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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa muistisairaiden potilaiden kivunhoidon
toteutuminen Lapin keskussairaalan sisatautien vuodeosasto 5A:lla. Tavoitteena
oli selvittda hoitajien kayttamiad kivun arviointimenetelmia ja etenevan muistisai-
rauden tuomia haasteita kivunhoidolle. Aihe on yhteiskunnallisesti tarkea ja ajan-
kohtainen, koska etenevaa muistisairautta sairastavien potilaiden maaran kasva-
essa laadukkaaseen hoitoty6hon tulisi kiinnittda entistd enemmaéan huomiota.
My0Os toimeksiantajamme on huomannut aiheen haastavuuden ja halunnut sel-
vittdd opinnaytetyon avulla, miten osastolla voitaisiin kehittda kaytantoja. Tutki-
mus toteutettiin maarallisena tutkimuksena, jonka kohderyhméana oli osastolla
tydskentelevat perus-, Iahi- ja sairaanhoitajat. Aineisto keréttiin strukturoidulla ky-
selylomakkeella, joka analysoitiin SPSS-tilastointiohjelmalla.

Tulosten perusteella hoitajat kayttivat kivun arviointimenetelmista eniten kasvo-
jen ilmeisiin, sanalliseen ilmaisuun ja kayttaytymiseen perustuvaa havainnointia.
Muistisairaille tarkoitettuja kipumittareita osastolla ei ollut kaytdssa. Hoitajien mie-
lesta monet tekijat vaikeuttivat kivun arviointia, mutta haasteellisimmaksi tekijaksi
nostettiin potilaan vaikeus kertoa kivustaan sanallisesti, jolloin kivun arviointi pe-
rustuu hoitajan havainnointiin. Hoitoa vaikeutti hoitajien mukaan eniten se, etta
muistisairas saattaa kieltaytya ottamasta la&kkeitdan. Vain pieni osa hoitajista ol
osallistunut muistisairaan kivunhoitoa kasittelevaan koulutukseen, vaikka tulos-
ten perusteella hoitajat pitivat sita tarpeellisena.

Jatkossa kivun arviointia voisi helpottaa muistisairaille tarkoitetun kipumittarin ko-
keileminen osastolla. Jatkotutkimuksena voisi talloin olla se, onko mittarin kayt-
téonotto helpottanut muistisairaan potilaan kivunhoitotydta. Kivun hoitoa kasitte-
levan koulutuksen avulla hoitajat voisivat saada lisdé keinoja muistisairaan kivun-
hoitoon.

Avainsanat Hoitoty®, muistisairaudet, muistisairaat, kipu, kivunhoito
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The aim of this thesis was to clarify how pain management is carried out with
patients with progressive memory loss diseases at the medical ward of the Lap-
land central hospital. The objective was to find out what kind of methods nurses
use to measure pain in patients with memory loss diseases and to clarify the
challenges in treating the pain. The subject is socially important and current be-
cause as the number of patients with a progressive memory loss disease in-
creases, more attention should be paid to the quality of the nursing care. Also the
ward has noticed the difficulty in the subject and would like a thesis to be made
to clarify how they could improve their practises. The study was carried out as a
guantitative study. The data was collected with a questionnaire which had been
directed to all the nurses at the ward.

The results showed, that the most used methods in the evaluation of pain in pa-
tients with a memory loss disease were verbal expression and observation of
behaviour and facial expressions. Even though there are pain scales for patients
with a memory loss disease, the nurses did not use them at the ward. According
to the nurses, there were many factors making the evaluation of pain difficult, but
the most complicating factor was the patient’s difficulty to indicate their pain ver-
bally. Without the verbal expression the evaluation of pain is based on the nurse’s
assessment. Patient’s refusal of taking the medicine was the most complicating
factor in pain management. Only a few of the nurses in this study had participated
in education relating management of pain with patients with progressive memory
loss disease, even though it would be useful on the basis of the results in this
study.

Using a pain scale made for patients with a memory loss disease could make the
assessment of pain easier in the future. Further studies could clarify whether the
pain scale facilitates the assessment. Training of pain management could give
more tools to nurses.

