & Saarnio 2016, 24.) Arokosken (2015, 14) mukaan lam-

pohoidon kasittelyajaksi riittdd 10-20 minuuttia ihodrsytysta valttaen.

Kylmé&hoidolla puolestaan voidaan vaikuttaa spastiseen lihasjannitykseen. Spastisen li-
hasjannityksen laukeaminen perustuu siihen, etté pintakylmé&hoidot vahentéavat verenkier-
toa samalla aineenvaihduntaa hidastaen, jolloin jannitystila laukeaa. Samalla kylm&hoito
my0ds vahentaa turvotusta. (Estlander ym. 2002, 204; Kiviluoman & Vitelin mukaan 2016,
16.)

Fysioterapian tarkoituksena saattohoidossa on lievittaa kipua, ennaltaehkaista niveljayk-
kyytta seka yllapitaa toimintakykyé ja omatoimisuutta. Fysioterapeutti ohjaa saattohoito-
potilaalle erilaisia sopivia harjoitteita, joita potilas voi tehda itsendisesti tai yndessé hoita-
jan tai omaisten kanssa. Potilasta tulee rohkaista pienistékin saavutuksista. (Vainio 2002,
200; Kiviluoman ja Vitelin mukaan 2016, 18.)
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Koskettamisen on todettu lievittdvan lihasjannitysté ja kipua. Lisaksi se myods lohduttaa ja
rauhoittaa potilasta. Koskettaminen on myds yksi kommunikaation muoto, jolla potilas voi
saada sanattomasti viestittya hoitajalle. (Bortrill & Kirkwood 2005, 238; Luukkainen & Pal-
viainen 2008, 11.) Iho on tarkea elin, silla sen kautta ihmisen hermojarjestelmé saa tietoa
ymparistosta, kuten kylmastd, kuumasta, kivusta ja kosketuksesta. Viime vuosikymme-
nella on tutkittu, ettd arsykkeet, jotka aktivoivat kosketusreseptoreja, saavat aistimusten
lisdksi aikaan myds tunteen rauhoittumisesta, ehké jopa tunteen hyvinvoinnista. (Uvnéas-
Moberg 2007, 113; Kiviluoman & Vitelin mukaan 2016, 17-18.) lhoa tulee myds rasvata
infektioiden valttamiseksi (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012).

Hieronta perustuu fyysiseen kosketukseen. Silla tarkoitetaan jarjestelmallista pehmyt-
kudosten kasittelya. Hieronnalla uskotaan olevan suotuisa vaikutus veren- ja imunesteen
kiertoon, hermoihin ja lihaskudokseen. Akupunktiohieronta, jalkapohjien vyéhyketerapia
ja lymfahieronta ovat vaihtoehtoja perinteisen hieronnan ohella. (Vainio 2002, 204; Kivi-
luoman ja Vitelin mukaan 2016, 19.) Hieronta vahent&aé kipua ja samalla rentouttaa kireaa
lihaskudosta (Arokoski 2015, 15).

6.2 Psyykkisen kivunhoito

Saattohoidossa olevan potilaan kipuihin voi joskus olla |adkettéd tehokkaampana hoitona
hoitajan kuntouttava asenne ja potilaan tunne siitd, ettd hanella on edelleen tilanteen kont-
rolloimisen tunne (Vainio 1993, 18; Luukkainen & Palviainen 2008, 10). Palliatiiviseen hoi-
toon liittyy surua ja menetyksen tunnetta, joten tukeminen on tarkeaa (Morrison & Morri-
son, 2006, 1000).

Kipuun vaikuttavat myds potilaan mieliala ja kasitys voinnistaan. Vasymyksen ja masen-
nuksen oireet madaltavat ihmisen kipukynnysté. Jos potilas tuntee, ettad kipu on merkki
l&hella olevasta kuolemasta, kivun sietokyky on myos silloin heikko. On tarkeaé, etta saat-
tohoitopotilas ei koe olevansa eristaytynyt tai turvaton, koska ne voivat lisata kipukoke-
musta. (Hanninen 2001, 93-94, 98; Kilpelainen 2010, 8.)

Vuorovaikutus on tarke&a, silla voidaan lievittdd ahdistusta ja auttaa paremmin sopeutu-
maan sairauteensa. Hyvalla vuorovaikutuksella potilaan kanssa voidaan helpommin arvi-
oida potilaan tarpeet, olla lohduttajana potilaalle sekéa selvittéda potilaan psyykkisia, sosi-
aalisia ja hengellisia ongelmia. Hyva&n saattohoitoon sisaltyvat potilaan osallistuminen

omaan hoitoonsa haluamallaan tavalla, ja toiveiden seka mielipiteiden ilmaiseminen.
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Saattohoidossa itsemaaraamisoikeuden toteuttaminen saa potilaan tuntemaan turvalli-
suuden tunnetta ja hallitsemisen tunnetta omassa hoidossaan. (Kinghorn 2005, 167; Kil-
pelainen 2010, 10.) Ahdistusta lievittdvat vuorovaikutuksen lisdksi myds turvallisuuden
tunne, positiiviset tunnetilat ja huumori. Ahdistuksen lievittaminen vaikuttaa myos valilli-
sesti kiputiloihin. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 42-53; Kiviluoman & Vitelin mukaan
2016, 15-16.)

Turvallisuuden tunnetta luo muun muassa omahoitajajarjestelma, koska omabhoitaja tun-
tee itse potilaan, mutta myos hanen laheisensa muita hoitajia paremmin. N&in ollen oma-
hoitaja osaa vastata my6s paremmin potilaan tunteisiin liittyviin kysymyksiin. Hoitajan tu-
lee pitdd potilastaan aina ainutlaatuisena ja kunnioitettava yksiléna. Tama puolestaan
edesauttaa luottamuksen syntymista koko hoitotiimiin. Hyva huolenpito tuo potilaalle tun-
teen valittamisesta ja hoitajan tahdosta toimia potilaan parhaaksi. Hoitajan tulee myds
auttaa potilasta I6ytamaan omia voimavarojaan elamanhallinnan tunteen Ioytamiseksi ja
sailyttamiseksi. (Heikkinen ym. 2004, 42-53; Kiviluoman & Vitelin mukaan 2016, 15-16.)

Psykososiaaliset ja hengelliset tarpeet ovat tarked osa palliatiivista hoitoa. Saattohoidon
edellakavija Cicely Saunders kuvailee kivun ja karsimyksen sisaltdvan hengellisid, sosi-
aalisia, emotionaalisia, psykososiaalisia ja fyysisia ominaisuuksia. Joillakin potilailla eri-
laiset tuntemukset kuten syyllisyys, toivottomuus, pelko ja menetyksen tunne voivat johtaa
merkittdvaan ahdistukseen, ne voivat myos pahentaa fyysisia oireita. Myds omaiset voivat

kéarsia samanlaisesta ahdistuksesta. (Morrison & Morrison 2006, 999.)

