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Laakkeettomat menetelmdt ovat olennainen osa kokonaisvaltaista
kivunhoitoa. lk&antyneen kipua hoitaessa kohtaa haasteita nopeasti
muuttuvien tilanteiden seka fysiologisten vanhenemismuutosten vuoksi.
Laakkeettomat menetelmat ovat kivun hoidon perusta ja kulkevat lagkkeellisen
hoidon rinnalla. Kipu kuormittaa suurelta osin terveydenhuollon jo valmiiksi
haasteissa olevia resursseja ja taman tueksi tarvitaan kustannustehokkaita
laékkeettomia kivunhoidon menetelmia.

Opinnaytety6én tarkoituksena oli tuottaa Kankaanpaan Koivurinteen
palvelutalon henkilokunnalle opas laakkeettomista kivunhoidon menetelmisté
ikaantyneille. Tavoitteena on yhtendistaa ja kehittdd tybtapoja ja lisata
henkilokunnan tietoisuutta aiheesta seka naiden kautta parantaa hoidon
laatua. Oppaassa kaydaan lapi muutamia menetelmia paivittaisen tyon tueksi
erityisesti ikaantyneiden hoitoon soveltuen.
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nakokulmassa otetaan huomioon ik&antyneen hoitotydon erityispiirteita ja
hoitajien paivittdiseen tyohon helposti lisattavia tai jo kaytdéssa olevia
menetelmid. Opas laakkeettomista kivunhoidon menetelmistd on suunnattu
Kankaanpaan Koivurinteen palvelutaloon, mutta opas soveltuu myds
laajemmin ikdantyneiden hoitoty6n piiriin.
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Drug-free treatments are an essential part of holistic pain management. Pain
management of the elderly can be challenging due to rapidly changing
circumstances and physiological aging of seniors. Drug-free methods are the
basis of pain management and are in parallel with medication. Pain encumbers
significantly the already challenged health care resources, which calls for an
immense need for cost-effective drug-free pain management methods.

The purpose of this thesis to produce a manual for the personnel of Koivurinne
Nursing Home in Kankaanpaa on drug-free pain management methods for
elderly. The objective is to standardize and enhance working methods and
expand awareness among the personnel, and thus increase the quality of care.
The manual exhibits a few methods that can be used to improve daily practices
particularly in treatment of elderly patients.

This thesis is based on both theoretical studies as well as practical experience
in, and cooperation with, the work community. Theoretical studies
concentrated on theoretical knowledge on pain and its assessment. In regards
to drug-free pain management methods, the selected focus is on: lifestyle or
manner of living factors, physical presence, significance of spiritual life and of
music, positioning, massage, as well as hot-and-cold treatments. The
approach of this manual takes into consideration the specifics of elderly care,
and focuses on methods that, either already exist in, or can easily be added
to, the caretaker’s daily routines. The Manual on drug-free pain management
is targeted for Koivurinne Nursing home in Kankaanpad, but it can also be
applied for elderly care on a wider scale.

Keywords: drug-free pain management, elderly care, pain assessment.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



SISALLYS

I JOHDANTO ..ottt s s e et e e st e e be e e sae e e ebeeesabe e snteeenteeesreeereas 4
2 IKAANTYNEEN KIPU ..ot ee ettt es sttt en st sas et s s nnesesns 5
2.1 Fyysinen Kipu ja vanhenemismuutoKSEt ............cccecviveiieie e 5
2.2 PSYYKKINEN KIPU ..ot 7
2.3 Sosiaalinen kipu ja hengelliSYYs ... 8
2.4 KIVUN @IVIOINTE . ..etiitiiiiiiieeeee ettt snenneas 9
2.5 LAGKKEEllNeN NOITO ......oovuiiieiieeee e 13

3 LAAKKEETTOMIA KIVUNHOIDON MENETELMIA ......ooiiiieeeccecece s 15
3.1 Elintapojen VaIKULUKSEL............cccveviiieiiee e 15

K 70 0 LU o OSSP 15

3. 1.2 RAVIESEIMUS ...ttt sttt ettt e e et enes 16
G0 00 B I T S0 - PSSP 17
3.2 Lasn&0I0 ja hengelliSYYsS ... 18
3.3 MUSITIKKI 1.ttt 20
G o 11T o] 4| c= VU URUUTURUTUPRRTN 21
3.5 LAampo- ja KYIMENOITO..........cviiiiieiiee e 22
3.6 ASENTONOITO. ..ottt 23

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA YHTEISTYOKUMPPANI.............. 25
5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN ...t en s, 27
5.1 SUUNNIEEIMA ..ottt esreente e s 27
D.2 TOBULUS ...ttt nnes 28
5.3 ANVIOINTE 1.ttt ettt r e 30

6 OPINNAYTETYON PROSESSIN POHDINTA ....cooiieiceeceeecteeeeereeeeeeesveeeseeesesenns 32
6.1 OpinndytetyOn luotettavuus ja €etliSYYS ......ccoviereririenieiee e 32
6.2 PONAINTA......ciiiiei e 33
7 I =1 = TP 36

LIITE 1. LAAKKEETTOMIEN KIVUNHOIDON MENETELMIEN OPAS ........ccccceo..... 42



1 JOHDANTO

Kivusta syntyva tunne on hyvin yksilollistéa. Ajan kuluessa ja kivun pitkittyessa
tunne saattaa myds muuttaa muotoaan. Pitkaan jatkuva kipu voi kroonistua ja
ihmisen ikaantyessd mukaan tulevat erilaiset vanhenemismuutokset. Kipua
hoidettaessa on hyva ottaa huomioon kokonaisuuteen niin fyysinen, psyykkinen
kuin sosiaalinenkin puoli. Kivun aiheuttamat kustannukset yhteiskunnalle ovat
suuria pitkien sairaalajaksojen ja ladkekustannuksien vuoksi. Avuksi tarvitaan
kustannustehokkaita ladkkeettémid kivunhoidon menetelmia. (Domenichiello &
Ramsden, 2019.) lkaantyneen kokonaisvaltainen kivun arviointi on tutkitusti
monimutkaisempaa ja  haastavampaa  johtuen  heilla ilmenevista
litinnaissairauksista, aistinvaraisista ja kognitiivisista hairidista seka itse
ikdantymiseen liittyvista kivuista. Kommunikoinnissa tai muistissa esiintyvat
haasteet saattavat olla syynd ikadantyneen kivun alihoitamiseen vaikean
diagnostiikan vuoksi. (Ong &Thiam, 2022.)

Kivunhoidon perusta tulisi olla ladkkeettomissa menetelmissa ja tavoitteena
potilaan kivun lievittyminen, elamanlaadun parantaminen sekad toimintakyvyn
yllapitaminen. Kivun arvioinnissa tulee ottaa huomioon ensisijaisesti potilaan oma
kokemus kivusta, mutta tukena ja tarkemman maarityksen saamiseksi voi kayttaa
arviointiin  tarkoitettuja asteikkoja, mittareita tai testeja. (Suomalainen
laékariseura Duodecim, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen

yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2017.)

Opinnaytetyémme  aiheeksi valikoitui oman kiinnostuksemme  vuoksi
laékkeettbmien menetelmien kaytto ikaantyneiden kipua hoidettaessa. Olemme
molemmat tydskennelleet lahihoitajana ikdantyneiden parissa ja huomioineet,
ettd lisatiedolle saattaisi olla hyotya hoitajien paivittdisessa tyossa ja osana
perehdytystd. Laakkeettomia menetelmia ja niiden vaikutusta on tutkittu
laajempana kokonaisuutena mutta myds apuna yksittdisen sairauden tai potilaan
kohdalla. Tydéssamme painotamme laakkeettdtmien menetelmien olevan

kivunhoidon perusta, mutta hoitotydssa tavoitteena on asiakkaan kivuttomuus.



Tydssdmme haluamme tuoda myds esiin hoitajan vastuun tietaa, milloin, mihin
ja miksi ikdantynyt tarvitsee ladketta. Laakkeetén menetelma jatkaa usein myoés
laékkeellisen hoidon rinnalla. (Suomalainen laékariseura Duodecim, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen yleislaaketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma, 2017.)

2 IKAANTYNEEN KIPU

2.1 Fyysinen kipu ja vanhenemismuutokset

Kipu tunnetaan epamiellyttdvana tai emotionaalisena kokemuksena. Kipu on
elimiston varoitusjarjestelmé&, joka varoittaa meitd mahdollisesti alkavasta tai
suuremmaksi muuttuvasta vauriosta tai vahingosta. Kehossamme on
kipureseptoreita lahes kaikkialla: lihaksistossa, luustossa, iholla ja nivelissa.
Kipuhermotettu kalvo kulkee niiden siséaelinten tai aivojen elinten pinnalla, joissa
ei itsessaan reseptoreita ole. Reseptoreiden valittdma viesti muuttaa
kaytostamme suojelevaisemmaksi ja varovaisemmaksi ja saa ihmisen
pyytamaan apua. Naiden toimien tarkoitus on antaa esimerkiksi vaurioituneelle
kudokselle aikaa toipua enemman, kun sita ei rasiteta liian aikaisin. Nyrjahtaneen
nilkan ontuminen on hyva esimerkki elimistén suojelevasta mekanismista. Kivun
tunteminen tapahtuu aivoissa ja se kaynnistdd kehossa, mielessd seka
kayttaytymisessa nopeasti ja automaattisesti erilaisia reaktioita. Kivun
tunteminen voi kohottaa verenpainetta, tihentda syketta, nostaa hengitystaajuutta
ja aiheuttaa lihasjannitysta. (Terveyskyld, 2018-a.) Kivun tunne syntyy aina
aivoissa. Joskus se saattaa kertoa vammasta tai vaarasta, mutta aina selke&a
syyta kivulle ei l6ydy tai sen voi aiheuttaa aiemmin tasapainossa ollut
pitkdaikaissairaus. Pitkaan jatkuneessa kivussa, ei riita ainoastaan kipukohtaan
kohdistettu hoito, vaan tarvitaan myds hermoston ja aivojen kuntoutusta rinnalle.
Pitkaan jatkuva kipu herkistaa aivoja ja kuljettaa kipuviestia jatkuvasti, mika pitaa
kehoamme valmiustilassa. Kipujarjestelma toimii kehossa kokonaisuutena.

Yksittaisen hermosolun tai valittdjaaineen tutkiminen ei kerro koko jarjestelméan



toiminnasta vaan tarvitaan laajempaa tarkastelua. Uusien kuvantamistutkimus
menetelmien avulla on saatu tarkempaa tietoa kivun kasittelysta aivoissa. (Kalso
& Kontinen, 2018)

Biologisesti ihminen vanhenee ja haurastuu ajan kuluessa. Soluissa tapahtuu
muutoksia seka niiden rakenteissa, ettad toiminnassa ja ajan kuluessa soluihin
alkaa muodostua virheita seka vaurioita. Muutoksien vuoksi seké yksittaisella
solutasolla ettda suuremmissa elinjarjestelmissa alkaa ilmeta muutoksia, joita
voimme kutsua vanhenemismuutoksiksi. Yksildissa tama saattaa nakya
sairauksien riskin kasvuna seka erilaisina toiminnan vajauksina. Lopulta nama
kaikki yhdessa johtavat kuolemaan. Vanhenemismuutoksia voimme l0ytaa DNA-
tasolla jo heti syntyman jalkeen, mutta konkreettisemmat mitattavat
vanhenemismuutokset ovat nakyvissa 30. ikdvuoteen mennessa. Ikdantyminen
seka naiden muutosten eteneminen on kuitenkin myds yksilollistd. (Kananen &
Marttila, 2022, s. 191.)

Ikdantyneen hidastuvaa kivun aistimista on tutkittu ja siitd on olemassa
ristiriitaisia kasityksid. Oma kipua sammuttava jarjestelmd saattaa toimia
heikommin ja kipu huomataan jopa herkemmin, mutta elamé&n tuomien
kokemuksien myota kipua osataan kasitella paremmin. Ahdistus, pelot ja surut
saattavat vahvistaa kivun kokemusta, jolloin kokonaisvaltainen hoito helpottaa
ikaantyneen kipukokemusta ja ladkkeettomien menetelmien merkitys heidan
kohdallaan kasvaa. (Terveyskyld, 2021.) Tilastollisesti Suomessa ikdantyneen
maaritelmaksi luokitellaan 65-vuotta tayttdneet henkil6t. Tilastokeskuksen
ikarakenteen seurannan mukaan Suomessa vaesto ikaantyy ja elinajanodote
kasvaa, mink& vuoksi ikdantyvien hoitoty6ta on tarkeda tarkastella syvemmin.
(Tilastokeskus, 2022.)