Key words Nursing, memory loss diseases, people with memory
disorders, pain, pain management
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin kuuluu ihmisen oikeus yksil6lliseen kivun
arviointiin ja hyvaan kivunhoitoon. Kivuttomuus on jokaisen ihmisoikeus iasta tai
kognitiivisesta tilasta rippumatta. (Kankkunen 2009, 247.) Kognitiivisten kykyjen
aleneminen on tyypillinen oire muistisairaalle, koska potilaan muisti ja muut tie-
donkasittelyn osa-alueet ovat heikentyneet (Hallikainen, Paajanen & Erkinjuntti
2016). On tutkittu, etta muistisairaat potilaat karsivat useammin kovista kivuista
kuin terveet ihmiset. Taman lisdksi heidan akuuttia kipuaan ei hoideta valttamatta
yhta tehokkaasti kipulaékkeilla kuin muun vanhemman vaeston kipua. (Kankku-
nen 2009, 247.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa muistisairaiden kivunhoidon toteu-
tumisen nykytilanne Lapin keskussairaalan sisatautien vuodeosastolla. Toteu-
tamme tyon maarallisena tutkimuksena hoitajille suunnatulla kirjallisella kyselylla,
jonka tavoitteena on selvittda hoitajien kayttamia kivun arviointimenetelmia ja hei-
dan kohtaamiaan haasteita etenevdd muistisairautta sairastavien potilaiden ki-
vunhoidossa. Tutkimustulosten avulla osasto voi puuttua mahdollisesti iimeneviin
ongelmakohtiin ja jarjestaa esimerkiksi lisdkoulutusta tyontekijoille. Liséksi osas-
tolla voidaan tarvittaessa kiinnittdéad huomiota kaytdsséa oleviin arviointimenetel-

miin, jos muistisairaan kivun arviointi koetaan haastavaksi.

Aihe on ajankohtainen, koska muistisairaiden maara tulee kasvamaan. Vuonna
2012 yli 65-vuotiaiden méard Suomen vaestdssa on ollut 18 prosenttia ja on ar-
vioitu, ettd vuoteen 2030 mennessa maara kasvaa 28 prosenttiin (Suomen viral-
linen tilasto 2012). Kun ikaantyneiden maara kasvaa, myos muistisairauksien
maara tulee lisdantymaan voimakkaasti (Viramo & Sulkava 2015, 35). Muistisai-
raiden kivun arviointi on yleisesti koettu haasteelliseksi hoitotydsséa, joten aihee-
seen perehtyminen edistda omaa oppimistamme ja ammatillista kasvuamme. Ko-
emme, etta kivunhoidon hallitseminen edistaa potilasturvallisuutta ja kuuluu laa-
dukkaaseen hoitoty6hon. Turvallisuusosaaminen on yksi Lapin AMK:n strategi-
oista (Lapin AMK 2017) ja potilasturvallisuus onkin keskeinen osa kivunhoitoa
esimerkiksi kivunhoidossa kaytettavassa ladkehoidossa. Aihe on meille hyddylli-
nen, koska muistisairauksiin ja muistisairaiden potilaiden hoitoon liittyvaa tietoa

tarvitaan lahes kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa, miten muistisairaan potilaan kivun-
hoito toteutuu Lapin keskussairaalan sisatautien vuodeosastolla. Osaston hoita-
jat olivat kokeneet muistisairaan kivunhoidon haasteelliseksi, joten aiheesta oli
toivottu tehtavan opinnaytetyd (Liite 1). Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittaa

osaston kaikkien hoitajien nakokulma.

Tavoitteena oli selvittdd kivunhoidon toteutumisen nykytilanne ja siihen liittyvat
mahdolliset ongelmat osastolla. Tutkimus oli toimeksiantajalle hyddyllinen, koska
sen avulla osasto voi kiinnittdd huomiota esille tulleisiin ongelmakohtiin ja kehit-
taa hoitajien osaamista. Aihe tuki ammatillista kasvuamme, koska tulevassa am-
matissamme tulemme kohtaamaan muistisairaita sek& osallistumaan kivunhoi-

don toteuttamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta muodostimme tutkimusongel-

mat. Haimme vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

Minkalaisia kivunarviointimenetelmié hoitajat kayttavat muistisairaiden kivunhoi-

dossa sisatautien hoitoty6ssa?

Mitd haasteita hoitajat kohtaavat muistisairaiden kivunhoidossa sisatautien hoi-

totyossa?



3 MUISTISAIRAUDET HOITOTYOSSA

3.1 Muistisairaudet Suomessa

Koska muistisairauksia esiintyy etenkin vanhemmissa ikaluokissa, tulee tulevai-
suudessa ikaantyneiden maaran kasvaessa myods muistisairauksien maara li-
saantymaan. On arvioitu, ettd Suomessa on vuonna 2060 noin 240 000 ihmista,
jotka sairastavat joko keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta. (Viramo & Sulkava
2015, 35.) 65-vuotiaista joka kolmannella esiintyy muistioireita, mutta suurim-
malla osalla heista ei kuitenkaan ole etenevaa muistisairautta (Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2015, 205). Vuosittain Suomessa ilmenee noin 14 500
uutta muistisairaustapausta. Lievistd muistihairididen oireista karsii arviolta 100
000 ja vahintaan keskivaikeista oireista 93 000 suomalaista. Tyoikaisista noin 7
000 sairastaa etenevaa muistisairautta. (Muistisairaudet: Kaypahoito -suositus,
2017.)