Kivunlievityksessa hoitoymparistdlla on myds merkittéava vaikutus. Ymparisto on suotuisa,
kun se on meluton ja lampdtilaan seka ilmanvaihtoon on kiinnitetty huomiota. Sisustuksen
huomioiminen on myos tarked, potilas voi halutessaan tuoda huoneeseensa omia tava-
roita. (PAlkki, Vehvilainen-Julkunen & Pietila 2001, 36; Kilpelainen 2010, 9.)

6.2.1 Kognitiivis-behavioraaliset menetelmét

Psykologisilla hoitomuodoilla voidaan lievittdd kipua. Huomiota voidaan yrittaa kiinnittaa
muualle, vaikka harrastuksen avulla, rukoilemalla, itseddn rohkaisemisella ja keskustele-
malla toisten ihmisten kanssa. Luonto voi myds olla voimaannuttava. (Estlander 2003, 86-
87; Kilpelainen, 2010, 9.)

Musiikkiterapiaa saattohoidossa voi toteuttaa vain koulutuksen saanut musiikkiterapeutti.

Musiikkiterapeutit kuuluvat osaksi moniammatillista tyéryhmaa. Terapia on tavoitteellista
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ja suunniteltua toimintaa potilaan hyvéksi. Musiikkiterapia on sopiva hoitomuoto saatto-
hoidossa, koska se ei vaadi vasyneelta potilaalta muuta kuin l&Asn&oloa. (Saloheimo 1989;
Niemelainen 2013, 62.) Jos musiikkiterapiassa keskitytaan pelkastaan kuunteluun, poti-

laalta ei ollenkaan vaadita itsensa ilmaisemista (Lehtonen 2011; Niemeldinen 2013, 62).

Dileo-Maranto (1999) on tutkinut, etta tallaisilla musiikkikokemuksilla on monenlaisia hy-
via vaikutuksia saattohoitopotilaaseen. Musiikinkuuntelulla on saatu vahennettya potilaan
kipukokemusta ja levottomuutta, seka se on auttanut kasittelemaan sairautta ja kuolemaa.
Musiikkiterapiassa on tarke&a tiedostaa, etté ihmisen fysiologiset, psykologiset seka kog-
nitiiviset reaktiot musiikkiin ovat erilaisia ja yksilllisia. Taméan takia on tarkeaa suunnitella
tarkoin, minkalaista musiikkiterapiaa toteutetaan kunkin saattohoitopotilaan kanssa. Mu-
siikin valinnassa musiikkiterapeutti arvioi muun muassa melodiaa, rytmia ja séavelkorkeuk-
sia. Musiikilla voidaan saada ihminen irtautumaan yksindisyydesta ja ahdistuneisuu-
desta. Musiikin avulla voidaan rauhoittaa potilasta ja sen kautta ihminen voi alkaa kasi-
telld ja pohdiskella itselleen vaikeita asioita. (Dileo-Maranto 1999, 157-176; Niemelainen
2013, 62-63.)

On tutkittu elavan ja nauhoitetun musiikin vaikutusten eroja. On todettu, etta elava laulu
ja kitaransoitto vahensivat enemman ahdistusta ja jannitystd. Tama todettiin niin, etta po-
tilaille soitettiin seka elavaa musiikkia ettd sama materiaali 4anitteend. Elava musiikkiesi-
tys antaa potilaalle monia hyotyja samanaikaisesti; toisen ihmisen lasnaoloa, ja kuunteli-
jan ja esittdjan valista vuorovaikutusta, jossa he kommunikoivat eleiden valityksella. Taméa
yhteys potilaan ja esittajan valilla voi vahentaa potilaan kokemaa eksistentiaalista kriisia.
On todettu, etté elavan musiikin kuuntelu antaa energiaa kuuntelijalleen, koska he ovat
eraanlaisessa vuorovaikutuksessa keskendan musiikin kuuntelun aikana. Musiikin soit-
taja saa itselleen energiaa, kun han laulaa tai tuottaa danta. Talléin energiaa siirtyy myos
kuuntelijaan. Nauhoitetun musiikin kuuntelu saa kuuntelijan pohtimaan omia sisaisia ko-
kemuksiaan. (Bailey 1983; Lehikoinen 2008,193.)

Mielikuva- ja rentoutusharjoitukset ovat myds kognitiivis-behavioraalisia terapioita, jotka
eivat itsessdan poista kipua, mutta niiden avulla potilas voi oppia eri kivunhallintamene-
telmid (Kipu 2015). Rentoutushoidon tarkoituksena on opettaa potilasta rentoutumaan,
joka véahentaa ahdistuneisuutta ja siten kipua. Rentoutuminen véhentdé myds lihasjayk-
kyytta. (Vainio 2002, 202; Kiviluoma & Viteli 2016, 19).

Mielikuvaharjoittelussa kiputila pyritdan voittamaan potilaan oman mielikuvituksen ja luo-
vuuden avulla (Vainio 2002, 202; Luukkainen & Palviainen 2008, 10-11). Mielikuvilla po-
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tilas voidaan ohjata ajattelemaan kivun olevan kehon ulkopuolinen tiukka side, jota mieli-
kuvan avulla voi I0ysent&a ja siten kipua helpottaa. Mielikuvaharjoitukset ja hengityshar-
joitukset voidaan yhdistaa rentoutusharjoituksiin. (Vainio 2002, 202; Kiviluoman ja Vitelin
mukaan 2016, 19.)

Hengitysharjoituksilla voidaan vaikuttaa lihasten rentoutumiseen vahentamalla stressia ja
kivun voimakkuutta seka lisaten elimistén hapensaantia. Hengitysharjoituksiin voidaan liit-
tdaa myos musiikki tehostamaan liikkeiden vaikutusta. Hoitaja voi ohjata potilasta oikean-
laisiin hengitystekniikoihin, jolloin potilas voi harjoittaa syvahengitystd omatoimisesti. Har-
joitteita voi toistaa useasti paivassa ja niitd voi tehda seisten, istuen ja sangylla maaten
polvet koukussa. (Salanterd ym. 2006, 154; Ronkkd & Saarnio 2016, 25.)

6.3 Sosiaalisen kivunhoito

Sairastumisen myo6téa potilaan sosiaalinen verkosto voi vaheta. Pelko kuolemasta ja kyke-
neméattdmyys kohdata kuolema voi vetaa sairastuneen elamésté ihmisia pois. Tama ai-
heuttaa sosiaalista kipua. Naissa tilanteissa sairastuneen omaiset ovat suuri voimavara,
jotka helpottavat potilaan oloa laheisyydellaan ja rakkaudellaan. (Kuuppelonméaki 2000,
160-161 ja Attila 1998, 43; Luukkaisen & Palviaisen mukaan 2008, 12.) Sosiaalinen tuki
saattaakin olla potilaan hoidon peruslahtdkohta, mika lisaé&d myds potilaan stressinsietoky-
kya. Tarkein sosiaalisen kivun hoitomuoto on keskustelu ja emotionaalinen tuki, jolloin
sairastunut tuntee itsensa arvokkaaksi. Keskustelu sairastuneen kanssa myds lievittda
ahdistusta ja pelkoa. (Lankinen 2001, 278-281 ja Mattila 2006, 41; Luukkaisen & Palviai-
sen mukaan 2008, 12-13.)