Akuutti ja krooninen Kkipu erotetaan perinteisesti toisistaan kivun kestolla.
Varsinainen maarittely tapahtuu pitkittyneen kivun kohdalla yleensa ajallisesti.
(Heiskanen, 2022.) Ikdantyneilla tyypillisempia akuutin kivun aiheuttajia ovat
haavat, murtumat ja leikkaukset (Vainio, 2018). Krooniseksi kipu maaritellaan

varsinaisesti, kun kesto on yli 3 kuukautta tai pidempi kuin kudoksen odotettu



paranemisaika. Pitkittyessaan kipu alkaa myos rasittaa potilasta myds
psykofyysisesti. (Kalso ym., 2018, s. 110.) Pitkaaikainen kipu voi olla jatkuvaa tai
kohtauksellista ja yleisimmat pitkdaikaiset Kkiputilat ovat tuki- ja liikuntaelin
sairauksien aiheuttamaa kudosvauriokipua. Pitkittynyt kipu voi heikentaa potilaan
elamanlaatua huomattavasti. (Heiskanen, 2022.) Krooninen kipu voidaan jakaa
karkeasti kolmeen alatyyppiin: nosiseptinen kipu, neuropaattinen kipu seka
kipuoireyhtyma. Erityisesti neuropaattisen kivun ja kipuoireyhtymé&n hoidossa
perinteiset ladketieteelliset hoitomuodot eivat yleenséa ole riittavan tehokkaita.
Aiemmin kivuton arsyke, kuten Kkosketus, voi aiheuttaa voimakkaan
kiputuntemuksen, koska neuropaattisessa kivussa hermoston muutosten
seurauksena ihmisen tuntoaisti ei toimi normaalisti. Vasymys, unettomuus ja
painonlasku ovat oheistekij6itd krooniseen kipuun liittyen. Sopeutuminen kivun
kanssa elamaan onkin tavallisesti hoidon tarkein tavoite, jolloin myds ihmisen
psykososiaalisen tilanteen rooli korostuu. (Kortelainen, Saari & Vaanénen, 2014,
s. 106-107.)

2.2 Psyykkinen kipu

Psyykkinen kipu tarkoittaa sairastumiseen liittyvad ahdistusta, pelkoa, surua ja
masennusta. Psyykkisen kivun helpottamiseksi sairastuneen tulisi tiedostaa
tunteensa ja ajatuksensa ja pyrkid kasittelemaan niitd. Omien tunteiden
hallitsemisessa ja purkamisessa auttaa ldheisten kanssa puhuminen.
Sairastumiseen liittyy toivottomuuden ja avuttomuuden tunteita. Tieto kivun
alkuperéasta ja kivunhoidon mahdollisuuksista voivat myds helpottaa oloa. (Selin
ym, 2014.) Psyykkisista syista johtuva kipu on hankalaa ja jatkuvaa kipua, jolle ei
tahdo l0ytya selitysta. Psykogeeninen kipu on sellaista kipua, jonka aiheuttaja on
psyykkisistd mekanismeista selittyvda kipua. (Haanpaa ym, 2008.)
Psykogeenisen kivun diagnoosi on harvinainen. Enemmankin psykogeenisen
kivun diagnosointi kuuluu mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidihin.
Psykogeenista kipua aiheuttaa muun muassa krooninen kipuoireyhtyma.
(Kuukasjarvi, 2008.) Kipu liittyy tunne-elaman ristiritaan tai psykososiaalisiin
ongelmiin, joiden voidaankin paatellda olevan syyna kipuun. Ajan mittaan

oireyhtymalla on vaihteleva eteneminen. (Haanpaa, 2010.)



Pitkakestoisen kivun seurauksena ilmenee myds mielialan ja tunne-elaman
ongelmia. Psykososiaaliset oireilut voivat myods voimistaa kipukokemusta ja
samalla altistaa kivun pitkittymiselle. (Haanpaa & Pohjolainen, 2015, s. 54-55.)
Pitkaan jatkuva kipu aiheuttaa myos huolta ja ahdistusta. Ahdistuneet ajatukset
kuten murehtiminen, pelko ja toivottomuus altistavat stressireaktiolle. Kipu laskee
ihmisen mielialaa, lisdd riskid masentumiseen ja kipua on huomattavasti
vaikeampaa hoitaa, jos taustalla on hoitamaton masennus. Tutkimusten mukaan
noin puolella kroonista kipua karsivilla masennus l6ytyy myos taustalta. Selke&a
vastausta ei ole ldydetty, onko kipu aiheuttanut masennuksen vai johtaako
masennus myéhemmin kipuun. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd jos masennusta
on ollut heti kivun alkuvaiheessa, kivun kesto todennakdisemmin pitenee.
(Terveyskyla, 2018-b.) Masentuneisuus ja kipuun liittyvat pelot voivat johtaa
liialliseen varovaisuuteen ja taman vuoksi liikunnan valttamiseen. Masennukseen
littyvan aloitekyvyn puutoksen ja jaksamattomuuden vuoksi kivusta
kuntoutuminen ei etene toivotulla tavalla ja nain ollen kipuongelma pitkittyy.
(Suomen Kivuntutkimusyhdistys Ry, 2019.)

Kipu voi aiheuttaa psyykkistd kuormitusta ja laukaista ahdistuneisuushairion.
Ahdistuneisuushairiot voivat vaikeuttaa kipua ja kiputilannetta ja siten lisata myos
fyysisid oireita, kuten pulssin kohoamista. Erilaiset tunteet kuuluvat kiinteana
osana kipukokemukseen. Vdlilla ne edistavat ongelmanratkaisuja ja selviytymista
ja valilla ne voivat puolestaan tehda kivun kanssa elamisesta entista
raskaampaa. Yleisin kivun aktivoima tunne on kuitenkin pelko. Kivusta karsiva
ihminen alkaa valttelemaan kipua voimistavia asioita, ja siten pelko voi heikentaa
toimintakykya, vahentdd aktiivisuutta ja kaventaa elinpiirid. Onkin tarkeaa
tunnistaa eri tunteita ja tunnetiloja, koska ne ohjaavat mihin ihminen kiinnittaa
huomionsa, ja mitad se pyrkii tekemaan. Pitkdaikainen kipu voi estaa tai sotkea
tunteiden saatelykeinoja ja tunteiden hallinta voi olla haastavaa. (Rasilainen ym.,
2019.)



2.3 Sosiaalinen kipu ja hengellisyys

Sosiaalinen kipu on yhteisén luomaa kipua. Sosiaalinen kipu sisaltdd huolen
perheestd, ystavistd, tuttavista ja muusta, mika eldméassa on tarkeaa.
Ihmissuhteet voivat vahentya sairauden vuoksi, silla sosiaalinen kipu voi ilmeta
yksindisyyteen vetaytymisend. Omaisista huolehtiminen ja murhe heidan
parjgdmisestadn voivat myods tuntua kuormittavailta. Kivun kokemiseen voi
myotavaikuttaa lisdksi pelko sairastumisen vaikutuksesta toimeentuloon.
Ahdistusta usein helpottaa tieto hyvaksytyksi tulemisesta ja tietoisuus siita,
etteivat l&heiset hylk&a sairauden ilmetessa. Vertaistuki voi antaa toivoa ja uskoa
selviytymaan vaikeasta elamaéantilanteesta. (Selin & Gronman, 2014, s. 5, 11.)
Kipu voi heijastua itsestadn huolehtimiseen ja perustarpeiden tyydyttdmatta
jattdmiseen voimavarojen heiketessa. Etenkin tunne siita, ettei kukaan ymmarra
kipua ja siihen liittyvad koettua karsimysta, voi saada aikaan paatoksen olla
omissa oloissaan. Masennus, sosiaalinen asema tai laheisen menetys voivat
ilmeta kipuna. Osana ikdantyvan vaeston kivunhoitoa on huomioitava fyysisen
aktiivisuuden lisdaminen sek& yhteisollisyyden tukeminen. (Kalso, 2018.)
Osallisuus on vahvasti yhteydessa ikdantyneen hyvinvointiin, ja samalla se lisda
uskoa tulevaisuuteen ja omiin mahdollisuuksiin. Ikdantyneen elamassa
osallisuus ndkyy mahdollisuutena eldd omannékoistd eldamaa. Osallisuutta
koetaan, kun vaikutetaan oman elamén kulkuun, sen toimintoihin ja tarvittaviin

palveluihin (Isola ym., 2017.)

Hengelliseen kipuun liittyy uskonnollisia ja elamankatsomuksellisia kysymyksiéa.
Ihmisen hengellisia tarpeita ovat usko sek& luottamuksen ja mielenrauhan
I6ytyminen. Rakkaus, anteeksianto ja toivo kuuluvat myos hengellisiin tarpeisiin.
Hengellisyyteen kuuluu omat sisdiset kokemukset, arvot ja vakaumukset.
Hengellista kipua kokiessaan ihminen saattaa kyseenalaistaa oman uskonsa ja
esittdd mielessddn kysymyksid sairautensa syistd, sairauden yhteyksista
elamantapoihin ja sen vaikutuksista tulevaan elamanlaatuun. (Selin & Gronman,
2014,s.7.)

Monikulttuuriset ja eri uskontojen véliset erot kivun kokemuksessa seka

merkityksessa tulee huomioida hoitotydssa. Monissa uskonnoissa kipu
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yhdistetaan rangaistukseen, mutta ajatus on tuttu myads eri aikakausien ihmisille,
joilla ei ole uskonnollista taustaa. Monissa Euroopan kielissa kivun ja
rangaistuksen kantasana on sama ja eri aikakausiin yhdistyy erilaisia sairauksia

seka sairastuessa syyllisyyden tai rangaistuksen ajattelua. (Vainio, 2018, s. 26.)

2.4 Kivun arviointi

Hyva hoito perustuu kaypad hoito suosituksen mukaan toimivaan
hoitosuhteeseen, jossa hoitoa suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa potilaan
kanssa. Kivun arvioinnissa tulee huomioida kattava haastattelu ja riittava ajan
kayttd tutkimuksissa. Empaattinen sekd kuunteleva suhtautuminen helpottavat
molempia yhteisen paamaaran saavuttamisessa. L&htdkohtana arvioinnissa
toimii potilaan oma arvio. Kivun kesto, tyyppi ja sijainti voidaan maarittda
esimerkiksi kipupiirrosten avulla. (Kuva 1) Kivun voimakkuutta voidaan maarittaa
kaytossa olevilla mittareilla esimerkiksi kipujanalla, numeroasteikolla, kasvo
kuvilla tai sanallisella arvioinnilla. Kivun arvioinnissa on hyva ottaa huomioon
myds mahdolliset sensoriset, motoriset tai muut haittaavat oireet. Kivun arviointia
on hyva toistaa riittdvan usein, jotta saavutetaan haluttu vaste. (Suomalainen
laakéariseura Duodecim, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen

yleisla&ketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2017.)

Kipupiirroksessa voi kayttaa erilaisia merkintatapoja. Kipu voi olla vihlovaa,
jomottavaa, teravaa ja voi ilmetd puutumista tai tunnottomuutta jossain péain
kehoa. Kipupiirros yhtenaistaa toimintaa ja helpottaa vasteen seuraamisessa.
Kipupiirros toimii apuvalineena myas, jos asiakkaalla on kielellista tai kognitiivista
haastetta. Potilaan kokonaisvaltaisessa kivun hoidossa otetaan huomioon myoés
elamaan vaikuttavat sairaudet ja naissa kaytossa olevat laakitykset. Psyykkisten
sekd psykologisten tekijoiden vaikutusta kipuun ja sen kestamiseen voidaan

my0s arvioida erilaisia mittareita kayttaen.
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Kuva 1: Kipupiirros. (https://www.kaypahoito.fi/ima02269)

IkAd&ntyneen kokonaisvaltainen kivun arviointi on tutkitusti monimutkaisempaa ja
haastavampaa heilla ilmenevien liitannaissairauksien, aistinvaraisten ja
kognitiivisten hairididen seka itse ikaantymiseen liittyvien kipujen vuoksi.
Ikaantyneiden erilaisista syistd johtuvat haasteet kommunikoinnissa saattavat
usein olla syyna kivun alihoitamiseen. Kivun hoitoa iakkaalla tuleekin ajatella

jatkuvana prosessina, joka on altis muutoksille. (Keela, 2011.)

Ihmisella jatkuva tai paivittainen kipu lisdantyy ian myota. Muistisairauksien on
todettu aiheuttavan suurta haastetta seka kivun arvioinnissa, ettd sopivan
laékityksen loytamisessd. Ihmisen ikaantyessd myds hermosyiden maara
vahenee, hermoissa kulkevien viestien johtamisnopeus heikkenee mika saattaa
heikentda kivun tuntemista. Autonomisen hermoston my6s hidastuessa,
ikdantyneen sisaelinten kiputuntemus myds vahenee. Kipua arvioitaessa tulee

ottaa siis huomioon myos naistd mahdollisesti aiheutuva kivuttomuuden tunne.


https://www.kaypahoito.fi/ima02269
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Mahahaava, sydaninfarkti tai keuhkokuume saattavat naista syista olla
vanhuksilla yllattavankin kivuttomia. (Kalso, 2018, s. 535—537.)