Kun muistisairaudet lisdantyvat, myods sosiaali- ja terveydenhuollon menot kas-
vavat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Kansainvalisen tutkimuksen mu-
kaan muistisairauden aiheuttamat kustannukset ovat nousseet 35 prosenttia vuo-
sina 2010-2015 (Wimo ym. 2017). On arvioitu, etta vuosittain muistisairauksien
aiheuttamat kustannukset ovat Suomessa nelja miljardia euroa, eli kuusi prosent-
tia sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Eniten kuluja aiheuttaa ympéri-
vuorokautinen laitoshoito, jossa suurin osa potilaista on muistisairaita. Kustan-
nuksiin kuuluvat myoés muistisairauksien hoidon, hoivan ja omaishoidon tuomat
kulut. (Hellsten & Kortelahti 2016, 1601.)

Koska muistisairauksien mééra kasvaa voimakkaasti, niiden ennaltaehkaisyyn
on kiinnitettdva huomiota, silla ilmaantuvuuden viivyttamiselld potilaiden méaara
saadaan laskemaan huomattavasti. Esimerkiksi Alzheimerin taudin ilmaantumi-
sen viivastyttdminen viidella vuodella voi jopa puolittaa potilaiden maarén vaes-
tossa. (Martikainen & Viramo 2015, 47.) Nykytiedon mukaan muistisairauksia voi-
daan ehkaista vaikuttamalla niiden riskitekijoihin. Keskeisimpia vaaratekijoita
ovat ik&, kohonnut verenpaine, tupakointi, runsas alkoholin kaytt6, ylipaino, su-
kurasite, matala koulutustaso, aivoverenkiertosairaudet, sokeriaineenvaihdun-

nan hairiot seka vahainen liikunta. Naitd voidaan ehkaistd muun muassa koulut-



tautumalla hyvin, kohtuullisella alkoholin kayt6lla, aerobisella liikunnalla seka ko-
honneen verenpaineen laakehoidolla. Keski-ikdisen henkilon riskid sairastua
muistisairauteen voidaan arvioida siihen tarkoitetulla riskimittarilla. Jos henkil6lla
havaitaan muistisairauksille altistavia vaaratekijoitd, naihin tulisi puuttua heti ela-
mantapamuutoksilla ja tarvittaessa ladkehoidolla. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -
suositus, 2017.)

3.2 Eteneva muistisairaus

Muisti on monimutkainen ja alyllinen toiminto, jonka perustana on aivoissa ole-
vien hermoverkkojen laaja yhteistoiminta. Kun ihmisella on muistioireita, hanen
ty0-, tapahtuma- tai asiamuistinsa ovat heikentyneet. Oireiden yleisimmat aiheut-
tajat voidaan jakaa ohimeneviin tai hoidon avulla parannettavissa oleviin syihin
seka pysyuviin jalkitiloihin ja eteneviin sairauksiin. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -
suositus, 2017.)

Muistisairaus heikentd& muistin lisaksi myos muita tiedonka&sittelyn alueita, esi-
merkiksi kielellisia toimintoja, hahmottamista seka toiminnanohjausta. Etenevat
muistisairaudet voivat johtaa dementia-asteiseen aivotoimintojen hairiéon, jolloin
potilaan toimintakyky on huomattavasti alentunut. (Juva 2015.) Muistihairiét ja
kognitiivisten kykyjen merkittava lasku eivat kuulu normaaliin ikdantymiseen. Jos-
kus ian lisdantyessa voi kuitenkin esiintyd vahaisia muutoksia muistissa ja tie-
donkasittelyssa, mutta ne eivat aiheuta merkittavaa haittaa ikdantyvan elamassa.
(Hallikainen ym. 2016.)

Muistisairauden havaitseminen voi olla vaikeaa, koska oireet ilmaantuvat pitkan
ajan kuluessa. Yksin asuvat ikdéntyneet saattavat eldd pitkdan kotona ennen
kuin muistin ongelmat havaitaan. Muistisairauteen saattaa liittya sairaudentun-
nottomuutta, jolloin tutkimuksiin lAhteminen voi potilaan mielesta tuntua turhalta
omaisten mielipiteesta huolimatta. (Uusitalo 2013, 37—38.) Tutkimuksen mukaan
67 prosenttia potilaista, joilla havaittiin muistisairauden oireita, kieltaytyi jatkotut-
kimuksista. Yksin asuvat ikaantyneet olivat haluttomampia hyvaksymaan muisti-
sairauden diagnoosia kuin avioliitossa elavat. (Fowler ym. 2015, 239.) Uusitalo

(2013, 37) toteaa, ettd vaikka muistisairauksien varhaisen toteamisen tulisi kos-
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kettaa koko yhteiskuntaa, paévastuu siita on sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettamén Muistibarometrin mu-
kaan kuntien tulisi kiinnittdd enemman huomiota hoitohenkilékunnan kykyyn tun-

nistaa muistisairaus ajoissa (Finne-Soveri ym. 2015).