6.4 Hengellisen kivunhoito

Hengellisyydelld ja uskolla voi olla todella suuri merkitys, kun potilas tekee hoitoon liittyvia
paatoksid ja puhutaan elaméa pidentavistd hoidoista. (Morrison & Morrison 2006,
999.) Hanninen ja Pajunen (2006) painottavat hengellisien tarpeiden tayttymisen ja sie-
lunhoidon olevan erittéin tarke& osa kivunhallintaa. Hengellisyys on hyvin henkilékohtai-
nen asia mutta se on silti tdrke&d osa ihmisen hyvinvointia saattohoidossa, jossa potilas

voi kokea eksistentiaalisen kriisin. (Hanninen &Pajunen 2006; Niemelainen 2013, 64.)
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Hengellisissa keskusteluissa voidaan potilaan kanssa keskustella mm. tulevaisuuteen ja
toivoon liittyvista asioista. Potilas voi haluta keskustella karsimyksestaan ja elaman paat-
tymisestaan. (Hanninen & Anttonen 2008, 23-36; Niemeldinen 2013, 64.)

Usein saattohoitopotilas voi toivoa vierelleen omaisten lisaksi myés hengellista ihmista.
Niin sanottu sielunhoitaja on usein ammatiltaan pappi tai diakoniatydntekija, jonka tehtava
on ensisijaisesti kulkea potilaan vierella ja olla kadesta pitajana. Sielunhoitajan tulee kun-
nioittaa potilaan omaa vakaumusta ja persoonallisuutta, sekd auttaa potilasta saamaan
omanlaistaan tarvittavaa hengellisté tukea. Tarkeintd on lasnaolo, jonka voi myds muuttaa
ruumiinkieleksi sylittelemalla ja silityksilla. Laheisyyden tulee kuitenkin aina tapahtua po-
tilaan ehdoilla. Sielunhoitajan tehtaviin kuuluu myos ehtoollisen jakaminen. Hengelliselle
ihmiselle ehtoollinen voi tuoda paljon valoa ja voimaa vieden samalla ajatuksia pois ki-
vusta. (Heikkinen ym. 2004, 80-86; Kiviluoman & Vitelin mukaan 2016, 19-20.)

Ikolan ja Kuuppelonmé&en mukaan hoitohenkilokunnan tulee huomioida potilaan hengelli-
set tarpeet riippumatta hoitajan omasta hengellisesta vakaumuksesta, silla potilaan hen-
gellisten tarpeiden huomiointi on osa kokonaisvaltaista hoitoa. Hengellisten tarpeiden tyy-
dyttamista ei kuitenkaan hoitohenkilékunnalta voi vaatia, vaan siihen tarkoitukseen voi
pyytaa avuksi sielunhoitajia. (Ikola & Kuuppelonmaki 2000, 197; Luukkaisen ja Palviaisen
mukaan 2008, 11.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA MENETELMIEN SOVELTUVUUS IKAANTYNEELLE

Tahan kappaleeseen olemme koonneet johtopdatoksemme ja seuraavassa kappaleessa
on kerrottu laékkeettdmien kivunhoidon menetelmien soveltuvuus ikdéntyneelle saatto-
hoitopotilaalle. Taméan luvun paatteeksi olemme koonneet taulukkoon ladkkeettdmat ki-

vunhoidon menetelmat ja niiden erityispiirteet ikdantyneelle.

7.1 Johtopaatokset

Tutkiessamme menetelmié totesimme, etta kaikkia menetelmia voi kayttaa ikaantyneille
soveltaen niitd yksilollisesti. Myds Kankkunen (2008, 205) toteaa, etta ladkkeettdmia me-
netelmia voi kayttaa vapaasti ja turvallisesti ikaantyneelle, kunhan se ei vahingoita poti-
lasta. Potilas itse on oman hoitonsa paras asiantuntija. Laakkeettémien kivunhoitomene-
telmien teho perustuu myos siihen, etta potilas kokee itsenséa arvostetuksi ja saa tarpeen-

mukaista hoivaa.

Tutkimuksemme johtopééatoksend voidaan pitdd psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen
kivunhoidon merkittavyytta fyysisten menetelmien rinnalla. On kuitenkin huomattava, etta
kaikkia ldytamiamme menetelmid ei ole pystytty tieteellisesti todistamaan toimiviksi. Vii-
meisena johtopaatoksenamme toteamme, ettd sairaanhoitajalla on oltava riittdva asian-
tuntemus eri menetelmista sek& kivun arvioinnista, jotta osataan valita kipuun parhaiten

vaikuttava menetelma.

7.2 Soveltuvuus ikdantyneelle

Kivun hoidolla on ik&&ntyneen eldAmanlaadun parantamisessa keskeinen merkitys. Kivun
keskeisyytta elamassa vahentavat virikkeet ja aktiivisuuden yllapito. Hyvan hoitotuloksen
syntymiseen vaikuttavat myo6s luottamuksellinen ja jatkuva hoitosuhde. (Kalso 2009,
473))

Sadehoito kivunlievityksessa sopii ikdantyneelle saattohoitopotilaalle. Hanen tulee ym-

martaa sadehoidon merkitys kivun hoidossa ja kyeta olemaan paikallaan hoidon ajan.



27

Dementoitunut saattohoitopotilas ei kykene aina kertomaan kivun kokemuksistaan ja siksi
on tarkead, ettd hoitaja on herkka aistimaan potilaan kipua eri signaaleista, joita potilas
iimentaa. Potilaan kivuttomuuden hoidossa ratkaisevassa asemassa on moniammatilli-
nen tydryhma. Kokonaisvaltainen hoitotyd on tarkedssd asemassa saattohoitopotilaan ki-

vunhallinnassa. (Finne- Soveri 2008, 264.)

Jos potilaalla on murtumia tai traumoja, immobilisaatiosta voi olla hydtya kivunlievityk-
sessa. Pitkdan jatkuneena immobilisaatio voi kuitenkin olla riskind toimintakyvyn mene-
tykselle. Lepo on sopivassa maarin hyddyllinen osa kivunhallintaa. Aktiivinen liikkuminen
voi iakkailla ehkaista nivelkipuja. (Finne- Soveri 2008, 205.) Saattohoidossa olevan ikaih-
misen kohdalla tulee kuitenkin punnita toimintakyvyn menetyksen riskia ja kivunlievityk-

sen merkitysta immobilisaation ja levon avulla.