Kivun tunteminen ja sen hyvaksyminen saattaa olla osa aikakausien
nakemyseroa. lkdantyneen on uskottu hyvaksyvan kipua enemman kuin
nuorempien sukupolvien. Kivun arvioinnissa suositellaan ikd&ntyneen kohdalla
kayttamaan enemman sanallisia mittareita, jos haastateltavalla on kognitiivisia
haasteita. = Dementoituneelle potilaalle kivun arviointin on teetetty omia
mittareita. Esimerkiksi PAINAD-mittarin avulla (taulukko 1) arvioidaan viiden
minuutin aikana hengityksen, negatiivisen &aantelyn, kasvojen ilmeiden,
kehonkielen seka lohduttamisen tarpeen ja vaikutuksen poikkeavaisuutta. (Kalso,
2018, s. 538.)

MUUTTUJA 0 1 2

Hengitys Normaali Hengitys ajoittain | Hengitys on
vaivalloista vaivalloista ja

aanekasta.

Negatiivinen Ei negatiivista | Satunnaista vaikerointia | Rauhatonta huutelua,

aantely aantelya ja voihkeita. Valittavaa | danekasta vaikerointia
ja moittivaa hiljaista | tai voihketta. Itkua.
puhetta.

Kasvojen ilmeet | Hymyileva ja | Surullinen, pelokas, | Irvistava.

iimeeton tuima.

Kehonkieli Levollinen Kirea, ahdistunutta | Jaykka, kadet
kavelya, levotonta | nyrkissa, polvet
liikehdintaa. koukussa, pois

vetamista ja
tydntamista,
riuhtomista.

Lohduttaminen Ei tarvetta | Aani  tai kosketus | Lohduttaminen,

lohdutukselle kaantaa huomion | huomion pois
muualle ja tyynnyttaa. kadantaminen, tai
tyynnyttdminen ei

onnistu.

Kuva 2: PAINAD-mittari (https://www.epshp.fiffiles/11541/PAINAD-
mittari_(ID_14428).pdf)


https://www.epshp.fi/files/11541/PAINAD-mittari_(ID_14428).pdf)
https://www.epshp.fi/files/11541/PAINAD-mittari_(ID_14428).pdf)
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Muistisairaan vanhuksen kivun arvioinnissa on PAINAD-mittarin kaytdsta saatu
rohkaisevaa nayttda. Verrattuna PAINAD-mittaria RAl-jarjestelman kivun
maarityksen mittariin on ainakin muistisairauden kohdalla todettu PAINAD-
mittarin olevan luotettavampi. Pelkdstaan oman ilmoituksen luotettavuuteen

muistisairaan kohdalla tulee suhtautua varauksella. (Bjorkman ym., 2007.)

No Moderate Worst
Pain Pain Pain

/RN — — ~

@) () (o) (@) (@) (£

\—/ S —_— — — /j“
0 2 4 6 8 10

Kuva 3: VAS-kipujana (https://ssessment-module.yale.edu/im-palliative/visual-

analogue-scale)

VAS-kiputaulukoista (visual analoque scale) l6ytyy erilaisia versioita ja sita voi
kayttaa kasvojen ilme taulukkona tai sanallisesti numeroilla. VAS-kiputaulukkoa
voi kayttaa kivun arvioinnissa yksinaan tai yhdessa toisen mittarin kanssa.
Terveen ihmisen lahtokohta kipua arvioidessa on 0, mutta kroonista kipua
karsivalla tulee huomioida, ettd lahtokohta saattaa olla suurempi. (Tahko &
Vaarakallio, 2020.)

Kivun virallista maaritelméaa on paivitetty vime vuosien aikana ja paivityksessa
on haluttu korostaa, ettd vaikka ihminen ei pystyisi kuvailemaan kipua, sen
mahdollisuutta ei voi olla huomioimatta. Kommunikaatiokyvyn puuttuminen tai
heikkeneminen ei saisi tarkoittaa, etteikd ihminen kokisi kipua. Kipu on
sensorinen ja emotionaalinen kokemus, ja kivun arviointia ei voi maarittda vain

fysiologisilla perusteilla. Kasvojen ilmeiden perusteella pystyy tulkitsemaan


https://assessment-module.yale.edu/im-palliative/visual-analogue-scale
https://assessment-module.yale.edu/im-palliative/visual-analogue-scale
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kohtalaisen hyvin kivun voimakkuutta, mutta l&hes aina se jaa alhaisemmaksi,

mité potilaan oma kokemus on. (Kalso, 2021.)

2.5 Laakkeellinen hoito

Laakkeellisessa kivunhoidossa iakkailla ladkkeiden haitta ja yhteisvaikutusten
todennakoisyys suurenee fysiologisten syiden vuoksi. Vastetta tulee tarkastella
ja annosmaara on usein iakkaalla pienempi. Kahden tai useamman laakkeen
yhteiskaytto pienilla annoksilla saattaa olla iakkaan kohdalla tehokkaampaa, kuin
yhden ladkkeen suurempi annostelu. lakkd&an kohdalla pyritaan ensisijaisesti
suunkautta annosteltavaan laakitykseen. (Suomalainen laékériseura Duodecim,
Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen yleislaaketieteen yhdistyksen
asettama tyoryhma, 2017.) lkaantyneen keskushermosto on alttiimpi la&kkeiden
aiheuttamille haittavaikutuksille. Mahdollisten elinvaurioiden, muuttuneen
metabolian ja huonontuneen maksan sek& munuaisten toiminnan vuoksi tulee
kipuladkityksen oikea annostus tarkistaa erityisen huolellisesti. Useiden
ladkeaineiden jakautumiseen seka eliminointiin vaikuttavat ikaantyneell&
rasvapitoisuuden nousu seka vesipitoisuuden vdheneminen. (Kalso, 2018, s.
538.)

Laakkeellisessa kivunhoidossa on tarkead ymmartad ero akuutin ja pitkittyneen
kivun valilla. Akuutin kivun hoito on usein nopeamman arvion perusteella tehtya
ja yksinkertaisempaa hoitoa pitkittyneeseen hoitoon verrattuna. WHO:n kivun
hoidon portaat asettavat kivun voimakkuuden mukaan maaritettavan
kipulddkkeen. Lievemmassa kivussa kaytbssd alimmalla portaalla ovat
tulehduskipulddkkeet ja vakavamman kivun kuvautuessa portaittain nousevat

heikoista voimakkaisiin opioideihin. (Anekar & Cascella, 2022.)

Oikeanlaisella laakkeella on tarked asema kivunhoidossa. Pitkdaikaista kipua
hoidettaessa laakkeet ovat olennainen osa koko muuta kokonaisuutta. Oikea
laéke valitaan potilaan kivun luonteen ja laakkeen vaikutusmekanismin
mukaisesti. (Kalso, 2018 s. 177.) Kipuladkkeen kaytbn asianmukaisella

noudattamisella on tarkea merkitys myds kivun uusimisen nakékulmasta (Anekar
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& Cascella, 2022). Laakealan turvallisuus seka kehittamiskeskus Fimea yllapitaa
internet-sivua, josta on helposti tarkistettavissa |adkkeen soveltuvuus yli 75-
vuotiaalle. Sivustolla laékkeille on kehitetty variluokat, jotka kuvaavat
ladkeaineen soveltuvuutta vanhuksen kayttoon. (Fimea, 2023.) Kodeiini,
tramadoli ja nitrofurantoniini ovat yleisimmin Suomalaisilla ikaantyneilla kaytossa
olevia ladkkeita, vaikka ne ovat laéketietokannan suosituksen mukaan valtettavia
la&kkeitd. Valtettavaksi lddke maaritellaédn tietokantaan, kun sen haittariskit

ylittavat niista saatavan kliinisen hyodyn. (Paulamaki ym., 2023.)
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3 LAAKKEETTOMIA KIVUNHOIDON MENETELMIA

3.1 Elintapojen vaikutukset

Vanhuspalvelulaki velvoittaa tukemaan vanhuksen hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsenaistda suoriutumista jo kotona asuessa. Siirtyessa
palvelutalon asiakkaaksi tulee viimeista&n tehda asiakassuunnitelma, joka on
tukena terveellisten elintapojen turvaamisessa. (L980/2012.) Vanheneminen tuo
mukanaan monia enemman tai vahemman merkittavid arjen ja elamantilanteiden
muutoksia. Tilanteet vaikuttavat toimintaan ja toiminnanmahdollisuuksiin, mutta
myo6s vahvasti minakuvaan ja odotuksiin, joita ihminen loppuelaméalleen asettaa.
Hyvan arkielaman jarjestaminen kaikkien ndiden muutosten kanssa vaatii laajaa,
kokonaisvaltaista ja moniulotteista ymmartamistd. Moniammatillinen osaaminen
ikdantyneen hoitoty6ssa on tarkea osa hyvan arjen jarjestdmisessa. (Jyrkdma
ym., 2022, s. 345-346.)

3.1.1 Uni

Uni on aivotoiminnan tila, joka on tarkkaan saadeltya tietyn kaavan mukaan
perus- ja vilkeunen valilla. Uni-valverytmi on osa vuorokausirytmia, mika erottaa
vireystasomme mukaan péivan ja yon toisistaan. Unta ihminen tarvitsee muun
muassa aivojen kautta tapahtuvaan puhdistumiseen, aineenvaihdunnan ja
immuniteetin saatelyyn, kognitiivisiin toimintoihin ja tunnetilojen séatelemiseen.
Fyysiset ja psyykkiset rasitteet hairitsevat unta herkasti ja vaikuttavat taman
kautta myos kehon palautumiseen. (Partanen, 2022, s. 399.) Lepo ja uni tukevat
terveyttd ja hyvinvointia monin eri tavoin. Uusien tutkimusten mukaan
huonounisuus voi  moninkertaistaa riskin  laaja-alaiseen  kipuoireilun
puhkeamiseen. Kipu hairitsee nukkumista, mutta nukkumattomuus ja unen puute
myo6s lisdavat kipua. Tutkimusten valossa yleisempaa nayttaisi olevan
unenpuutteen negatiivinen vaikutus kipuun. (Miranda, 2016, s. 55—56.) Unen
maaran tarve on yksilollista ja perintotekijéilla on siihen suuri vaikutus.

Tilastollisesti 65 ikavuoden jalkeen ybunen riittavd maara on yleisimmin 7-8
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tuntia. 1&n myo6ta uni muuttuu ja jokainen kymmenvuosi lyhentda yodunta
keskimé&arin 10 minuuttia, kesken younen koskevaa valveaika lisaantyy myds ian
myo6tda. Unen laatu heikkenee, mutta unen laadun heikkeneminen vaikuttaa
paivaaikaiseen vireystasoon yksilollisesti. lk&&ntyessa iltavirkut aikuiset
saattavat muuttua aamuvirkuiksi ikéantyneiksi. Unettomuuteen liittyvat ei-
elimelliset uni-valverytmin hairiot ovat yleensa ikaantyneilla psyykkisperaisia tai
yO-paivarytmin ja unirytmin kaantymisia. Unettomuus on hyvin yleista, mutta ei
aina automaattisesti tarvitse ladkehoitoa. Omahoito, paivarytmin sdannollisyys,
terveelliset elamantavat ja muiden ymparistétekijoiden tarkistaminen on hyva

kayda lapi yhdessa ikaantyneen kanssa. (Partanen, 2022, s. 400-403.)

3.1.2 Ravitsemus

Vanhuksen ravitsemuksen seurannassa on hyva ottaa huomioon
ruoansulatuskanavan erilaiset luonnolliset toiminnalliset muutokset tai
hidastumiset. Suun ongelmat kuten hammaspuutokset, purentavaikeudet tai
suun arkuudet voivat johtaa aliravitsemustilaan, jolloin yleiskunto heikkenee
tarkeiden ravintoaineiden puutteen vuoksi. Makuaistiin saattaa tulla muutoksia
liittyen ladkitykseen, huonoon ravitsemukseen, puutteelliseen suuhygieniaan tai
erilaisten sairauksien vuoksi. (Helenius & Hietela 2019.) Syljen eritys vahenee
idan myodta ja suun kostutukseen tulee kiinnittdd tarvittaessa huomiota.
Hammasproteeseja on kaytossa ikaantyneilla laajasti ja naiden sopivuus
vaikuttaa ruoan koostumukseen ja syomishaluun. Vatsalaukun toimintaa
hidastuu jonkin verran ian my6td ja sen suolahapon eritys vahenee, minka
seurauksena ilmenee erilaisia ruoansulatuksen imeytymishéairioitd. Maksan
pieneminen on tarkea huomioida, koska sen koon muutokset vaikuttavat maksan
tehtdvdan muuttaa vaarattomaksi erilaisia aineita elimistossa. Pienenemisen
my6ta metabolian kyky huononee ja tama tulee huomioida ravitsemuksen lisaksi
ladkehoidossa. Tydssdmme korostetaan ladkkeettomia menetelmia ja juuri
tallaisten elimiston muutoksien myo6ta laakkeettoman kivunhoidon merkitys
kasvaa ikdantyneilla. (Aro ym. 2012, s. 281-283.) Terveellisen ja monipuolisen

ruokavalion noudattamisella on keskeinen merkitys useiden tarkeimpien



18

kansansairauksien hoidossa seka ennalta ehkaisyssad. Ravitsemushoitoa
voidaan pitad hyvin merkittdvanad osana hoitoa, koska se saattaa olla ainoa
hoitomuoto useissa kansansairauksissa. Ruokavalion vaikutuksia esimerkiksi
diabetekseen, sydan- ja verisuonisairauksiin seka korkeaan verenpaineeseen
pidetaan tarkedna osana hoitoa. (Mutanen ym., 2021) Suomessa ruokavirasto
pitad ylla sivustoa, mistd |0ytyy suositukset ikaantyneen ravitsemuksen
tukemiseen. Sivustolta 16ytyy myds erilaisia mittareita, kuten esimerkiksi laajasti
kaytossa oleva MNA vajaaravitsemuksen seurantalomake. (Ruokavirasto,
2023.)