Jos potilaalla ilmenee muistin heikentymista, sen syy tulee aina selvittéda. Tutki-
muksia muistiongelmista karsiville tehdaan usein muistipoliklinikoilla erikoissai-
raanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. Ensin tulee selvittdd potilaan oireet
seka taustat, kuten aiemmin diagnosoidut sairaudet ja mahdolliset laakitykset.
Tutkimuksiin voidaan mahdollisuuksien mukaan ottaa potilaan lisaksi myds joku
hanen laheisistdan. Potilasta voidaan tutkia erilaisten testien, esimerkiksi
MMSEn (Mini-Mental Status Examination) tai CERADiIn (Consortium to Establish
a Registry for Alzheimer's Disease) avulla. (Sulkava 2016b.) Toimintakykya ja
paivittaisista toiminnoista selviytymistd voidaan myds arvioida erilaisin testein
seka haastattelemalla potilasta ja hanen laheisiadan (Rosenvall & Erkinjuntti
2016). Diagnoosin varmistamiseksi potilaalle tehdaan aivojen kuvantamis-, labo-

ratorio- ja muita tutkimuksia (Sulkava 2016b).

3.3 Yleisimmat etenevat muistisairaudet

3.3.1 Alzheimerin tauti

Yleisimpia etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti
ja aivoverenkiertosairauden muistisairaus, jotka voivat esiintya joko yksittain tai
yhtaaikaisesti (Sulkava 2016c). Naista yleisin on Alzheimerin tauti, joka kasittaa
noin 70 prosenttia tapauksista. 80 vuotta tayttaneistd 15—20 prosenttia sairastaa
kyseista sairautta. (Kelo ym. 2015, 211.) Suomessa tautia sairastavia vuonna
2005 oli 51 000 ja sairauden on ennustettu lisddntyvan entisestaan, ellei sille 16y-
deta parantavaa hoitoa tai estokeinoa. Vuosittain diagnosoidaan noin nelja uutta
tapausta tuhatta yli 65-vuotiasta kohden. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 86—
88.)

Alzheimerin taudin ensimmaisia oireita ovat yleensé mieleen painamisen vaikeus
ja muut lievat muistihairiot (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 86). Taudin var-

haisessa vaiheessa uusien asioiden oppiminen vaikeutuu ja potilaalla iimenee
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unohtelua. Yleensa potilas itse tiedostaa oireet, mutta vahattelee niita tai keksii
niille selityksia. Kun tauti etenee lievaan vaiheeseen, ovat muistioireet edenneet
ja sanojen léytaminen ja asioiden nimedminen vaikeutuneet. Potilaalla voi olla
vaikeuksia keskittymiskykya tai suunnitelmallista toimintaa vaativissa tehtavissa.
Naiden seurauksena omatoiminen selviytyminen etenkin arjen monimutkaisista
toiminnoista alkaa vaikeutua ja potilas tarvitsee ohjausta paivittain. (Remes, Hal-
likainen & Erkinjuntti 2015, 125-127.)

Taudin mybhemmasséa vaiheessa muisti on heikentynyt niin, ettei sairastunut
muista muutama minuutti sitten tapahtuneita asioita. Motoristen toimintojen seka
paikan- ja ajantajun heikkenemisen my6téa paivittaisista toiminnoista selvidminen
vaikeutuu. Osa potilaista alkaa laihtua, vaikka he saisivat riittdvasti ravintoa.
Syyta talle ei tiedetda, mutta yksi tekija voi olla syémisen unohtaminen. (Sulkava
& Eloniemi-Sulkava 2008, 86—87.) Kaytosoireita, kuten levottomuutta, purkauk-
sia, vuorokausirytmin hairioita, poikkeavaa motorista kayttaytymista ja masen-
nusta on vaikeassa Alzheimerin taudissa lahes kaikilla potilailla. Kayttaytymiseen
liittyvaa oireilua voi olla tata aikaisemminkin, jolloin ne ilmenevét apatiana, hallu-
sinaatioina, levottomuutena, ahdistuneisuutena seka harhaluuloina, joihin voi liit-

tya mustasukkaisuutta. (Remes ym. 2015, 127-130.)

3.3.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Aivoverenkiertohairion jalkeen potilaalla on usein oireita muistissa, havaintotoi-
minnoissa, tiedonkasittelyssa ja toiminnanohjauksessa (Melkas, Jokinen & Erkin-
juntti 2016). Aivoverenkiertosairauden muistisairaus eli VCI (Vascular Cognitive
Impairment) tarkoittaa aivoverenkiertohairiosta aiheutunutta muistin ja tiedonka-
sittelyn sairautta. Sen alatyyppeja ovat pienten suonten tauti, suurten suonten
tauti seka kognitiivisesti kriittisella alueella olevan infarktin aiheuttamat tilat. (Kelo
ym. 2015, 213.) Vuonna 2015 maassamme oli yli 17 000 potilasta, jotka sairasti-
vat aivoverenkiertosairauden muistisairautta. Se on etenevien muistisairauksien

aiheuttaja 15 prosentissa tapauksista. (Sulkava 2016e.)