Meurmanin mukaan syljen erityksen vdheneminen ei itsessaén ole yksi ikaantymisen
muutoksista, vaan sité aiheuttavat usein ik&antyneiden kayttdmat syljen eritysta vahenta-
vat ladkkeet (erityisesti sydan- ja verenkiertoelimiston ladkkeet). Hammasproteeseja kayt-
tavilla kuiva suu on haasteellinen ongelma limakalvojen hankaumien ja proteesien pysy-
vyyden kannalta. (Meurman 2016, 312.) Mikali ikdantyneella saattohoitopotilaalla on pro-
teesit tai omat hampaat, ja hanen kognitiivinen tilansa on riittdvan hyva, suun kuivuuteen
ja sen aiheuttamaan kipuun voidaan kayttaa pureskeltavia purukumeja. Potilaalle voidaan
antaa myos kylmia juomia ja jaapaloja imeskeltavaksi. Tajunnantason ollessa alhainen,
potilaalle ei ole turvallista antaa nesteitd suun kautta, vaan suun kostutukseen voidaan

kayttaa erilaisia tekosylkia ja sitruunatikkuja.

Myds TNS-hoitoa voidaan kayttdd ikdantyneen saattohoitopotilaan kanssa tydskennel-
lessa. Potilaan tulee kuitenkin olla aikaan ja paikkaan orientoitunut, seka yhteistyokykyi-
nen, silla potilas voi kayttaa laitetta myds itsendisesti. Potilaan tulee myos kyeta kerto-
maan, jos hoito on liian kivuliasta. (Vainio 2002, 176-179; Kiviluoman ja Vitelin mukaan
2016, 17.) Hoidossa on huomioitava kasvaimet, ihottumat ja verenvuototaipumus (Haan-
paa & Pohjolainen, 2009, 231). TNS- hoidon tieteellinen teho on kuitenkin heikosti 0soi-
tettu, vaikka sitd on jo kaytetty 1960-luvulta I&htien erilaisten kiputilojen hoidossa. Hermo-
peréaiseen kipuun TNS-hoitoa on kuitenkin puollettu, mutta sen hoidossa tulee huomioida
elektronien sijoittamisen valttdminen kosketusherkille ihoalueille, koska niilla alueilla tun-
tosaikeiden aktivaatio on kivuliasta. (Vainio 2002, 176-179; Kiviluoman & Vitelin mukaan
2016, 17.)
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Kalson mukaan hyvé luottamus hoitosuhteessa on tarke&& hyvan hoitotuloksen takaa-
miseksi (2009, 474). Ahdistus- ja pelkotilojen helpottaminen kuuluu osaksi hyvaa kivun-
hoitoa ikaantyneelld. Saattohoitopotilaan kivusta kysyminen seka ajantasaisen tiedon an-
taminen potilaalle voivat myos helpottaa potilaan oloa. Liséksi myo6tatunto ja hyvahoito

edesauttavat potilaan kivunhallintaa. (Finne-Soveri 2008, 206.)

Lampdhoitoja ei voida kayttaa, jos potilaalla on hoidettavalla alueella ihottumaa, tulehduk-
sia tai huono valtimoverenkierto. Jos potilas sairastaa rytmihairioita, sydansairauksia tai
verenvuotosairauksia, lampoéhoidot eivat ole talldin suositeltavia. (Kalso 2009, 237-238.)
Huomioitavaa kuitenkin on, etta lampd- ja kylmahoitoja, mydskaan syvalampdhoitona toi-
mivien ultradéni- ja mikroaaltohoidon tehoa kivunlievityksessa ei ole tieteellisesti todistettu
toimiviksi. (Vainio 2002, 203-204; Luukkainen & Palviainen 2008, 11). Lampdhoidot sopi-
vat siis ikdantyneelle saattohoitopotilaille kaytettavaksi, jos potilaalla ei ole edella mainit-

tuja vasta-aiheita.

Kylmahoitoa ei tule kayttaa, jos ikdantyneelld potilaalla on todettu huono verenkierto ja
hanella on tunnottomia iho- alueita. Kylmahoidolle vasta-aiheita ovat myos urtikaria ja kyl-
maallergia. Liian pitka kayttdaika voi aiheuttaa jopa hermovaurioita. Kayttbajaksi riittaa
hyvin 20-30 minuuttia. (Pohjolainen 2009, 239.) Arokosken (2015, 14) mukaan kasittely-
ajaksi riittdd 10-15 minuuttia useita kertoja paivassa. Kylméhoitoja potilas voi toteuttaa

mya0s itse kylmageelein ja -pussein, jolloin potilaan ohjaus on tarkeaa.

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat (mielikuva-, rentoutus- ja hengitysharjoitukset
seka musiikkiterapia) eivat sovellu vaikeasti dementoituneille, koska ne vaativat hyvaa
kognitiivista tilaa. Lievasti dementoituneelle potilaalle, ja hdnen omaisilleen voidaan kui-
tenkin ohjeistaa kognitiivisia kivunhoidon menetelmia, kun potilas on viela kykeneva op-
pimaan uusia asioita. (Kankkunen 2008, 261.) Neurologisten tutkimusten mukaan ihmi-
selld on samat hermoradat musiikin ja kivun aistimiselle. Kun ihminen kuuntelee tai tuottaa
musiikkia, musiikki ns. "tyrm&&” kipuaistimusta, koska musiikki vie kipukokemukselta "ti-
laa” hermoradoissa. (Eagle & Harsh, 1988; Lehikoinen 2008, 198.) Musiikki lievittaa kipua
ja parantaa mielialaa idsta rippumatta. Se voi johtua musiikin aikaansaamasta fyysisesta,
psyykkisesta, sosiaalisesta ja psyykkisesta vaikutuksesta koskettaa ihmista sisalta. It-
sensa ilmaiseminen musiikin avulla vahentaa stressia, ahdistusta ja jannitystiloja, ja siten
lievittaa kipukokemusta. (Beck 1991; Lehikoinen 2008, 198.)

On huomioitavaa, ettd mielikuvaharjoitukset soveltuvat parhaiten lievan ja akuutin kivun
hoitoon (Elomaa & Estlander 2009, 249). Mielikuvaharjoituksia ei siis tulisi kayttaa ikaan-

tyneella saattohoitopotilaalla, joka voi karsi& kovista syopakivuista.
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Kuulokyky alkaa heikentya jo keski-idssa. Yleensa huonokuuloisuus ikaantyneella aiheu-
tuu ikdhuonokuuloisuudesta, johon liittyy my6s tinnitus. Tinnitus itsessaan voi heikentaa
merkittavasti elamanlaatua. (Lupsakko & Ikdheimo 2008, 147, 150.) Potilaalla tulisi olla
riittdvan hyva kuulo tai kuuloapuvélineita, jotta h&nen kivunhoidossaan voidaan kayttaa
rentoutus- mielikuva- ja musiikkimenetelmia. Toisaalta huonokuuloisuus vaikuttaa myos
vuorovaikutukseen ymparilla olevien laheisten ja hoitohenkilokunnan kanssa, joka edes-

auttaa psyykkisen kivun syntymista.