Syomalla monipuolisesti elimisté saa ravinnosta energiaa paivittaiseen
toimintaan. Tarkeita ravintoaineita, kuten vitamiineja ja kivennaisaineita tarvitaan
luuston hyvinvointiin ja liséksi antioksidanttien ja fytoravinteiden kaltaisia aineita
tulehdustiloja hillitsem&&n. Tulehdustilat ovat usein syyna tuki- ja liikuntaelinten
kivun syntymiseen. Terveyden yllapitamista ja kivun lievitystd auttavat
merkittdvasti omega-3-rasvahappojen riittdva saanti seka puhdistetun sokerin ja
teollisesti tuotetun ruoan minimointi ravitsemuksessa. (Vad, 2012, s. 61, s. 65.)
Ummetusta ja sen aiheuttamaa kipua voidaan ehkaistd runsaskuituisella
ruokavaliolla. Kaikki kasvikunnan tuotteet sisaltavat runsaasti kuituja. Esimerkiksi
luumut ja viikunat siséltdvat suolen toimintaa lisdavia aineita runsaan
kuitupitoisuuden lisdksi. Ummetuksen ehkaisyssa suosituksena on myos riittava
nesteiden nauttiminen. Lisaksi likunta ja saanndéllinen ulostusrytmi ehkaisevat
ummetusta. (Mustajoki, 2016.) Ummetusta voivat aiheuttaa ikdantyneelle myos
erilaiset ladkkeet ja suolen toiminnan heikkeneminen. Ummetuksen ehkaisyn ja
laékkeettomien  menetelmien  jalkeen  suositellaan  itsehoitoladkkeista
ensisijaisesti makrogolia. Vaihtoehtoisesti kayttdon voi ottaa kuituvalmisteita tai
laktuloosia. Hankalissa tapauksissa reseptilla on saatavilla pienoisperaruiskeita.
(Tunturi, 2022.)

3.1.3 Liikunta

Yli 65-vuotiaille on WHO antanut suosituksen liikkeen lisddmiseen arjessa ja

viikoittaisen liikkumisen maardan. Reipasta sykettd kohottavaa liikkumista
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suositellaan tehtdvaksi 150—300 minuuttia viikon aikana. Vaihtoehtoisesti
raskaampaa likkuntaa riittdd 75—150 minuuttia viikossa. Reippaaksi likunnaksi
katsotaan ikaantyneilla esimerkiksi sauvakavely, tanssi tai hiihto. Reippaan ja
raskaan liikuntasuorituksen erottaa silla, ettd pystyykod liikkumisen aikana
puhumaan hengastymisesta huolimatta. Kevytta liikkumista tulisi paivan aikana
harrastaa mahdollisimman usein ja katkaista pitkat paikallaanoloajat. Pienikin
liikkuminen vilkastuttaa verenkiertoa, vetreyttdd lihaksia seka nivelia. Kevyen
liikkumisen merkitys korostuu, jos raskasta tai reipasta liikuntaa ei enda pysty
suorittamaan. On hyva muistaa, etta yleisistd suosituksista riippumatta jokainen
liikkuu oman toimintakykynsa ja terveydentilansa sallimissa rajoissa. Liikunnalla
on vaikutusta myos fyysisen toimintakyvyn lisaksi psyykkiseen seka sosiaaliseen
toimintakykyyn. Liikunnan positiivisia vaikutuksia mielialaan ja masennukseen on
tutkittu melko paljon. Yhtena tarkeana tekijana on koettu olevan pystyvyyden ja
onnistumisen tunnekokemus, kun liikunta on ollut mielekdsta ja sopivan
haastavaa. Liikunnan kautta sosiaaliset kontaktit ovat tarkeita, koska ne lisaavat
yhteisollisyyden tunnetta. (Hirvensalo ym., 2022)

3.2 Lasnaolo ja hengellisyys

Hoitajan lasndolo koskettaa lahes meista jokaista elamamme aikana, valtaosaa
jo synnytyksesta lahtien. Hoitaja kohtaa potilaan kivun ja hadan seka antaa
hoitoa, huolenpitoa ja tukea. Hoitajalle uskoudutaan asioista ja hé&n kertoo
potilaalle niin hyvat kuin huonotkin uutiset. Lasndolon merkitys korostuu hoitajan
tyossa paivittéin ja on erityinen taito osata kohdata jokainen potilas tilanteen

vaatimalla tavalla. (Holmberg, 2019.)

Lasnaoloksi koetaan, kun hoitaja asettuu hetkeksi aidosti potilaan saataville ja
rinnalle. Hoitaja pyrkii samaistumaan potilaan tunteisiin sekd kokemukseen,
kuuntele sanatonta ja sanallista viestintdd. Tasa-arvoinen kohtaaminen,
levollisuus ja kiireettomyys kuvaavat aitoa lasndoloa. (livanainen & Syvaoja.
2012, s. 607.) Lasnaolo tuo turvallisuutta seka mielihyvaa. Hoitaja pystyy
antamaan potilaalle tunteen aidosta lasndolosta katsomalla silmiin, koskettamalla

ja keskittymalla kuuntelemiseen. Kosketuksen kautta kehossa kaynnistyy
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toimintoja, jotka lisdavat mielihyvd hormonien toimintaa. Neste ja verenkierto
lisdantyvat, lihasjannitys rentoutuu ja puolustuskyky vahvistuu seka ruokahalu
parantuu fysiologisesta kosketuksesta. Kosketus saa aikaan myds oksitosiini ja
endorfiini hormonien erittymisen. Se rentouttaa, laskee verenpainetta, tasoittaa
sykettd, parantaa ja poistaa kipua sekd helpottaa hengittamista. (Leinonen &
Syrjala 2011, s. 64.)

Hengellisen hoitamisen on perinteisesti ajateltu liittyvan lahinna elaman
paattymiseen ja saattohoitoon, ja sen huomioiminen esimerkiksi kivunhoidossa
on laajasti unohdettu. Hengellisyyden merkitys kivunhoidossa on tutkimusten
mukaan yhta tarked kuin biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijdiden
merkitys. Ihmisen hengellisyyden tukeminen auttaa hanta tuntemaan
yhteenkuuluvuutta, siséista rauhaa ja vahentaa masennusta ja ahdistuneisuutta.
Tutkimusten mukaan ihmiset, jotka ajattelevat olevansa hengellisia tai
uskonnollisia, kokevat voivansa paremmin ja tuntevat vahemman kipua, kuin
ihmiset, jotka eivat pida itseadn ollenkaan hengellisina tai uskonnollisina.
Hengellinen hyvinvointi siis johtaa parempaan kivun sietdmiseen ja

kokemukseen hyvinvoinnista koko elaméan alueella. (Siddall ym. 2015, s. 54.)

Hengellisyys ei valttamatta kaikille tarkoita uskontoon liittyvid asioita. Hyvin
monille ihmisille hengellisyys tarkoittaa ainakin melkein samaa kuin
uskonnollisuus, mutta erilaisia ndkdkulmia on olemassa ja se tulee hoitotydssa
huomioida. Hengellisyyteen liittyvid muita, kuin puhtaasti uskonnollisia ilmi6ita
ovat esimerkiksi transsendenttisuus eli tuonpuoleisuus, yhteisollisyys ja toivo,
jotka voivat toki liittyd Jumalaan tai pyhyyteen, mutta myds luontoon, taiteeseen,
musiikkiin, perheeseen tai omaan yhteis6on ilman varsinaista uskonnollisuutta.
(Siddall ym. 2015, s. 53.)

Alun perin latinaksi henkisyyttéa ja hengellisyyttd kuvasi sana spiritus, joka
tarkoittaa hengittdmista. Hengittdminen kuvaa myds elaman yllapitavaa voimaa.
Englanniksi henkisyydesta ja hengittdmisesta puhutaan sanalla spirituality, josta
suomeksi puhumme spiritualiteettina. Spiritualiteetti koetaan ominaisuutena, joka
liittyy ihmisen henkeen tai uskontoon. Suomessa henkisyyteen liitetd&n ihmisen

perusarvot sekd kokemus elaman tarkoituksesta ja merkityksesta. Hengellisyys



21

koetaan enemmén ihmisen omistautumisena Jumalalle, uskonnolle tai muille
arvoille ja periaatteille. (Karvinen, 2009, s. 27.) Hengellisten tarpeiden
tunnistamista varten on kehitetty AVAUS-malli, jonka avulla voidaan selvittaa
potilaan arvot, vakaumus, voimavarat ja ulkopuolisen tuen tarve seka tehd&aan
arvio hengellisista ja henkisista tarpeista. Nain AVAUS-malli selkiyttaa

spiritualiteettia tukevia hoitotyon toimia. (Karvinen, 2019.)

3.3 Musiikki

Musiikin vaikutusta kivunhoidossa on tutkittu ja tuloksisia julkaistu ympari
maailmaa. Musiikkia on kaytetty kaikissa kulttuureissa jo vuosituhansien ajan
erilaisissa hoitorituaaleissa. Lansimaisessa laaketieteessa musiikkiterapiaa on
kaytetty psykiatristen potilaiden kanssa jo vuosisatoja. Musiikkiterapian uskotaan
sopivan kaiken ikaisille ja se soveltuu seka yksilon, etta ryhman hoitomuotona.
Suomessa musiikkiterapia on aloitettu 1960-luvulla. Sen nykyisia kayttdaiheita
maassamme ovat kommunikaatioh&iriét, neurologiset ongelmat, tyduupumus,

paihdeongelmat seké kipu. (Vainio, 2018, s. 45—47.)

Musiikin  vaikutuksia kivunhoidossa on tutkittu erilaisia katsauksia ja
tutkimusmenetelmia kayttaen. Kipuasteikkoa kaytettaessa ovat vaikutukset olleet
lievia, mutta silti joissain tapauksissa vahvojen Kkipuldékkeiden kayttoa
vahentavaa. Tutkimuksissa tuli ilmi, ettd kaikki potilaat hyotyivat hoidosta, mutta
lievityksen aste jai pieneksi. Musiikin kuuntelun vaikutuksia ja sen mahdollista
vaikutuksesta syntyperddn on myags erilaisia mielipiteitd. Musiikin kuuntelu lisaa
verenkiertoa molemmissa aivopuoliskoissa ja tama aktivoi aivojen mielihyvan
keskusta. (Vainio, 2018, s. 45—47.)

Kipu kuormittaa suurelta osin terveydenhuollon jo valmiiksi haasteissa olevia
resursseja ja taman tueksi tarvitaan kustannustehokkaita laakkeettomia
kivunhoidon menetelmia. Musiikki on laajasti ja edullisesti saatavilla oleva
elementti, joka on helposti yksilditavissa. Musiikin tehoa on tutkittu suomessakin
kivunhoidossa ja musiikki-interventiot jaetaan kahteen ryhméaan. Musiikkiterapian

jarjestda koulutettu terapeutti, mutta hoitaja voi kayttdd hyvaksi passiivista
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musiikin kuuntelua, mink& myds on todettu olevan toimiva hoitomuoto. Kivun
hallinnassa laakkeettémin menetelmin tahdatdan stressin ja ahdistuneisuuden
vahenemiseen ja nama ovat vahvasti kivunhoidossa huomioitavia tiloja.
(Pitkaniemi  ym., 2020.) Musiikki tuo mielihyvdd esteettisyyden ja
vuorovaikutuksen kautta ja vie nain ollen ajatuksia muualle kiputuntemuksista.
Menetelmind voi kayttdd esimerkiksi musiikin kuuntelua, liikkumista musiikin

mukaan, laulamista, soittamista ja musiikkimaalausta. (Haanpaa ym., 2018.)