Aivoverenkiertohairion jalkeen omatoimisiksi toipuneista 55—85-vuotiaista poti-
laista 71 prosentilla on todettu jonkin tiedonkasittelyn osa-alueen heikentymista,
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joka johtaa dementian tasolle yhdella neljasta potilaasta (Melkas ym. 2016). De-
mentian ilmaantuminen aivoverenkierron héairion jalkeen johtuu Kalarian,
Akinyemin ja lharan (2016, 915) mukaan aivojen valkean aineen muutoksista ja
jalkitautina ilmenevasta ohimolohkon surkastumisesta. Aivoverenkiertosairau-
teen liittyvien muistisairauksien ryhmaan kuuluvat myés ne potilaat, joilla on Al-
zheimerin taudin liséksi Kliinisesti merkittdva aivoverenkiertosairaus (Melkas ym.
2016).

Pienten suonten tauti johtuu aivojen pienten verisuonten ahtautumisesta, jonka
seurauksena aivomuutokset syntyvat. Sen aiheuttamat vauriot saavat aikaan etu-
aivo-osissa sijaitsevien ratayhteyksien toiminnan muutoksia, joten hairiot otsa-
lohkon saatelytoiminnoissa saavat aikaan taudin tavallisimmat oireet. (Erkinjuntti,
Melkas & Jokinen 2014, 277.) Ensisijaiset oireet liittyvat tarkkaavaisuuden ja toi-
minnanohjauksen vaikeuksiin seka hidastuneeseen tiedonkasittelyyn. Toisin kuin
Alzheimerin taudissa, nopea unohtaminen ei ole sairaudelle tyypillistd. Muistiin
liittyvat ongelmat ovat padsaantoisesti mieleen painamisessa ja muistista hake-
misen tehottomuudessa. (Melkas ym. 2015.) Varhaisen vaiheen Kliinisia 16ydok-
sid ovat esimerkiksi kavelyn muuttuminen lyhytaskeliseksi tai topottavaksi, tasa-
painon heikentyminen, virtsaoireet seka lieva sanojen muodostamisen vaikeus.
Usein tauti alkaa vaivihkaa ja oireet etenevét tasaisesti ilman pahenemisvaiheita.
(Melkas ym. 2016.)

Suurten suonten taudissa infarkti on yleensa aivovaltimoissa, jotka sijaitsevat
isoaivojen kuorikerroksessa. Infarktin sijainti seka sen aiheuttamien vaurioiden
laajuus maarittelevat taudin oireet. (Erkinjunttiym. 2014, 276.) Potilailla esiintyvat
oireet liittyvat usein toiminnanohjaukseen ja muistiin, joiden lisdksi on naénvarai-
sia ja kielellisia oireita seka toispuolisia huomaamattomuusoireita. Ne alkavat
usein nopeasti ja pahenevat portaittain. Kliinisia [16ydoksia suurten suonten tau-
dissa voivat olla toispuolihalvaus, kavelyn heikkeneminen, suupielen roikkuminen

ja nakokenttapuutokset. (Melkas ym. 2016.)

Kognitiivisesti kriittiset infarktit sijaitsevat niilla aivoalueilla, joilla on suuri merkitys
kognitiolle. Infarktin aiheuttamat oireet riippuvat paljon vaurion sijainnista. (Sul-
kava 2016e.) Tama vaikuttaa myos oireiden alkamiseen ja etenemiseen, silla esi-

merkiksi talamuksen alueella sijaitseva vaurio saa nopeasti aikaan tajunnantason
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vaihteluita ja sekavuutta. Muistihairididen lisaksi potilaalla voi olla lievia kielellisia
hairita sekd pakonomainen tarve toistaa samoja toimintoja, lauseita, sanoja ja
ajatuksia. (Erkinjuntti ym. 2014, 278.)

3.3.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti aiheuttaa dementiatapauksista noin 15 prosenttia ja se on
kolmanneksi yleisin muistisairaus. Suomessa Lewyn kappale -tautia sairastavia
on yli 16000. Yleensa tauti iimenee 60—65-vuotiailla, mutta siihen voi sairastua
paljon aikaisemmin tai myéhemminkin. Ennuste on hyvin yksil6llinen ja taudin
kesto vaihteleekin viidesta vuodesta yli 30 vuoteen. (Sulkava 2016a.) Yli 75-vuo-
tiaista ihmisista viidella prosentilla on Lewyn kappale -tauti (Rinne & Erkinjuntti
2016).

Taudin oireita voivat olla tarkkaavaisuuden ja tiedonkasittelytoimintojen vaihtelu,
toistuvat nakoharhat seké ekstrapyramidaalioireet. Diagnosoimista varten poti-
laalla on oltava vahintaan kaksi naista oireista. Viitteita taudista ovat myds herk-
kyys psykoosilaakkeille, REM-unen aikana havaittavat kaytosoireet ja tyvitumak-
keiden dopamiinitransportterisitoutumisen alentuminen. Muistin alenemista ei
yleensa alkuvaiheessa ole, joten eteneva muistihairio viittaa samanaikaiseen Al-
zheimerin tautiin. (Rinne & Erkinjuntti 2016.) Ruotsin hoivakodeissa toteutetussa
tutkimuksessa (Zahirovic, Wattmo, Torisson, Minthon & Londos 2016, 709) to-
dettiin, ettd Lewyn kappale -tauti oli diagnosoitu vain 19 prosentilla asukkaista,
joilla oli havaittavissa vahintdan kaksi diagnoosin kriteereina olevista oireista.
Atula (2015) kuitenkin artikkelissaan toteaa, etta taudilla on hyvin tyypilliset oi-
reet, joiden perusteella diagnoosi voidaan tehd& Alzheimerin taudin poissulkemi-

sen jalkeen.