Saattohoitopotilaan oma hengellinen vakaumus voi auttaa kivulta suojaavien mekanis-
mien vahvistumista (Finne- Soveri 2008, 206). Luukkaisen ja Palviaisen (2008, 38) tutki-
muksessa hengellisen avun tarjpaminen korostui niille potilaille, jotka sitd kaipasivat.
Ikaantyneella saattohoitopotilaalla oma usko voi olla hyvinkin suuri osa elamaa, jota tulee

kunnioittaa, ja jolle on annettava tilaa kaiken muun hoidon keskell&.

Kosketuksella on todettu kipua lievittdva vaikutus. Palviaisen ja Luukkaisen (2008, 37)
tutkimuksen mukaan kosketus on yksi tarkeimmista laakkeettémista kivunhoidon mene-
telmista. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd ikdihmisen iho on ohentunut ja sen takia liian
kova hieronta voi vaurioittaa ihoa ja kudoksia. (Kankkunen 2008, 261.) Hieronta aikaan-
saa miellyttévid tuntemuksia, jotka osaltaan myds lievittavét kipua. Hieronnan merkitysta
ei kuitenkaan kivunhoidossa ole tieteellisesti todistettu. Hieronnalle on myds vasta-ai-
heita, joita ovat muun muassa erilaiset kasvaimet. (Vainio 2002, 204; Luukkainen & Pal-
viainen 2008, 11.)

Tutkimustulokset tuntuvat kuitenkin olevan ristiriitaisia, silla Arokosken (2015) mukaan
hieronnalla on kipua lievittava vaikutus, mutta sen ei kuitenkaan ole todettu olevan pitka-
aikaista. Pohjolaisen mukaan hieronnalle vasta-aiheita ovat myds erilaiset tulehdukset
kuten markapaiseet, vaikeat suonikohjut, hiljattain sairastettu laskimotukos ja verenvuo-
totauti. Potilaalla, jolla on keskushermostoperainen halvaus, hieronta voi pahentaa spas-
tisuutta. Koska hieronta liséd& aineenvaihduntaa, se voi lisata kudosten hypoksiaa atero-
skleroosia sairastavilla. (2009, 240.) Nama tekijat huomioon ottaen hieronta sopii myds

ikéd&ntyneelle saattohoitopotilaalle.

Ummetusta ja sen aiheuttamaa kipua voidaan ehkaista runsaskuituisella ruokavaliolla.
Kaikki kasvikunnan tuotteet sisaltavat runsaasti kuituja. Luumut ja viikunat sisaltavat suo-
len toimintaa lisddvia aineita runsaan kuitupitoisuuden lisaksi. Ummetuksen ehkaisyyn
auttaa myds runsas nesteen juonti, jota tulisikin juoda vahintaan kaksi litraa paivittain.

Liséksi liikunta ja saannollinen ulostusrytmi ehkdisevat ummetusta. (Mustajoki 2016.)
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Saattohoitopotilaalle on kuitenkin ehka tarkeampaa terveellisen ruuan sijasta saada naut-
tia kauniisti tarjotusta mieluisesta ruuasta. Potilas voi my@s tarvita useampia, mutta pie-
nempia aterioita paivan aikaan. Kun potilaan tila etenee niin pitkalle, ettd han ei enéaéa
kykene sydmaan tai juomaan, talla ei ole enda merkitysta potilaan tilan kannalta. (Laak-
konen, Hanninen & Pitkala 2009, 482.) Saattohoitopotilaan statuksesta huolimatta hyva-
kuntoiselle potilaalle tulee ohjata ruokavaliollisia ja likunnallisia asioita ummetuksen eh-
kaisemiseksi. On kuitenkin muistettava, ettd suolen toimintaa edistavia l&adkkeitd on hyva

ottaa ruokavalion rinnalle ummetuksen uhatessa, jottei sita paasisi syntymaan.

Liikkuminen on ihmisen perustarve ja potilaalla on myés silloin oikeus liikkua, kun hanella
on parantumaton ja kuolemaan johtava tauti. Fysioterapialla on kivun lievityksen ohella
merkitystd myds toivon ja elaméanlaadun yllapitamisessa, silla se voi lievittdd myos pelkoa.
Fyysinen toimintakyky voi tuoda potilaalle arvokkuuden ja riippumattomuuden tunteen,
seka iloa omasta kyvykkyydesta tehda asioita. Vuodepotilaiden kohdalla fysioterapia on
usein raajojen nostamista kohoasentoon turvotusten, ja siten myds kipujen vahenta-
miseksi. Vuodepotilailla myds nivelten jaykistyminen voi aiheuttaa kipua, jota voidaan en-
naltaehkaista fysioterapeulttisilla liikeratojen liikehoidoilla. Fysioterapiaa voidaan kayttaa
my0s saattohoitopotilaiden omaisten tukemisessa, silla heitéd voidaan neuvoa esimerkiksi
apuvalineiden kaytdssa, jotta he voivat auttaa laheistdan vaikkapa vuoteessa kaantymi-
sessd. (Mita tarkoittaa palliatiivinen fysioterapia? n.d.) Fysioterapiaa voidaan kayttaa
ikaantyneiden saattohoitopotilaiden kohdalla yhta lailla kuin nuorempienkin saattohoito-
potilaiden kohdalla. Fysioterapiaa toteuttaa fysioterapeutti, ja hdnen tytskentelyynsa esi-
merkiksi liikeratojen liikutteluun voi vaikuttaa niveliin levinneet kasvaimet. Fysioterapia on
ehdottomasti hyodyllinen laékkeeton kivunlievitysmenetelma sen fyysisten, mutta myos

psyykkisten hyotyjen vuoksi.

Huomioitavaa on, ettd akupunktion tehoa pitkdaikaisessa kivunlievityksessa ja toiminta-
kyvyn paranemisessa ei ole pystytty todentamaan (Arokoski 2015, 14). On kuitenkin to-
dettu, ettd akupunktio on hyoddyllinen muun muassa selkavaivojen hoidossa (Pohjolainen
2009, 241). Ikaantyneelle huimausoireita ja pyortymista voivat aiheuttaa tasapainojarjes-
telman heikkeneminen, keskushermoston sadatelymekanismien hidastuminen, seka eri sy-
dan- ja verisuoniperaiset taudit, jotka voivat laskea verenpainetta (Tilvis 2016, 324). Aku-
punktiohoito itsessdaan saattaa laskea verenpainetta ja pyortymisen riski voi kohota, joten

sen kayttoa ikaihmisen kivunhoidossa tulee kayttaa yksildllisesti (Pohjolainen 2009, 242).