Vanhustydssa musiikkia voi kayttda hyvaksi myds diakoniatydntekija tai pappi.
Keskusteluyhteyden puuttuessa voi virsia laulamalla tai lukemalla saada aikaan
tarvittavan hengellisyyden. Yhteistyd hoitohenkilokunnan ja papin valilla
korostuu, kun vanhus ei osaa enéa ilmaista itse omia toiveitaan. Tutut sévelet ja

sanat herattavat muistoja ja merkityksellisia keskusteluja. (Pelander, 2022.)

Tutkimusten mukaan musiikin kuuntelussa haittavaikutukset tai investoinnin riskit
ovat vahaisia. Yksilolliset ominaisuudet tulee kuitenkin huomioida tassakin
menetelmassa. Aaniyliherkkyys, paansarky, migreeni, voimakas kiputila tai jokin
muu aistiyliherkkyys voivat olla esteena halutun vasteen saamiselle. Vanhuksille
menetelmaa voi paasaéntoisesti suositella, koska heidan ladkehoidossaan tulisi

minimoida la&kkeellisen hoidon haittavaikutuksia. (Pitk&niemi ym., 2020.)

3.4 Hieronta

Hieronnan on tutkittu vahentavan ahdistusta ja lievittavan kipua. Saannallinen
hieronta voi vahentaa potilaan kipulaakkeiden tarvetta ja lievittaa potilaan kipua
lyhytaikaisesti. Se myds lisdd levollisuutta sekd rauhoittaa hengitysta ja
sydamensyketta. Erilaisia hierontatekniikoita ovat esimerkiksi pusertelu-, sively-,
hankaus-, poikittaishieronta-, taputus-, taristys- ja ravistelutekniikat.
(Pohjolainen, 2018.) Venytyshieronta ja nivelten liikkuvuutta parantava
mobilisoiva hieronta ovat erityistekniikoita, joita kaytetaan klassisen hieronnan
lisdksi. Liikkuvuutta parannetaan mekaanisesti venyttamalla jannittynytta seka

kireda lihasta Hieronnan pyrkimys on vahentda kipua ja relaksoida lihasta.
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Fyysisten vaikutusten lisdksi se rauhoittaa psykologisesti, mikd johtuu erittyvan

endorfiinin vaikutuksesta. (Arokoski ym., 2015.)

Hieronta on kasin suoritettava kehon uloimpien pehmytkudosten mekaaninen
muokkaus. Hierontaa voidaan kayttaa esihoitona ennen muiden hoitojen
aloittamista. Hieronta aloitetaan lyhyilla tai pitkilla sivelyotteilla, joiden on tarkoitus
lammittdd kudoksia ja saada iho tottumaan hierovaan kosketukseen. Hierontaa
tehdaan laskimoveren suuntaisesti eli periferiasta kohti kehon keskusta. Kipua
vahentavat hieronnan vaikutukset perustuvat porttikontrolli- ja endorfiiniteoriaan,
kuten myoOs reflektoriseen reaktioon. (Kauranen 2021, s. 735-737.)
Porttikontrolliteorian perusteella paksujen sensoristen saikeiden stimulaatio
lievittdd ohuiden kipua valittdvien saikeiden kautta tulevaa aktivaatiota
selkaytimen tasolla (Neuropaattisen kivun hoito-ohje, 2007). Endorfiiniteoriassa
pystytadn tiettyja kudosalueita kasittelemalla vapauttamaan selkdytimesta ja
aivoista endorfiinia seka muita valittdjaaineita, jotka sitten helpottavat
kiputuntemusta morfiinin tavoin. Reflektorinen reaktio on reaktio, jossa
segmentaalinen refleksi pystyy aktivoitumaan séhkohoidon tai akupunktuurin
seurauksena. Tama aiheuttaa impulssin keskushermostoon, joka puolestaan

l&hettdd paluuviestin selkaydintasolle. (Kalso ym., 2018, s. 231-232.)

Hierontaa ei tule kayttaa, jos potilaalla on hoitoalueella kudosmuutoksia, kuten
laaja-alainen ihosairaus, tyrd, vaikeat suonikohjut, suurentuneet imurauhaset,
hiljattain sairastettu laskimotukos, imusuonitulehdus tai vieraasta materiaalista
tehdyt suonet. Aluetta ei tule hieroa, jos alueella on pahanlaatuinen kasvain, tai

iho on haurastunut pitk&aikaisesta kortisonihoidosta. (Kalso ym., 2018, s. 246.)

3.5 Lampo6- ja kylmahoito

Lampohoidossa lihasjannitys laukeaa, pehmytosien jaykkyys lievittyy,
verenkierto vilkastuu ja aineenvaihdunta kiihtyy. Lihasten tonus pienenee ja
pehmytkudosten elastisuus paranee lampdhoidon avulla. Lampdéhoito jaetaan
pinta- ja syvalampdhoitoihin, pintalampohoitoja  kaytetddn tuki- ja

liikuntaelinsairauksien kuten nivelrikon, nivelreuman ja niska- ja selkdkipujen
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hoitona. Syvalampohoidoista kaytetyin on ultradénihoito. (Pohjolainen, 2018.)
Kondunktiivisia lampoéhoitoja ovat esimerkiksi sahkotyyny, kuumavesipullo,
lampopakkaukset, parafiini-, savi- ja parafangohoidot, joilla voidaan toteuttaa
pintalampohoitoa. Pintalampohoitojen vaikutukset ulottuvat ihon pinnalta
muutamasta millimetrista pariin senttimetriin. Itsehoitoon soveltuvat naista
lampopakkauksista lampovoiteet, l[Ampim&an veteen kostutettu pyyhe seka
valmiit lampopakkaukset. Kasittelyaika ihoa arsyttamatta on noin 10-20
minuuttia, jonka kesto riippuu tietenkin potilaan omasta subjektiivisesta
tuntemuksesta. Lampohoitoa kaytetdadn kivunhoitona usein esimerkiksi
nivelrikon, nivelreuman sekd selka- ja niskakipujen hoidossa. (Arokoski,
Heinonen& Ylinen 2015.) Lampohoitoa ei tule aloittaa, jos potilaalla on
tulehduksia, ihorikkoja, ihottumaa, huono valtimoverenkierto, metallisia
vierasesineita tai tuntopuutoksia, jotka voivat nostaa palovammariskia. (Kelo ym.,
2015.)

Kylm& vahentaa kipua, auttaa tulehduksen oireisiin, vahentdd ja laskee
kipukohdalla olevaa mahdollista turvotusta. Kylmahoito vahentdéd verenkiertoa,
hidastaa kudosten aineenvaihduntaa ja laukaisee spastista jannitysta.
Kylmahoitoa voidaan toteuttaa muun muassa jadpalalla hieromisena,
jdapussihoitona, kylmalla pyyhkeella tai hoidettavan raajan upottamisena
kylmaan veteen. Kasittely kestdd noin 5-15 minuuttia kerralla. Kylm&hoitoa ei
suositella silloin kun potilaalla on kylmaallergia tai jos valtimoverenkierto on
alentunut. Kylmahoidon toteuttamisen syita voivat olla esim. tuki- ja liikuntaelimen
trauma, iskeeminen kipu ja nivelturvotus. (Airaksinen, 2007, s. 176-178.) Myo6s
nivelsairauksien, kuten esimerkiksi nivelrikon- ja nivelreumapotilaan hoitoon
soveltuu kylmahoito. Se vaikuttanee niveltulehdukseen lieventavasti vahentaen

turvotusta ja lievittden reumaattisen nivelen kipua. (Arokoski ym. 2015.)

3.6 Asentohoito

Asentohoito on yksi tarkeimmistd hoitotydbn Kkivunlievitysmenetelmista.

Kipureseptoreihin kohdistuva arsytys lievittyy asennonmuutoksella. Jokainen

vuosi maailmanlaajuisesti kuolee 60000 ihmista painehaavoihin. Painehaavan
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syntyminen lisaa myos merkittavasti kuoleman riskia verratessa muuten samoilla
terveystiedoilla olevia potilaita. (Stern & Fekr, 2023.) Asentohoidolla voidaan
helpottaa kipuilevan potilaan vointia, silla se laukaisee lihasjannitysta,
vilkastuttaa koko kehon verenkiertoa seka samanaikaisesti ehkéisee ihon
painaumien ja painehaavojen muodostumista (Ollila ym. 2018.) Tyynyja ja
pehmusteita voidaan kayttad apukeinoina mukavan asennon saamiseksi.
Asentohoidosta huolehtiminen on erityisen tarkeaa potilaalle, joka viettaa pitkia
aikoja vuoteessa. (Sailo & Vartti 2000, s. 135.) Asentoa vaihtaessa tulee
varmistaa, etta potilaan iho ei ole venytyksessa tai hierry vaihdetussa asennossa.
Asennon vaihdon jalkeen varmistetaan myds, etta luiset pinnat kuten kantapaat
eivat altistu suoralle paineelle tai venytykselle. Potilaalla, jolla painehaavariski on
suurentunut, suositaan 30 asteen kylkimakuuta. Lisaksi suositaan selin- seka
vatsa-asentoa, jos naiden asentojen toteutukselle ei ole mitaan estettd. 90 asteen
kylkimakuuasento seka puoli-istuva asento lisdavat painetta iholle, jonka vuoksi
naita tulee valttaa. (Ollila ym., 2018.) Painehaavaumille altistavia riskitekijoita
ovat tuntohairiot, liikkuntakyvyttomyys, hiertymat tai pehmytkudosten ruhjeet,
eritteiden aiheuttamat ihovauriot ja tulehdukset sek& huono kunto tai
ravitsemustila. Naistd usean voi laskea suureksi riskiksi juuri asumispalvelu
yksikdssa asuvalle vanhukselle. (Ahoniemi &Valtonen, 2022, s. 267.)
Tutkimusten mukaan vanhusten on todettu kestavan painokipua huonommin kuin
nuorempien ja tdm& on hyvad huomioida paivittdisessa hoidossa vanhusten
ollessa pitkia aikoja paikallaan. (Kalso, 2018, s. 536.) Asentohoidolla estetaan
nivelten virheasentoja ja ihovaurioiden syntymistd. Apuvalineiden kayttd
(nostolakana, liukupatja ja nostolaite) seka ergonomia tulee huomioida potilaan

asentoa vaihtaessa. (livanainen & Syvéaoja, 2012, s. 115, s. 362.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa Kankaanpaan Koivurinteen palvelutalon
henkilokunnalle opas ladkkeettomista kivunhoidon menetelmista ikaantyneille.
Tavoitteena on yhtenaistaa ja kehittdd tyotapoja ja lisatd henkilokunnan
tietoisuutta aiheesta sekad naiden kautta parantaa hoidon laatua. Oppaassa
kaydaan I[api muutamia menetelmia paivittdisen tyon tueksi erityisesti
ikaantyneiden hoitoon soveltuen. Oppaan séhkdinen PDF-versio lahetetdaan
Koivurinteen toiminnanjohtajalle ja annetaan oikeudet oppaan paivittdmiseen

seka tulostamiseen myds tulevaisuudessa.

Lahtokohtana opinnaytetydmme aiheenvalinnalle oli oma havainnointimme siita,
kuinka vahan laakkeettomaan kivunhoitoon kiinnitetddn huomiota hoitotydssa.
Keskusteluissamme kavi ilmi, ettei ladkkeettomistd kivunhoidon menetelmista
tiedeta paljoakaan ja ne ovat jaaneet lahes taysin ladkehoidon jalkoihin. Lisaksi
ladkkeetonta kivunhoitoa pidetaan vahempi arvoisena laakehoidon rinnalla.
Kiinnostus ja yhteisty6kumppani laakkeettéman kivunhoidon oppaalle 16ytyi

nopeasti Kankaanpaasta.

Koivurinne on Kankaanpaan Palvelukotiyhdistys ry:n yllapitama palvelutalo
ikaihmisille. Yhdistyksen toimintaperiaatteita ovat ikdihmisten elin- ja asunto-
olojen parantaminen sekad fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistaminen ja juuri ndiden arvojen perusteella valikoitui opinnaytetydmme
yhteisty6kumppaniksi. Koivurinne tarjoaa tuettua asumispalvelua ja on voittoa
tavoittelematon yksityinen palveluyksikkd, jossa vapaaehtoistoiminta on myo6s
kaytossa. Palvelukodissa on 45 asukashuonetta ja kaksi senioriasuntoa.
Palvelukotiin valikoidaan vanhuksia, jotka eivat viela tarvitse ymparivuorokautista
tai tehostettua hoitoa, mutta eivat en&& selvid kotona tuesta huolimatta.
Intervallimuotoista tukea on mahdollista myds saada. (Kankaanpaan

palvelukotiyhdistys Ry, i.a)
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Koivurinteen henkilokuntavahvuus on 12 tyontekijga. Tyontekijdina on
l&hihoitajia, laitoshuoltaja, osastoapulainen ja toiminnanjohtaja, jolla on
erikoissairaanhoitajan tutkinto. Heidan lisdkseen ravitsemuksesta vastaavat
emanta, keittaja ja ravitsemustyontekija. Lisaksi Koivurinteella kay vapaaehtoisia
jarjestamassa virkistyshetkia ikaantyneille asukkaille. Fysioterapeutin palveluja

he saavat ostettua Kankaanp&an Kaupungilta.