Taudin edetessa dementiaoireet lisdéantyvat, jolloin potilaan tuottamat sanat va-
henevét ja voivat loppua lahes kokonaan. Ymmarrys voi silti olla normaali, vaikka
potilas ei vastaa puhutteluun. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 94.) Lewyn
kappale -tautia sairastavalla lahimuisti voi vaikuttaa lahes normaalilta potilaan ol-
lessa virked, mutta vasyneené looginen ajattelu ei onnistu ja muistikin hetkelli-
sesti huononee (Sulkava 2016a). Tyypillisia oireita tautia sairastavalle ovat myds

todentuntuiset, yksityiskohtaiset harhat. Tavallisimmin ne ovat ndkdharhoja, jotka
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potilas sairauden alkuvaiheessa tunnistaa epatodellisiksi. Harhojen liséksi tyypil-
lisiin oireisiin kuuluu aggressiivisuus, joka voi ilmeté kiroiluna tai vakivaltaisena
kayttaytymisena. Kaytokseen loytyva syy voi olla vahapéatoinen, joten hoitajan
tehtavand on mahdollisuuksien mukaan ennakoida ja ennaltaehkaista aggres-

siota aiheuttavia tilanteita. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 94—-96.)

3.4 Muistisairaan potilaan hoitoty6

Muistisairauden aiheuttamat oireet ja seuraukset voivat vaikuttaa monella eri ta-
valla potilaan ja hdnen laheisimpien ihmisten elamaan. Muistin heikkenemisen
lisdksi my6s muut kognitiiviset oireet vaikuttavat toimintakykyyn ja itsearvon ko-
kemukseen. Vaikka muistisairauden edetessd potilaan avuntarve eri toimin-
noissa lisdantyy, hyvan hoidon edellytyksenad on kunnioittaa niité kykyja ja omi-
naisuuksia, jotka potilaalla ovat sailyneet. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008,
100-101.) Kaypa hoito -suosituksissa korostetaan sita, etta ladkehoidon taytyy
olla osa laajempaa kokonaisuutta, koska muuten siitd ei ole hydtyd. Muistisairai-
den hoito koostuu toimenpiteistd, jotka tukevat potilaan seka laheisten selviyty-
mista. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Kognitiiviseen toimintaky-
kyyn vaikuttavat monet tekijat, kuten muut sairaudet ja vaivat, ymparistotekijat
seka potilaan psyykkinen hyvinvointi. Kun namaé tekijat huomioidaan hoidossa,
on hoito kokonaisvaltaista ja potilaan kognitiivinen toimintakykykin voi parantua.
(Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 102.

Ladkkeiden vaikutuksesta muisti ei parane, mutta niiden avulla voidaan hidastaa
oireiden etenemista. Muistisairauksien hoidossa kaytettavia ladkkeita ovat ase-
tyylikoliiniesteraasin estajat (AKE) ja memantiini. Laakehoidolla voidaan edistaa
aktiivisuutta, aloitteellisuutta ja arkitoimien sujuvuutta seka lievittaa potilaan kay-
tosoireita ja rauhattomuutta. (Hallikainen 2014b, 271.) Kaikille Alzheimerin tautia
sairastaville tulisi aloittaa muistisairauslaakehoito Kaypé hoito -suosituksen mu-
kaisesti. Vaikka aivoverenkiertosairauden muistisairaus ja Lewyn kappale -tauti
eivat ole muistisairauslaakkeiden virallisia kayttdaiheita, ladkehoidosta voi kui-

tenkin olla hyodtya. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Muistisairauksien la&kehoidosta saatava hyoty ja sen kesto ovat yksilollisia ja ne

vaihtelevat sen mukaan, kuinka pitkalle muistisairaus on edennyt ennen hoidon
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aloitusta (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2017). Laakkeiden teho tulee
esille eri tavoin muistisairauden vaiheesta riippuen. Jossain vaiheessa se voi va-
hentyd, jonka seurauksena kognitiivinen suorituskyky heikkenee yllattaen, poti-
laalla on uusia kayttaytymisen muutoksia ja paivittaiset taidot vahenevat nope-
asti. Tassa tilanteessa laakityksen tehostamisesta on hyétya. (Hallikainen 2014a,
273-274.) Vaikeasti muistisairailla potilailla 1aédkehoidosta on vain harvoin hyo6-
tya, joten se voidaan usein lopettaa. Lopettamisen yhteydessa muistisairauden
oireet voivat pahentua nopeasti ja kaytosoireet lisaantya, jolloin laékityksen uu-

delleen aloittaminen voi olla aiheellista. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 537.)