Vaikka saattohoitopotilaalla idsté riippumatta ei ole toivoa parantua enda sairaudestaan,

sairaanhoitajan on silti noudatettava hoitotydssaan kaikkia eettisia periaatteitaan kuten
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valittamista, turvallisuuden tunteen luomista, huolenpitoa, kuntouttavaa tydotetta seka

voimavaraléahtoista hoitoty6td. Namé ovat potilaan viimeisia oikeuksia. Elvytyskielto ei

koskaan tarkoita hoitamatta jattamista.

Taulukko 2: Laakkeettomat kivunhoidon menetelmat ja soveltuvuus ikdantyneelle

Ladkkeeton kivunhoidon menetelma:

Erityispiirteet ikaantyneelle:

Virikkeet, aktiivisuuden yllapito

Omabhoitajuus

Sadehoito

Hyva kognitiivinen tila

Immobilisaatio

Arvioitava toimintakyvyn ja menetelman

hyoty-haittasuhdetta

Kuivan suun hoito

Tajunnan taso, hyva kognitiivinen tila

TNS-hoito Hyva kognitiivinen tila, yhteistyokyky, huo-
mioitava kosketusherkéat alueet, kasvai-
met, ihottumat ja verenvuototaipumus.

Luottamus -

Lampdohoito Ei voida kayttada, jos potilaalla ihottumaa,
tulehduksia, huono valtimoverenkierto, ryt-
mihairiditd, sydansairauksia tai verenvuo-
tosairaudet.

Kylmé&hoito Vasta-aiheita huono verenkierto, tunnotto-

mat iho-alueet, urtikaria ja kylmaallergia.

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmét

(mielikuva-, rentoutus- ja hengitysharjoi-

tukset ja musiikkiterapia)

Hyva kognitiivinen tila, kuulo, tarvittaessa
omaiset voivat toteuttaa menetelmia. Mie-
likuvaharjoitukset sopivat lievaan ja akuut-

tiin kipuun.

Hengellinen vakaumus

Kosketus

Ohut iho, kasvaimet, tulehdukset, méarka-
paiseet, suonikohjut, laskimotukokset, ve-
renvuototauti, keskushermostoperainen

halvaus ja ateroskleroosi.

Ummetuksen hoito

Fysioterapia

Huomioitava niveliin levinneet kasvaimet.

Akupunktio

Matala verenpaine
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8 POHDINTA

Kokonaisuudessaan opinnadytetydprosessi oli kiinnostava mutta se loi myods haasteita
muun muassa sopivan aineiston hankinnassa. Opinnaytetyéssdmme ongelmaksi muo-
dostui se, ettd aineistoa ei I6ytynyt rajauksellamme ikdantyneen saattohoitopotilaan 1a&ak-
keettdmista kivunhoidon menetelmista. Aineistoa l0ytyi saattohoidosta ja ladkkeettomista
menetelmista yleisesti, mutta niita ei oltu kohdistettu ikdantyneille. Toisaalta taméa kertoi
siita, ettd opinnaytetydllemme oli tarvetta. Nain ollen meidan tuli itse yhdistelld, tulkita ja
muokata Idytamaamme tietoa saattohoidossa kaytettavista ladkkeettomista kivunlievitys-
menetelmistad ikaantyneille sopiviksi. Meidan tuli tutkia ikdantyneiden elimisttssa tapah-
tuvia muutoksia, jotka voisivat olla vasta-aiheisia joillekin laékkeettomille kivunhoidon
muodoille. Aineiston analyysia vaikeutti ladkkeettdmien hoitomuotojen osittainen limitty-

neisyys.

Totesimme, etté saattohoidossa korostuu potilaan kokonaisvaltainen hoitotyd. Potilas on
nahtava psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena, jolla on omat yksilolliset tarpeensa,
mieltymyksensé ja ominaisuutensa, jotka kaikki vaikuttavat osaltaan kivunhoidon suunnit-

teluun ja toteutukseen.

Tavoitteenamme oli 16ytaa siis kattavasti tietoa kaikista eri ulottuvuuksien menetelmista.
Oli hyva, etta I1oysimme enemman tietoa fyysisista ja psyykkisista menetelmista, koska
sosiaalisista ja hengellisista menetelmista 16ytyi niukemmin tietoa. Talléin saimme kuiten-

kin koottua kattavan katsauksen eri menetelmista toimeksiantajallemme.

Arvioimme, etta ladkkeettomia kivunlievityksen menetelmia kaytetaan véhemman hoito-
tydssd, koska Kankkusen mukaan niista on vahemman tutkittua tietoa kuin laakkeellisista
menetelmista. Kankkunen myds toteaa, ettd enemman kuin yhta laadkkeetonta kivunlievi-
tysmenetelm&a kayttdmalla saadaan aikaan suurempi vaste kivunlievityksessa. (Kankku-
nen 2008, 205, 261.)

Olimme yllattyneita siitd, kuinka merkittavaa psyykkinen ja sosiaalinen tuki voi olla saat-
tohoitopotilaalle kivun lievittdmisessa. Aineistoja tutkiessamme huomasimme, etta naista
oli enemma&n mainintaa, kuin fyysisista kivunlievitysmenetelmistd. Meiddn oman koke-
muksemme perusteella olemme havainneet, ettd néaitd menetelmid kaytetdén kuitenkin
vahemman kuin l&d&kkeellisid. Voisiko ajanpuute ja kiire vaikuttaa siihen, ettd menetelmia
ei ehdita toteuttaa riittavasti? On myods huomattava, etta ladkkeettomat kivunlievitysme-

netelméat ovat edullisia verrattuna ladkehoitoon.
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Omaiset kuuluvat osaksi sosiaalista kivunhoitoa. Omaiset ovatkin merkittdvassa ase-
massa palliatiivisessa hoidossa, mutta useimmiten he myétéelavat laheisensé l[ahestyvaa
kuolemaa voimakkaasti. Talloin myos heidan tarpeisiinsa on vastattava. Se miten heidat
on kohdattu, vaikuttaa siihen ovatko he kokeneet laheisensa hoidon hyvaksi vai huonoksi.
(Juhela 2015, 280.) Vaikka omaisilla voi olla kipua lievittava vaikutus, he voivat myds siir-

tdd huomaamattaan omaa suruaan tai pahaa oloaan kuolevaan.

Fysioterapia ladkkeettomana kivunhoidon menetelmana on hyva ja tarpeellinen mene-
telm&, mutta oman kokemuksemme perusteella sita voisi kayttaa enemman. Vastaavasti
immobilisaatioon saatetaan turvautua liilan varhaisessa vaiheessa. Téhan tosin voi vaikut-
taa se, etta ei tiedeta kuinka paljon saattohoitopotilas uskaltaa tai kuinka paljon hanta

uskalletaan liikutella.