Kankaanpaan Koivurinne tekee yhteistyotd paikallisten ja valtakunnallisten
vanhuspalvelutoimijoiden  kanssa. Palvelutalon  toiminta  rahoitetaan
asukasmaksuin ja avustuksin. Toiminnan tukemiseksi yhdistys voi ottaa vastaan
lahjoituksia ja testamentteja seka voi toimeenpanna myyjaisid ja arpajaisia.
Yhdistyksen  hallitus vastaa  yhdistyksen toiminnasta.  Yhdistyksen
vuosijasenmaksu on 20 euroa ja ainaisjasenmaksu 40 euroa. Yhdistyksen jasen
on mukana tukemassa yhdistyksen toimintaa ja padsee vaikuttamaan

palvelutalon tulevaisuuteen. (Kankaanpaan palvelukotiyhdistys Ry, i.a)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Suunnitelma

Maariteltydmme opinnaytetydllemme tavoitteen seka tarkoituksen, alkoi
suunnitelman tekeminen. Opinnadytetydsuunnitelmassamme otimme esille
opinnaytetyon tavoitteet, keskeiset kasitteet ja projektin etenemisen. Oma
kiinnostus opinnaytetydn aiheeseen on ldhtenyt opintojen alusta, jolloin
ensimmaisen kerran on kasitelty ladkkeettomia menetelmia ja niiden merkitysta.
Oma tyokokemus hoitajana on mygs antanut meille merkkeja siita, ettd oppaalle
olisi varmasti kayttéd. Oppaalla emme saa tuotua tydpaikalle valttAméatta paljon
uutta tietoa, mutta tavoitteena oli antaa uskallusta, rohkeutta ja yhtenaisia
kaytantoja. Opinnaytetydn prosessin alkuvaiheessa olimme jo hyvin selvilla
aiheesta ja seminaarissa saimme hyvia ideoita ja ohjeita, miten tyota kannattaa

lahteda kirjoittamaan tai tietoa teoriaosuuteen etsimaan.

Opinnaytetyémme suunnitelma oli tehdad laakkeettdmien kivunhoidon
menetelmien opas ikdantyneiden parissa tytskenteleville. Opasta laatiessa oli
selkeaa, etta se koostuu niista ladkkeettomista kivunhoidonmenetelmista, jotka
voidaan ottaa osaksi kaytdnnon hoitoty6ta ilman erillistd koulutusta.
Suunnitelmavaiheessa lahdimme myds etsim&an tietoa siitd, millainen on hyva
opas. Kehittamistydossa on tarkeaa tunnistaa ja osata kayttaa erilaisia
menetelmid. Tydssa taytyy myos osata rajata keskeisimmat kasitteet ja tuntea
aiheeseen liittyva tietopohja. Taytyy osata erottaa oleellinen tieto ja loytaa
ratkaisujen rakentamistaitoja seka innovaatio-osaamista. (Ojasalo ym., 2015, s.
11.)

Opinnaytety6én teoriapohjan tekstiosuutta ohjasi oma kiinnostuksemme
ladkkeettbmien menetelmien kayttéon seka niiden vaikutuksiin ikaantyneiden
parissa. Teoriaosuuden alkuun oli hyvin selkea ajatus ottaa mukaan ihminen

kokonaisvaltaisesti. Fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen puoli ovat kaikki
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merkityksellisia ja vaikuttavat vahvasti toisiinsa myds kipua hoitaessa. Kivun
arvioinnista halusimme tehda selkean osuuden, jossa otamme huomioon myds
ikaantyneiden mahdolliset muistisairaudet tai muut kommunikoinnin haasteet.
Tietoa oli saatavilla helposti Diakonia-ammattikorkeakoulun Finnan ohjaamien
sivustojen kautta ja lisdksi aiheesta |0ytyi kirjallisuutta kirjastosta hyvin kattavasti.
Ulkomaisia artikkeleita etsimme padasiassa Medic- ja PubMed-tietokannoista.
Tietoa etsimme yksityiskohtaisemmin esimerkiksi pelk&n musiikin vaikutukseen
kivun hoidossa, mutta myds laajemmin kivun arvioinnista tai ikaantymisen
vaikutuksista. Paapainon halusimme pitdd ikdantyneissa ja hoitajien kannalta

paivittaisessa tydssa merkittavissa ja arkisissa menetelmissa.

Alkuvuodesta oli aika etsia yhteistyokumppania. Otimme yhteytta Kankaanpaan
Koivurinteen palvelutalon toiminnanjohtajaan ja saimmekin heiltd myo6ntavan
vastauksen. Tavoitteenamme oli saada yhteistybkumppani, joka hyotyisi
mahdollisimman paljon oppaasta ja joiden kanssa arvomme kohtaisivat.
Yhteistydsopimuksen jalkeen saimme ohjaajiltamme hyvid ohjeita jatkoon ja

paasimme tydssamme jalleen sujuvasti eteenpain.

Y hteistyon alussa pohdimme myds oppaan tarkoitusta. Haluaisimmeko suunnata
oppaan henkilokunnalle, omaiselle, omaishoitajille tai ikadntyneille itselleen.
Ajatus omaisille tai omaishoitajille tehtavastd oppaasta oli vahvasti mukana,
mutta pohdinnan jalkeen koimme kuitenkin apua saavan suuremman joukon, jos
kohdistamme sen hoitohenkil6kunnalle. Lisdksi oma tyokokemus hoitoalalla oli
vahvistanut ajatusta siitd, ettd oppaalle olisi tarvetta ikdantyneiden hoitotydn

parissa.

5.2 Toteutus

Toteutusvaihe on opinnaytetyon vaiheista haastavin ja pitkékestoisin. Tyon
onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen vuoksi toteutusvaiheessa saatu
palaute, ohjaus ja vertaistuki ovat erittéin tarkeitd. (Salonen, 2013, s. 18.)
Tydstimme ensin  opinnaytetydn teoreettisen osuuden, jonka jalkeen

suunnittelimme ja toteutimme itse oppaan. Opinnadytetyon tietoperustan
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kehittamisessd ja oppaan laatimisessa saimme tukea ohjaajiltamme.
Ohjaustilanteissa saimme paljon hyvida neuvoja sek&a kannustusta prosessin
edistamiseen. Materiaaliin tutustuessa ja raporttia kirjoittaessa teimme huomioin,
etta kivun arvioinnilla on suuri merkitys. Raporttiin siitd tuli suurin yksittédinen

kokonaisuus ja halusimme painottaa sen merkitystd myds oppaassamme.

Yhteistyd tydelaman edustajan kanssa oli vahaistd ja yhteydenpito toteutui
sahkopostitse. Pyrimme pitamaan oppaan sisalléltdan rajattuna ja selkedna, jotta
tarkeat asiat erottuisivat. Ensimmainen versio tehtiin Word-tiedostona ja oppaan
valmistuessa pyysimme palautetta molemmat omalta tydyhteiséltamme seka
alalla toimivilta kollegoiltamme. Oppaan sivuilla on lohkottuja ympyrdita, joihin on
haluttu nostaa tarkeitd asioita huomioitavaksi. Naiden avulla on my6hemmin
helppoa palata aiheen pariin ja kerrata asioita. Lopuksi oppaaseen liséttiin kuvia
ja oppaan ulkoasua muokattiin. Opas sai visuaalisesti lempedan ja rauhoittavan
ulkonddn. Kuvat oppaaseen otettin Wordin kuvapankista, jotka ovat
tekijdnoikeudellisesti kayttovapaita. Ajatuksena tyon alussa oli ottaa yhdessa
valokuvia aiheista ja kayttaa naita, mutta aikataulullisista ongelmista johtuen

tastd ajatuksesta jouduimme luopumaan.

Oppaasta halusimme tehda hyvin selkeadn tiedoston, jota tarvittaessa
Koivurinteen henkilékunnalla on mahdollisuus ja oikeus paivittdd seka tulostaa.
Pyrimme Kkiinnittamaan erityisesti huomiota oppaan ulkoasuun seka
selkeakielisyyteen. Oppaan tekemisessa tarkead oli saada tieto tiiviiseen,
selkeaan ja mielenkiintoiseen muotoon. Tutustuimme internetista I6ytyviin muihin
la&kkeettomiin kivun hoidon oppaisiin ja huomasimme, ettd suoranaisesti
aihettamme vastaavia ei juurikaan ollut saatavilla. Suomen Kipu Ry on tehnyt
oppaan menetelmista ladkkeettbmaan kivunhoitoon, ja tatd kaytimme suuntaa

antamassa omaa suunnitelmaa pohtiessa ja menetelmia rajatessa.
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5.3 Arviointi

Valmiin oppaan saimme lahetettya Koivurinteen toiminnanjohtajalle
séhkopostitse 17.3.2023. Palautetta toivoimme henkildkunnalta oppaan
siséllosta ja ulkoasusta. Oppaaseen oli yhteistybkumppanin mukaan otettu
mukaan sellaisia laakkeettoman kivunhoidon menetelmia, joita heidan
yksikdssaan voidaan hyodyntdd ja toteuttaa. Hoitajat olivat antaneet hyvaa
palautetta oppaan selkeadsta ulkonddsta, mutta asettelu tuotti ongelmaa eri
ohjelmilla avatessa tiedostoa. Oppaaseen toivottiin siséllysluetteloa ja kivun
mittaristoa omalla sivulla, mista se olisi helppo kopioida kayttoén. Teoriaa olisi
voinut olla hoitajien mielestd syvemmin. Linkit lopussa olivat heille kiva lisa.
Hoitohenkilokunta aikoo ottaa oppaan ladkkeettomid hoitomenetelmia huomioon
ja kayttoon. Otimme palautteen rakentavasti vastaan ja paadyimme muuttamaan
tiedoston viela viime tipassa Power Point -muotoon. Opasta on tall6in selke&dmpi
kayttaa tietokoneella, misséd nykypaivana lahtoékohtaisesti perehdytysmateriaalit
tyopaikoilla sailytetdan ja nadin ratkaisimme samalla myds muuttuvan asettelun
ongelman. Power Point tiedosto on myds helposti tulostettavissa. Oppaaseen
lisattiin alkuun myds toiveena ollut siséllysluettelo ja kipumittarit asetettuna
yhdelle sivulle, josta ne on helpompi tulostaa kayttoon. Power Pointista tuli
rauhallinen, selkeda ja myds omasta mielestdmme onnistuneempi seka
helppokayttdisempi kokonaisuus kuin Wordilla tehtyna. Tekijat kokevat oppaan
tekstin olevan helppolukuista ja siité tulee ilmi kaikki oleelliset asiat tiivistetysti.
Kappaleiden jasentely, jaottelu ja asettelu selkeyttavat tekstia ja helpottavat
lukemista. Syvemmin aiheisiin voi tutustua oppaan lopussa olleiden linkkien

kautta tai tutustumalla kirjalliseen opinnaytetyd raporttimme.

Pohdinnan jalkeen katsoimme parhaaksi keskittya palautteen kerdamisessa viela
kollegoilta, jotka tydskentelevat moniammatillisesti hoitoalalla. Pyysimme neljaa
kollegaa arvioimaan oppaan ulkoasua, tekstia ja kielta seka tiedon kaytettavyytta.

Kaikki vastanneet olivat sitéd mielta, ettéd oppaassa on oleellista tietoa. Kaikille ei
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kuitenkaan pystytty tuomaan uutta tietoa oppaassa. Oppaan tarkoitus olikin olla
tilvis tietopaketti, johon on koottu osa ladkkeettomistd kivunhoitomenetelmista.
Palautteessa oli nostettu esiin oppaan sopivuus perehdytysmateriaaliksi uusille
tyontekijoille ja opiskelijoille sekéa toimii myds muistin tukena hoitotydssa. Ulkoasu
sai palautetta selkeydestd ja rauhallisuudesta. Kiire ovat hoitajien mukaan

haasteita hyvan ladkkeettoman kivunhoidon toteuttamiselle.
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6 OPINNAYTETYON PROSESSIN POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tama opinnaytetyd toteutettin  Diakonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti  kehittamispainotteisena tyona. Diakonia-ammattikorkeakoulun
arvopohja ja suuntaus ohjaa huomioimaan heikommassa asemassa olevat seka
painottaa kohtaamisen merkitysta hoitotydssa. Eettissyys ohjaa vahvasti koko
opintojen ajan, paattyen opinndytetydn pohdintaan. Tyoelamalahtdisessa
kehittamistydssa korostuvat tieteen tekemisen seka yrityksen omat eettiset
saannot. Kehittamistyon tavoitteet tulee olla huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti
tehtyjd, korkean moraalin mukaisia sek& seurausten oltava hyoddyttavia

kaytannossa. (Ojasalo ym., 2015, s. 48.)