Kaytosoireiden laékehoito perustuu ensisijaisesti muistisairauslaékkeiden kayt-
toon, silla memantiinin ja AKE-estdjan yhteiskaytoélla on tutkittu olevan kaytosoi-
reita hillitseva vaikutus keskivaikeassa tai vaikeassa Alzheimerin taudissa. Nai-
den liséksi kaytosoireiden hoidossa voidaan tilapaisesti kayttdd psykoosilaak-
keitd, mutta ne eivat kuitenkaan tehoa kaikkiin oireisiin. Monien oireiden hoidossa
pyritd&dn kuitenkin kayttamaan ensisijaisesti ladkkeettomia hoitomuotoja. (Muisti-
sairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Jos kaytdsoireita kuitenkin paadytaan
hoitamaan ladkityksen avulla, on tarkea ennen sen aloittamista varmistaa, etta
kayttaytymisen muutokset eivét johdu fyysisista, psyykkisista tai ymparistoperai-
sista syista (Sulkava 2016d).

Kaytosoireiden hoidossa pyritdan vaikuttamaan siihen tekijaéan, joka kaytdsoireen
aiheuttaa. Usein turvallisuuden tunteen luominen eri tilanteissa luottamuksen, ru-
tiinien seka turvallisten puheenaiheiden avulla lievittaa oireita. (Eloniemi-Sulkava
& Savikko 2009, 240.) Laakkeettomassa hoidossa pyritaan vaikuttamaan ympa-
ristoon, kuten ilmapiiriin ja hoitokaytantoihin sekd vuorovaikutukseen potilaan
kanssa. Psykososiaalisista hoidollisista lahestymistavoista voi myds olla hyotya,
mutta kuitenkin jo pelké&n kayttaytymisen muutoksen aiheuttajan selvittdminen,
hyvin tehty arviointi seka ohjaus voivat auttaa kaytosoireiden lievittdmiseen. (Ko-
ponen & Vataja 2016.)
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4 MUISTISAIRAAN POTILAAN KIVUNHOITOTYO

4.1 Kivun patofysiologia

Biologisesta nakokulmasta kipu on Kalson (2009a, 104) mukaan elossa sailymi-
sen ehto. Kipuna ilmeneva varoitus uhkaavasta kudosvauriosta saa ihmisissa ai-
kaan toimintoja, joilla kudosvaurion synty tai eteneminen pyritaan ehkaisemaan.
Naiden suojatoimintojen jalkeen kipu saa aikaan sen, etté vaurioitunutta ruumiin-
osaa pidetaan levossa tai varotaan. (Kalso 2009a, 104.) Kivun aistiminen alkaa
transduktiosta, jossa kudoksen hermopdaatteet aktivoituvat arsykkeesta. Taman
jalkeen kipuviesti siirtyy hermosoluja pitkin keskushermostoon ja etenee aivorun-

koon, talamukseen ja aivokuorelle. (Kalso & Kontinen 2009b, 76—77.)

Kipua voidaan luokitella monilla tavoilla, mutta yleisin tapa on luokittelu akuuttiin
ja krooniseen kipuun (Vainio 2009b, 150). Akuutti kipu alkaa &killisesti ja loppuu,
kun sen aiheuttaja poistuu. Sen avulla voidaan saada tietoa sairauden maaritta-
miseen seka hoitoon liittyen. (Kuusisto 2012.) Kipu muuttuu krooniseksi silloin,
kun se jatkuu yli kolme kuukautta tai ylittda kudosvaurion paranemisajan. Akuutin
kivun hyvalla hoidolla voidaan ennaltaehkaista kivun kroonistumista. (Haanpaa
2013.) Kroonisen kivun on todettu olevan monimutkainen psyykkinen, fyysinen ja
sosiaalinen kokonaisuus, joka vaikuttaa merkittavasti potilaan hyvinvointiin ja ela-
manlaatuun (Shahni, Shairi, Moghaddam & Zarnaghash 2013, 225).