Musiikkiterapian totesimme hyodylliseksi menetelméksi kivunhoidossa mutta on muistet-
tava, ettd sairaanhoitaja ei ole pateva sita toteuttamaan ilman asianmukaista musiikkite-
rapeutin koulutusta. Sairaanhoitaja voi kuitenkin soittaa potilaalle mieluista musiikkia. Fy-
sioterapiaa ei mydskaan voi toteuttaa siihen kouluttautumaton henkil6. Talléin sairaanhoi-

taja on avainasemassa moniammatillisen tiimin kokoamisessa.

8.1 Eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus on toteutettu noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantta. Eetti-
syytta tulee pohtia jo tutkimusaiheen valinnasta lahtien. Tutkimuskysymyksia mietittdessa
tulee pohtia sita, kenen ehdoilla tutkimuskohde on valittu, seka miksi tutkimustyéhon yli-
paansa ryhdytaan. Aiheen valinnassa voidaan pohtia samalla sen yhteiskunnallista mer-
kittavyytta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-25.) Meille opinnaytetytn aihe valikoi-
tui melko helposti, koska molemmat olemme aina olleet kiinnostuneita ikaihmisista. Opin-
naytety0 vastasi siis meidan mielenkiintoon, mutta samalla myds ammatillisiin tarpeisiin
hyvan saattohoidon toteuttamisesta. Kuten edell& kerroimme, saattohoitoon liittyvalla
opinnaytetydllamme oli myds yhteiskunnallista merkitystd, koska saattohoito on paivit-

taistd maassamme.

Eettisiksi kysymyksiksi opinnaytety6n prosessin aikana nousee erityisesti muiden kirjoit-
taman tekstin kayttdonottoon liittyen. Esimerkiksi; saammeko kayttaa tata lahteenamme?
Kuinka toisen kirjoittamaa tekstia kasitelladn? Opinnaytetydssdmme kaytettavia lahteita

on lupa kayttaa tekijanoikeuslain mukaisesti: "Julkistetusta teoksesta on lupa hyvan tavan
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mukaisesti ottaa lainauksia tarkoituksen edellyttaméassa laajuudessa." (Tekijanoikeuslaki
§ 22). Toisten tekstia ei saa plagioida, joka siis tarkoittaa luvatonta lainaamista. Luvatonta
lainaamista on kaikki toiminta, jossa toisen kirjoittamaa tekstia esitetddn omana. Toisen
tekstia lainattaessa on lainaus merkittava asianmukaisesti lahdemerkintdina. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 26.)

Opetusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on kirjannut tieteellisten
menettelytapojen noudattamisen ohjeet. Opinnaytetydta tehdessamme noudatimme néita
ohjeita, jolloin toimintatapojamme ohjasivat rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus
tutkimustyon kaikissa vaiheissa. Tutkimustyota tehdessamme kaytimme eettisesti kesta-
vid, eli avoimia tiedonhankintamenetelmia. Koko tutkimusprosessimme on esitelty avoi-
mesti tdssa opinnaytetydssa, joka on myos yksi tutkimuksen eettisista [Ahtokohdista. Eet-
tisesti téarke&a oli myos ottaa huomioon ja antaa arvo muiden tutkijoiden tydlle ja saavu-
tuksille niitd kunnioittaen. Hirsjarvi ym. ovat myods maaritelleet keskeiset tytskentelyssa
huomioon otettavat periaatteet, joita myds me noudatimme opinndytetydprosessis-
samme. Periaatteina olivat, ettei toisten tekstia plagioida, raportointi ei ollut harhaanjoh-
tavaa eikd puutteellista, tuloksia emme yleistaneet kritiikittomasti ja muiden tutkijoiden

osuutta emme vahatelleet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26-27.)

8.2 Luotettavuus

Opinnaytetydssamme on laadullisen tutkimuksen piirteita, joten luotettavuus on erittain
tarkea lahtokohta. Luotettavuus nousee esille erityisesti tutkimusaineiston keruussa, ai-
neistojen tulkitsemisessa ja raportoinnissa. Luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan kuutta
eri kriteeria, jotka takaavat riittdvan tutkimusaineiston luotettavuuden. Kriteereja ovat us-
kottavuus, todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyys, toistuvuus, kyllasteisyys seka siir-
rettavyys. Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkija |0ytéaé tutkittavasta aiheestaan totuuden.
Tutkijan pitdd pystya todistamaan aineistonsa oikeaksi niin, etta tutkimustulokset perus-
tuvat aineistoon. On tarkead, etta tutkittava ilmioé on toistuvaa eikd satunnaisena esiinty-
vaa. Luotettavuuden kriteerind pidetddn myds kyllasteisyytta, jossa tutkija on etsinyt ja
I6ytanyt mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tutkijan on myds pystyttava
tulosten siirrettavyyteen, jossa tutkimustuloksia voidaan siirtda muihinkin konteksteihin,

mutta tulkinnat eivat silti muuta muotoaan. (Aineistolahtdinen tutkimus n.d)
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Opinnaytetydmme onnistumisen yhtena lahtékohtana voidaan pitda siis luotettavuuskri-
teereja. Jo tutkimusaineiston hankkimisessa pyrimme loytamaan mahdollisimman rele-
vanttia tutkimusmateriaalia muistaen samalla I&hdekriittisyyden ja nayttdon perustuvuu-
den. Kaytimme aineistonhaussa luetettavia tietokantoja ja useampaa tietokantaa kuin
yhté. Pyrimme kirjallisuuskatsauksen avulla I6ytamaan mahdollisimman kattavasti ja mo-
nipuolisesti aineistoa opinnaytetybhémme. Paransimme kirjallisuuskatsauksemme luotet-
tavuutta tarkistamalla alkuperéisléhteet. Vastaan tuli alkuperaislahteitd, joissa oli puutteel-
lisia lahdemerkintdja, julkaisuvuosi uupui tai kirjoittajan taustaa ei pystynyt varmistamaan.

Nama lahteet jatimme pois valittomasti.

Tulkitsimme aineistoa mahdollisimman tarkasti ja pyrimme valttamaan virhetulkintojen te-
kemista. Tasta syysta otimme mukaan vain yhden englanninkielisen artikkelin, jottei vir-
hetulkintojen riski kasvaisi vierasta kieltd suomennettaessa. Aineistoa etsiessdmme kiin-
nitimme huomiota sen kyllasteisyyteen ja toistuvuuteen, eli minka verran tutkittavasta il-
miosta |oytyi toisintaa eri lahteistd. Yhdessa loytAmassamme aineistossa mainittiin mani-
pulaatiohoito ja kirurgiset menetelmaét kivunhoidossa, joten niiden kaytt6 vain yhden mai-
ninnan perusteella ei ollut luotettavaa. Vastaavasti kylma- ja lampdhoidoista, seka musii-
kin kayttamisesta kivunhoidossa Ioytyi tietoa useammasta aineistoyksikéstamme. Vaikka
kaikki aineistoyksikkdbmme olivat sisaanottokriteerimme mukaisesti sijoittuneet julkaisu-
vuodeltaan 2006 - 2017 vuosien vdlille, oli niiss& kuitenkin kaytetty meidan kriteeriamme
vanhempia alkuperaisteoksia. Nain ollen meidéan tuli kyeta arvioimaan tiedon relevant-

tiutta nykypaivana.