Ikdantyneiden parissa tyoskenteleva kohtaa omia eettisid kysymyksia usein.
Opinnaytetydssa kasittelemme vahvasti ikaantyneiden ladkitsemista, mika on
l&ahteiden mukaan kivun kohdalla alihoidettua, mutta taas levottomuutta laakitd&an
jopa liikaakin. Hoitaja joutuu usein pohtimaan missa menee raja ja mikd on
ikdantyneen seka hoitajan itsensa kannalta turvallista. Ikdantyneiden yksikdssa
tydskennellessa joutuu joustamaan eettisista periaatteista usein. Yleisimmat syyt
pakottavalle silmien ummistamiselle on kiire, hoitajapula ja esimiehen
rittdmattomat johtamistaidot. Hoitajamitoituksen vaatimuksia nostetaan, mutta
hoitajia ei vain yksinkertaisesti ole saatavilla riittavasti. Tyomme aiheen
pohtiminen on itsessddn myds eettistad ja toivommekin sen nostavan hoitajalle
itselleen eettistd pohdintaa omassa tydssaan. Lainsdadantd, arvot ja
ammattieettiset periaatteet antavat raamit vanhustyon eettiselle toiminnalle.
Myds hoitajan omilla arvoilla ja toimintaperiaatteilla on suuri merkitys siihen, mitk&
kasitykset hanella on hyvasta kohtaamisesta ja ihmisyydestda. Arvot ja
nakemykset hyvasta ja oikeasta muodostavat tarkedn osan ammatillisuuden ja
ammattietiikan perustasta ja liittyvat etiikkaan ja eettisyyteen. (Vuori-Klemila ym.,
2005.)
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Opinnaytety6n luotettavuutta on tuotu esille perustelluilla menetelmilla seka
prosessin kuvauksella.  L&é&kkeettdmissa menetelmissa olemme ottaneet
huomioon myo6s kayton esteitd tai mahdollisia haittoja. Aineistoa on kerétty
useista erilaista lahteistd, ne ovat luotettavia, ajantasaisia, tietoa on hankittu
myo6s ulkomaisista lahteista ja lahteet on merkitty Diakonia-ammattikorkeakoulun

ohjeiden mukaisesti (Ojasalo ym., 2015 s.49).

Opinnaytetytta tehdessa oli tarkoitus ja tavoite pidettdva koko ajan mielessa ja
perusteltava tiedon sopivuutta. Opinnadytetyon tekijan oli tunnettava alue
huolellisesti, jotta lopputulokseen valikoitui aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.
Kirjallisuutta ja lahteitd oli tarkasteltava kriittisesti ja ne tuli suhteuttaa
tavoitteeseen. Lahteitd valittaessa oli oltava rehellinen ja huolellinen. (Hirsjarvi
ym., 2015.) Hyvaan tieteelliseen kaytantdon ja rehellisyyteen kuuluu, ettei toisen
tekstid plagioida (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, s. 26). Teksti on Kirjoitettu
omin sanoin ja viittaustekniikkaa on kaytetty asianmukaisesti ja lahteet aitoja,
tekijdnoikeudet on otettu huomioon ja kunnioitettu tutkimuksien tekijoitd seka
artikkelien Kkirjoittajia. Oppaassa olevan siséllon teimme opinnaytetydmme
teoreettisen tiedon pohjalta. Tydsséa on otettu huomioon ihminen kokonaisuutena

ja kayty l&pi myos kivun arvioinnin tarke&a merkitysta.

6.2 Pohdinta

Ikdantyneen kivunhoito on tarkeé ja suuri osa hoitotyota. Ikaantyneen kivusta ja
kivunhoidosta puhutaan lilan va&hén, vaikka aihe on ajankohtainen ja tarkea
ikaantyvan sukupolven vuoksi. lkaantyneen kivunhoidossa herda myos eettiset
kysymykset, hoitotybn arvot sekd periaatteet. Omien hoitotydon kokemuksien
mukaan kivunhoito lahtee my6s yksinkertaisista arjen normaaleihin rutiineihin
kuuluvista asioista. Samalla, kun tuetaan ikdantyneen paivittaisista toiminnoista
selviytymistd sekda omien voimavarojen kayttba voidaan tydssa kayttda
laékkeetonta kivunhoitoa. Voimme tiedostamatta hoitaa kipua ladkkeettomasti

esimerkiksi koskettamalla, hyrailemalla seka lasnéololla. Emme aina osaa
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ajatella, ettd se mita teet arjessa voi tuoda helpotusta myds kiputiloihin. Tarke&a
on arvokas sekad kunnioittava kohtaaminen, aito lasn&olo ja kuunteleminen.
Hoitajina meidan on muistettava, ettd jokainen ihminen on oman elamansa
asiantuntija. lakkaan arvokkaan elamén toteutuminen edellyttaa, etta
huomioidaan yksildlliset vahvuudet, voimavarat ja toiveet, seka tunnetaan

ikaantyneen elamanhistoria. (Kariniemi ym., 2020.)

Opinnaytetyosta hyotyvat sek& hoitohenkilokunta etta hoidettavat ikd&ntyneet.
Hoitajien ty6 helpottuu ja kipumittarin kayttdé selkiyttda kivun arviointia ja
kivunhoidon tarpeen arviointia. Suurimman hyddyn saa kuitenkin hoidettava, joka
karsii kivusta. Laakkeeton kivunhoito on myo6s kustannustehokasta ja oikein
toteutettuna turvallista hoitoa. Kehittdmistyotd tehdessa korostuvat oman
ajattelun, toiminnan ja hankitun tiedon seka jarjestelmallisyyden kriittinen
arviointi. Tietoa aiheesta lI0ytyy, mutta jotta se on riittavan uutta ja luotettavaa on
pidettdva rajaus hyvin selkednd. Useita muutoksia esimerkiksi lukujen
jarjestelyssa on tehty, jotta ty0 etenee johdonmukaisesti. Terveydenhuollon
muuttuva nykyaika vaatii yrityksiltd jatkuvaa uudistumiskykya ja ndemme, etta
laakkeettomat menetelmat ovat yksi innovatiivinen mahdollisuus. Tiedonhaussa
olemme ajatelleet aihetta seka yrityksen tarpeita vastaavaa tietoa. Yllattavia
asioita tiedonhaussa oli muun muassa se, ettd ikdantyneen kivunhoidosta oli
paivitettya tietoa tarjolla Kaypéa hoito- suosituksessa, mutta sielta suositellut linkin

olivat kovin vanhoja.

Opinnaytety6n tekeminen oli aikataulullisesti haastavaa, mutta mielenkiintoista.
Koko prosessi oli oman sairaanhoitajan ammattitaidon kehittamista, uuden asian
oppimista seka vanhan kertaamista. Vaikka taman kuluneen vuoden aikana
tunteet ovat vaihdelleet valilla ahdistukseen ja epé&toivoon, niin uskomme
opinnaytetydprosessin olleen opettavainen kokemus. Opinnéaytetytn oppaaseen
olemme tyytyvaisia. Oppaassa nakyy selkeasti ne tavoitteet mihin oppaalla

pyritdan ja se on selkeé ja helposti luettavissa.

Kehittamisideana nakisimme ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien valikoimaa
voisi laajentaa, silla tdhdn oppaaseen on valikoitunut vain pieni osa niista.

Oppaan antamia valmiuksia ladkkeettémaan kivunhoitoon voisi hyédyntdd myos
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muilla potilasryhmilla esimerkiksi kehitysvammaiset, lapset, nuoret tai
mielenterveys- ja saattohoitopotilaat. Toinen kehittamisidea olisi opinnaytetyo,
jossa kasitelladén ikaantyneiden omaa tai hoitajan nakemysta ladkkeettomien
kivunhoitomenetelmien vaikuttavuudesta. Toisaalta myds omaisten ja
omaishoitajien nakokulmat hyvaksi koetuista ladkkeettbmista menetelmista
voisivat olla kiinnostava ja tarpeellinen aihe. Aihetta voisi kehittaa ja pohtia
hyvinkin laajasti ja erilaisin ndkdkulmin. Yksittdisena aiheena voisi tutkia myds
[ampo- ja kylmé&hoitoa tai musiikin merkitysta ikaantyneiden parissa. Aihetta
pidetaan hoitotyon kentélla todella tarkedné ja on ollut hienoa huomata, miten
paljon menetelmien kasittely on herattéanyt ajatuksia. Hoitajina olemme ottaneet
ladkkeettomat kivunhoidon menetelmat useammin huomioon paivittdisessa

tydssdmme ja voimme siis kokea tydmme onnistuneeksi.
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1.Hei Lukija

Kddessdsi on opos, jonka olemme h
Oppaan terkoitus on olla tukenay
ikadntyneen kipua
kivunhoidon perusta, mutta ne kulkevat myds Ia'akkeelhsen
hoidon rinnalla ja siksi hyvin térked osa sinun tyotdsi tai
ikadntyneen arkea. Oppaan tarkoitus on yhtendistaa ja kehittdd
tydtapoja, lisGtd henkilokunnon tietoisuutta aiheesta jo ndiden

ien mydta lisatd enti: laatua.

ineet tehda juuri sinulie.
ttdisessd tyossa

Kipua hoitaessa tovoitteena on potilaan kivun lievittyminen,
oo, inen sk toim '

Laa Gmé iit ovat kit idon perusta, mutta
hoitajon i myés is tilanne, jolloin laakit
mrvn‘aan Oppaassa kaydunn lapi kivun arwomua muun muassa

in PAINAD ittarin ovulla.
Téhédn on valittu ladk dmid id, jotka
ovat i ikaan i

hoitoty6hdn, eivdtka vaadi erillistd koulutusta.

2.Kivun arviointi

* Kivun arviointi tulee olla yhteisty5t3 potilazn kanssa. Arvioinnin apuna on

hyva suosia yksikdsss 5 iset tarpeet
tai muistisai kanssa PAINAD—mmn ovat
hyvis i i Kivun arviointi on
toistettava riittavdn usein, jotta saavutetaan haluttu vaste. Vanhuksen kipu
on altis muutoksille ja sit tulee zjatella jatkuvana prosessina.

2 il i E i kivun siet3mi 3 ja hyval i 3 saattavat
myds nakya ik33 i parissa. uskotaan
hyvaksyvan kipua enemman kuln nuortan. Llsallsl uskonnolliset tai

il erot mlee i i Monissa issa kivun
2 Ikaantyneen kohdalla tulee ottaa i myds
ihminen soluissa tapahtuu muutoksia ja

ajan kuluessa niiden rakenteissa alkaz ilmet3 virheita ja vaurioita. Nam3a

johtavat riskiin sa) astua ,a autonomisen

i saattaa ki Felimiss3 heiketa ja ilmets

tunnetta. Sydani i, tax

saattavat ndistd syistd olla joskus ikda 3 yliatts in ki ia ja
diagnoosi pitkittyd.

* Haasteet il tai kivun ilemi: eivat saz olla esteena
tuoda kivun kokemustaan tiedoksi. Usein pelkka iimeiden kautta tehty arvio
kivustz ja3 i, kuinka kipu 3 on. Viime

vuosien aikana kivun maaritelm33 on paivitetty ja kivun hoitoon Ioytyy
virallinen K3ypa hoito suositus, johon suosittelemme tutustumaan tyémme
lisgksi.

*  Kivun arviontiin vaikuttaa mys kivun luonne. Akuutti ja krooninen kipu
erotetaan yleisesti sen kestolla. Akuutti
aiheuttajia ovat erilaiset vammat, tulehdukset tai leikkaukset. Akuutti kipu
tulee hoitaa mahdollisimman hyvin, jotta kipu tilanne si pitkity ja sen my&ta

Kivun i (kesto yli 3kk) siihen liittyy usein
myos masennus!a karslmysta jahadan tunnetta Kroomnen kipu voidaan
jakaa erilaisiin kiputyypp! i. Naista

ia ovat i

eli

kipu ja ki

u alkaa 3killisesti ja sen yleisempid
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Kipumittareita

PAINAD

MUUTTWA

Hengitys

Negatiivinen
amaly

Kasvojen iimeat

Normaali

Ei negatiivists Santelyd

Hymyileva ja iimeatan

Hengitys ajoittzin Hengitys on vaivallaistz ja
vaivalloista Sanekastd.

i intia ja huuteluz,
woihkeita. Vali ja Saneka: i intia tai
moittivaz hiljaista puhetta. woihketta. Itkua.

Surullinen, pelokas, tuima.

Irvistas.

J5ykks, kadet nyrkiss3,
palvet koukusss, pois
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KIPUPTIRROS

Kehonkieli Levallinen Kires, ahdistunutta kivelys,
levotonts likehdintsa.
Lohduttaminen Ei tarvetta lohdutukselle  AZni tai kosketus kaantss

huomion muualle ja

tyynnyttsa.

wetimists j2 tyBntamists,
riuhtamista.

Lohduttaminen, huomion
paois ka2ntdminen, tai
tyynnyrtiminen ei
onmistu.

Kivun arvicinti PAINAD-kipumittarilla susritetazn havainnaimalla ikiantynytts noin 5 minuutin ajzn. Kipua
anvicidsan yhteenlaskettujen kokonaispisteiden 0-10 mukasn. O pistetts vastas kivutonta ja 10 voimakkaints

Kipua.

3.Elintapojen vaikutukset

unI

Tutidmusten mukaan lepo ja uni fukeval fervayhid jo
hyvinvoinfia monin favoin. Tarvilsemme vnia muun
jen, aineenvaihdunnan jo
immwnileetin sadelyyn. Pyysisel jo psyykkiset rasitteet
hiiritseviit herkiish unta jo vaikuftaval sifd kauta
kehon palautumiseen.

Kipu hiiritsee nukia

tunnefta. Ikidntyneen unen farve on yksilil
mutta yleisesti ajatelloan 7-€ funtia olevan
miind. lin myolu unen farpeen

muutiva uunwvmd(um ikadntyneitd.

Unetomuuden hiirididen syiti ko nmnun mmsveua
ensin saannsllisen pum:mmn,

menatalmeen ke, Uneffomuuden haftoan Tylyy
oma Kiiypd hoilo suositus.

RAVITSEMUS:
Yieisemgpid osoillajia sairoudesta jo ravinnon
merkityksesta on tahaton laikfuminen, alhainen
an painen nousu. Kipuoiretia
soatiua lisifd Hiallinen yiipain, joka rasition
nivelid. Hyvii ravitsemusta tukemalla voidaan
Yilfipitiid ja edisti aivolerveytii, joksamist jo
vireystiloa.

o muiden fiirkeiden ravintogineiden jo
iinen saani vahvistaa jo
fyysistd kuin psyylddsta
hyvinvainfia. Kehon D-vitamiinin vajaus ja

piticiaikainen idpu valluttavat fo

i
milkrogrammaa ja yii 73-vuotiaille 20

tavallisesta ruoasta

Kipupofilaiden tulisi kaytad kasviksia, marjoja,
hedelmit, siemenid jo pahkingils
ruokavaliossaan. Marjal, hedeimét jo kasvikset
sisiilfvil keholle viilfigmitiamia anfioksidantieja.
Kun kipupafilas sy@ fervesllisesti se vaikutioa
posifiivisesti mieleen jo kipukin voi vihentyti.

VAS KIPUASTEIKKO:

Yieinen suositus i lle jo
lnadulle 1gytyy WHO:n fekemiisti suosituksesta. Yle

terveyden sallimissa rajoisso. Pienikin likkuminen
pifviin aikana on suositellovaa, koska se vilkastuliaa
verenkiertoa, vetreyliad lihaksia ja nivelid. Lilkunnalla

on a Fyysisen yn lisidlsi
rwvns psyy i ia i ¥

¥ ovat
tarkelta tekiidnu ja antavat kannustavaa milf

¥ . kun liikkuminen on ollut st ja
sopivan haastavan.
Liikunnan kautta myss sosiaaliset kontaldit ovat

Lilkunta- ia lilkehoidon muotsja an monia, joisia
idpupofilaalle sopivia oval niin sanolut pehmeit lajit,
kuten kevyt jumppa, inti, kiively, pyGrdily, jooga,
tanssit sekd ohjatty kunfosaliharjoittelu.




4.Ldsndolo ja tasapaino

* Turvallisuuden tunnetta ikd@ntyneelle luo tutun ihmisen, omaisen tai hoitajan

ldsndolo ja rauhallinen iminen potil Usein riittd3 vain lasndolo,
vierelld oleminen tai tuttu dini, joka rauhoittaa, helpottaa levottomuutta ja
ahdistuneisuutta. Myds kiir &myys ja hoitotoimista kertomi rauhoittavat
potilasta.

+  Turvallisuuden tunnetta tuo kosketus. Levoton ja ahdistunut vanhus reagoi
kosketukseen, péan silittelyyn, kidesta pitdmiseen harvoin negatiivisesti.
Kosketus on po: nen kokemus. Kosketuksen avulla vilitetddn huolenpitoa ja
tunnetta, ettd potilaasta vilitetddn. Kosketuksen avulla myds vahvistetaan
sanallista viestid seka viestitddn asiaa, jota on vaikea ilmaista sanoin.
Kosketuksen on havaittu saavan aikaan endorfiinien erittymista. Lisdantyva
endorfiinimadri vahentad kipua ja saa aikaan hyvinolontunteen,

* Koskettaminen vaatii aina hyviksynt&d. Koskettaminen ja kosketuksi tuleminen
voidaan kokea myds epdmiellyttévini. Yldselks ja olkapdat ovat usein
neutraalia aluetta koskettaa, mutta kasvot ovat haavoittuvaa aluetta.

5.Musiikki

Musnkln vaikutusta kivunhoidossa on tutkittu yksittdisend el ttind sek3 laaj

i Ikddntyneid hmtotyossa sitd voidaan suositella, koska Iaakkeelllsessa
tulee fyysi h vuoksi h ioida haittavaikutuksien

minimointi.

haid,

in kuuntelu lisad iertoa issa ja se aktivoi aivojen
mielihyvin keskusta. Musiikin kuuntelu vihentda stressm sekd ahdistusta. Musiikki
rentouttaa ja silla saa ohjattua ajatuksia toisaalle. Musnkkla \ml kavttaa apuna myds
hengityksen t harjoituk Musiikin k ida yhksil
tarpeet tai saada aikaan ryhmassa yhteisollisyytta.

Ikddntyneelle voidaan soittaa lempi -, rauhoittavaa mus a tai laulaa. Virsien kayttod
ikddntyneiden parissa voi suosia, jos tiedossa on uskonnellinen vakaumus.

Musnkln I:ay‘ton haasteet tal nsl'.rt ovat yleisesti hyvin pienet. Yksildlliset ominaisuudet tulee
id dssd. Haasteita esnntw aistiyliherkkyyksien parissa.
(Aaniyliherkkyys, voimakas kiputila, mig )
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6.Hieronta

+ Hieronta parantaa kudosten joustavuutta ja elvyttda
elintoimintoja. Hieronnan tavoitteena on vaikuttaa hermolihas-
seké hengitysjérjestelmiin ja saada aikaan yleinen vaikutus
verenkiertoon ja imunestekiertoon. Hieronta myés rentouttaa ja
rauhoittaa. Hieronnassa tirked3 on my®&s toisen ihmisen antama
kosketus ja hieronnan yhteydessi tapahtuva vuorovaikutus.

+ Hieronta tekniikoita ovat sively, hankaaminen, pusertelu, taputus,
téristys ja ravistelu. Voit kdyttaa hieronta oljya tai — voidetta, silld
ikddntyneen iho on usein ohut ja kimmoisuus vihentynyt. Samalla
se hoitaa ja ravitsee ihoa.

* Hierontaa ei tulisi kdyttds, jos on esimerkiksi pitkille edennyt
osteoporoosi, luunmurtumia, pal ja, syvin laski
tukoksia, sydpak imia, haavoja tai ihotulehduksia.

7.Kylmahoito %

* Kylméahoitoa kdytetddn yleensa tuki- ja liikuntaelimistdn
jen ihoitoon vdhentdmain vauriota ja rajoittaa

turvotusta. Voidaan kéyttdad myés leikkauksen jélkeiseen kipuun.
Kéyttoaiheita ovat esimerkiksi tuki- ja lilkuntaelimistén trauma,
iskeeminen kipu ja nivelturvotus. Kylm& vihent&a verenkiertoa,
hidastaa kudosten aineenvaihduntaa seké se laukaisee
spastisuutta. Kylm3a voi auttaa par 1 tai sdilyttd
nivelten liikkuvuutta.

* Kylméhoitoa voidaan toteuttaa jddpalalla hieroen, jadpussia
avuksi kdyttden tai hoidettava raaja voidaan upottaa kylméin
veteen. Erityisesti turvotuksen vihentdmisessa oleellista on
saanndllinen jaksottainen kylméhoito.

* Kéytd kylmaé 3-4 kertaa pdivéssd, maksimissaan 15 minuuttia
kerrallaan, jotta kylm3 ei vahingoita kudoksia.

%
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8.Lampébhoito '

Lémpdhoitoa kdytetdin lihas- ja luustokiputilojen hoitoon.
Lémpdhoito voi saada aikaan heijastevaikutuksen, jossa verisuoni
laajenee myds muualla kuin kasiteltivalla alueella. Kylmé- ja
limpdhoidon vasta-aiheita ovat ihottumat, tulehdukset ja
metalliset vierasesineet hoitoalueella.

Lémpdhoitoja voidaan toteuttaa esimerkiksi sauna, laimpépeitolla,
ldmmitetylld kylm&pussilla, kauratyynylld tai limpélampulla.
Lampdpakkaus tai kauratyyny limmitetdén mikroaaltouunissa,
jonka jilkeen se voidaan k#&rid esim. pyyhkeeseen ja asettaa
hoidettavalle alueelle.

Hoitoaika on noin 10-20minuuttia. Muista, ettd hoitoa voidaan
yhdistia. Kylmahoidon riittévin vasteen jilkeen voidaan kayttaa
myds lampoéhoitoa.

LA
9.Asentohoito (CQ’)

Asentohoito lievittda lihasjannitystd, parantaa verenkiertoa ja ehkiisee
painehaavaumia. Asentohoidon avulla voidaan ennaltaehkdistd mm. kivuliasta

nivelten jdykistymista. hoi id. kayttdd kivunlievitykseen
erityisesti niill, jotka ovat pitkid aikoja tai ikall Pitkddn
oltaessa heik kud to ja paineh j

riski kasvaa. Myds kipureseptorit drtyvat, jos makaa pitkddn samassa asennossa.
Asentoa vaihdeltaessa myds kipureseptorien drsytys lievittyy.

Asentohoit: id toteuttaa lla tukevat tyynyt potilaan
ulkosytjille, jolloin asento mahdollistaa, ettd potilas saa tuntemuksia ja
paremman kasityksen kehostaan. TAma taas lisda potilaan
turvallisuudentunnetta ja vihentad pelkotiloja. Pelkotilat voivat pahentaa kivun
tuntemusta sekd tekevit hengityksen pinnalliseksi. Vuodepotilaan asentohoitoa
tulee toteuttaa vihintddn kahden tunnin vilein ja potilaalla olisi hyva olla
vaihtuvapaineinen patja. Apuvilineiden kdyttd nostolakana, liukupatja ja

laite sekd erg ia tulee ioida potilaan il
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10.Lopuksi

* Hal kiittéié Koivuri palvelutal
toiminnanjohtajaa seké henkilskuntaa yhteistydstd.
Opinniiytetydn pohjalta tehdyn opp ovat laatineet
Porin Diakoni ttikorkeakoul:
sairaanhoitajaopiskelijat Teija Hietikko ja Sanna-Mari
Koivula. Oppaassa on ollut tavoitteena kiyttéd

hdollisi | via ja ipuolisia lihteité.
Liihteet ovat peréisin muun muassa alan
kirjallisuudesta, internetsivuilta ja hoit: ituksi:

Oppaassa kiiytetyt kuvat ovat perdisin
ilmaiskuvapalvelu Pixabaysta.

Annamme Koivurinteen henkilskunnalle oikeuden
jatkossa péivittéd sekéd muokata opasta.

Kiitos.

Vasta jilkeenpiin ymmértad,
ettd kivussa on kauneutensa

Jja miksi maailma tarvitsee
suoria viivoja, seki terdvid reunoja.

Vasta jilkeenpdin,
ksi kaukana k

niikee, ettd eldmd
tekee origameja.
-Tomi Parkkinen -



Suositeltavia
linkkeja ja

lisatietoa

Kivun kdypdhoito suositus: hitps://www.kaypahoito.fi/hoi50103

Unettomuuden kaypdhoito suositus:
hitps:/[www.kaypahoite.fi/hoi50067

Terveyskyla kivun hallintatalo:
hitps:/[www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo /perustietoa=
kivusta/ik%C3%A4%C3%Adntyv%C3%A4n-ihmisen-kipu /tietoa-
ik%C3%A4%C3%A4ntyv%C3%Adn-ihmisen-kivusta

Fimea ladketietokanta:

hitps:/[www.fimea.fi/laakehaut jo luettelot/laake? 5-

Opas Suomen kipu ry
hitps:/[www.suomenkipu.fi/tietoa/oppaat/menetelmia-

laakkeettomaan-kivunhoit/

Ravitsemussuosituksia

hitps://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet /terveytta-edistava-
ruokavalio/ravitsemus=—ja-ruckasvositukset/ikaantyneet/

Litkuntasvesitus yli 65-vuotiaille:

suosﬂukseﬂ|||kkum|sen-suos||us-v||-65-vuoi|c||||e£
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