Johtopaatdsten luotettavuuteen on voinut vaikuttaa se, ettd jouduimme itse etsimaan en-
sin tietoa ikdihmisten kivunhoitoon vaikuttavista erityispiirteistéa. Tulosten luotettavuutta
kuitenkin parantanee se, ettd kaytimme niiden kirjoittamiseen suurimmaksi osaksi Suo-
malaisen laékéariseura Duodecimin teoksia. Sen jalkeen perustelimme ja tulkitsimme, mi-
ten aineistosta I6ytamamme tieto soveltuu ikaihmisille. Luotettavuuttamme lisési se, etta
useissa teoksissa kirjoittajana oli Terhokodin johtaja, ylilddkari Juha Hanninen, jolla on
palliatiivisen la&ketieteen erikoispatevyys. Lisaksi myds anestesiologian erikoislaakari ja
kipulaékari Anneli Vainion julkaisuja tuli useasti vastaan, joita voidaan pitaa luotettavana.
Johtopaatoksemme ovat siirrettavissa myods muihin konteksteihin, silla 1aakkeettémia ki-
vunhoidon menetelmia voidaan kayttdd myos parantavassa hoidossa, seka aikuisvaes-

tolle.
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8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 kuuluu sairaanhoitajan opintoihin, joten olemme kayttaneet sairaanhoitajan
kompetensseja arvioidessamme ammatillista kasvuamme. Kajaanin ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajien kompetenssit, eli osaamiskuvaukset koostuvat asiakaslahtoisyyden,
hoitotyon eettisyyden ja ammatillisuuden, johtamisen ja yrittdmisen, kliinisen hoitotyon,
nayttéon perustuvan toiminnan ja paatoksenteon, ohjaus- ja opetusosaamisen, terveyden
ja toimintakyvyn edistamisen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympériston ja sosiaali-
ja terveyspalvelujen laadun ja turvallisuuden osaamistavoitteista. Ammattikorkeakoulut
ovat maaritelleet ndma sairaanhoitajien kompetenssit yhdessa tydelaméan edustajien
kanssa. Naméa valmiudet opiskelijan tulee omata hanen valmistuessa ammattiinsa. Ne
kuvaavat patevyytta ja kykya suoriutua ammatissa eteen tulevista tydtehtavista. (Opinto-

opas Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus 2014 - 2015, 2-4.)

Asiakaslahtdisyytta ja saattohoitopotilaan kivunlievitysta yhdessa tarkastellessa on otet-
tava huomioon, etta potilas on oman kipunsa asiantuntija ja hanen yksil6lliset tarpeensa
on otettava huomioon. Saattohoitopotilaan kanssa tyéskennellessa eettisyys nousee vah-
vasti esiin. Itsem&araamisoikeus on tarkeaa, jolloin on otettava huomioon mm. potilaan
viimeiset toiveet. Eettisesti itsemaaraamisoikeuden ohella on erittéin tarkeaa tarjota poti-

laalle hyva ja kivuton kuolema.

Kompetenssien mukaisesti sairaanhoitajalla on oltava tarvittavat valmiudet potilaan psy-
kososiaaliseen tukemiseen. Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitoa, johon kuuluu Kliini-
sen osaamisen ohella my6s psyykkisen, hengellisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemi-
nen. Yksi tarkeimmistd kompetensseista saattohoidon kannalta on laatu ja turvallisuus,
jolloin potilaalla on oikeus turvalliseen kuolemaan. Tama sisdltda myos potilaan tietosuo-

jan.

Hyvassa saattohoidossa on otettava huomioon nayttéon perustuva tieto muun muassa
hoitomenetelmia valittaessa ja niiden kehittdmisessa. Lisdksi opinndytetydmme tuki asi-
antuntijuutemme kehittymista siten, ettéd sairaanhoitajalla on oltava saattohoitopotilaan
kanssa tydskennellessa valmiudet tekniikan - kuten erilaisten koneiden ja potilastietojar-

jestelmien kayttoon.

Oppimisprosessina opinnaytetyon tekeminen oli tarpeellinen, silla sen avulla paasimme
syventymaan koko tutkimusprosessiin, seka valittuun aiheeseemme. Opinnaytetyota teh-

dessamme opimme etsimaan relevanttia tutkimustietoa. Tulevassa tydssamme osaamme
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hankkia ja kayttaa riittavan luotettavia ja ajantasaisia lahteitéd seka perustella valitse-
miamme hoitok&ytanteitd nayttoon perustuvalla tiedolla. Tutkimuksen teon kannalta eri-
laiset kasitteet, kuten kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmé&na ja aineiston analysointi tu-
livat tutuiksi. Saimme runsaasti uutta tietoa ladkkeettomista kivunhoidon menetelmista ja
niiden soveltuvuudesta ikaihmisille. Lisaksi perehdyimme myos kivun arviointimenetel-

miin, jotka ovat tarkea osa riittavaa kivunhoitoa.

Opinnaytetydn tekeminen vahvisti karsivéllisyyttamme ja ongelmanratkaisutaitojamme,
silla vastoinkaymisiin esimerkiksi aineistonhaussa jouduimme pohtimaan ja etsimaan rat-
kaisuja. Ongelmanratkaisussa kehitimme moniammatillisuuttamme tekemalla yhteistyota
informaatikon ja opinnaytetytn ohjaavan opettajan kanssa. Prosessi kesti reilun vuoden,

joka vaati meilta pitkdjanteisyyttda, ajankaytonhallintaa ja yhteistyotaitoja.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Mielestamme sellaiselle opinnaytetydlle voisi olla tarvetta, jossa kasitelladn saattohoito-
potilaiden omaa nakemysta laakkeettomien kivunhoitomenetelmien vaikuttavuudesta,
sekad mitka niistd soveltuisivat lapsille parhaiten. Toisaalta myds omaisten ja omaishoita-
jien ndkodkulmat hyvéaksi koetuista laékkeettomista menetelmisté (joita he kenties ovat voi-
neet myos itse kayttdd) voisivat olla kiinnostava ja tarpeellinen aihe. Tutkimuksia voitai-
siin tehdd myos pelkastddn keskittyen kognitiivis-behavioraalisiin  menetelmiin, jotka

meista tuntuivat erityisen mielenkiintoisilta.
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