Kipu voidaan luokitella akuutin ja kroonisen liséksi etiopatogeneesin perusteella
nosiseptiiviseksi, neuropaattiseksi tai idiopaattiseksi kivuksi (Haanpaa & Pohjo-
lainen 2015). Nosiseptiivinen eli kudosvauriokipu syntyy, kun kipureseptorit rea-
goivat voimakkaan arsykkeen aiheuttamaan kudosvaurioon. Kipua valittava ja
aistiva jarjestelméa on silloin kunnossa. (Vainio 2009b, 155.) Melkein kaikki akilli-
sesti alkaneet kiputilat seka iso osa pitkdan jatkuneesta kivusta ovat kudosvau-
riokipua (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqgvist 2014, 485). Tallaista kipua voi-
vat aiheuttaa esimerkiksi kasvaimet, tulehdukset seka iskemia. Siséelinten vis-
keraalinen kipu on usein nosiseptiivista. Talldin kipu tuntuu laajemmalla alueella
kuin mista se on peréisin, joten se voi olla vaikea paikantaa. (Vainio 2009b, 155—
156.)
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Toisin kuin viskeraalisessa, neuropaattisessa kivussa ei ole kyse kudosvauriosta
vaan hermoston vaurioitumisesta syntyvasta pysyvasta kiputilasta. Jos kipua ai-
heuttava hermoston toimintah&irid on ohimenevé, puhutaan neurogeenisesta ki-
vusta. (Haanpaa 2007.) Neuropaattisia kiputiloja esiintyy esimerkiksi MS -tau-
dissa, vyoruusussa ja nikamavadlilevyn pullistumassa. Kipu voi olla luonteeltaan
jatkuvaa tai sahkoiskumaista kipua, poikkeavaa tuntoaistia tai kivuttoman arsyk-
keen muuttumista kivuksi (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 577.)

Joskus kivun syy ei ole kudos- tai hermovauriossa ja sen syy jaa epaselvaksi,
jolloin puhutaan idiopaattisesta kivusta. Aiheuttajana voi olla vakava depressio,
deluusiohairio tai konversio-oireena esiintyva kipu. Koska kivun todellisuus kiel-
letdan, potilas voi ajatella tdmén loukkaavana asiana. (Vainio 2009b, 157.)
Vaikka kivun aiheuttajaksi ei l0ydetakaan varsinaista syyta, voi kipu siita huoli-

matta pahimmillaan invalidisoida potilaan (Nienstedt ym. 2014, 485).

Kivun aiheuttamat fysiologiset muutokset nakyvat hemodynamiikassa ja endokrii-
nisissd hormoneissa. Naista kortisolin maaré kasvaa ja anabolisten hormonien
maara vahenee, jolloin lisdaantynyt ahdistus nostaa elimistén hapenkulutusta. Ta-
man stressireaktion myodta sympaattinen hermosto aktivoituu saaden aikaan ta-
kykardiaa ja sydanlihaksen hapenkulutuksen kasvua. Akuutti kipu vaikuttaa elin-
jarjestelmiin hyvin monella muullakin tavalla, esimerkiksi laskemalla immuunivas-
tetta, vahentamalla lihasten liikkuvuutta ja muuttamalla elimistén happo-emasta-
sapainoa. (Carrillo-Torres, Mendiola-Roa & Ramirez-Torres 2016, 3.) Vaikka ki-
vulla on tyypillisia vaikutuksia potilaan fysiologiaan, Kangasmaki ja Pudas-Tahka
(2016) muistuttavat Teho- ja valvontahoitotydn oppaassa, ettd muutokset ovat

voimakkuudeltaan ja vaikutukseltaan yksildllisia.

4.2 Kivun arviointimenetelmét

4.2.1 Kivun tunnistaminen potilasta haastattelemalla ja havainnoimalla

Hoitokulttuurin yhtend osana on saanndéllinen kivun arviointi, jonka avulla kipu
voidaan saada pysyméaan paremmin hallinnassa. Se, miten kivun kokee, on jo-
kaiselle ihmiselle yksil6llista. Arvioinnin tulisikin perustua siihen, miten potilas itse
arvioi omaa kipuaan aina silloin, kun se on mahdollista. (Kangasméki & Pudas-
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Tahka 2016.) Arviointi koostuu potilaan haastattelusta, tarkkailusta seka tutki-
muksista ja naiden liséksi voidaan hyddyntaa myos kivun arvioinnin apuvalineita,

kuten erilaisia asteikkoja (Kotovainio & Maenpaé 2015).

Haastattelun avulla kartoitetaan potilaan voimavarat seka selvitetaan kivun kesto,
voimakkuus, luonne ja sijainti (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2015). Naiden liséksi
selvitetdén esitietoja, kuten kivun alkamisajankohta, kehittyminen ja kipua mah-
dollisesti pahentavat tai helpottavat tekijat. Akuutissa tilanteessa haastattelu on
tiivimpaa ja yksinkertaisempaa, mutta pitkdan kestédneen kivun selvittamisessa
varataan riittavasti aikaa perusteelliseen kartoitukseen. Jo tassa vaiheessa on
tavoitteena saada luotua potilaan kanssa luottamuksellinen tyésuhde seka saada
selville kivun tyyppi ja sen aiheuttaja. (Haanpaa 2009, 118-120.)

Kipukayttaytyminen on keino, jolla kivun olemassaolo kerrotaan joko sanoin tai
kayttaytymisen avulla. Sanattomaan kipukayttaytymiseen kuuluvat esimerkiksi
varovainen likkuminen, jaykkyys, irvistaminen, huokailu ja kipean kohdan hiero-
minen. Kivun voimakkuus voi sanoin kuvailtuna olla erilainen kuin sanattoman
kayttaytymisen avulla voisi arvioida. (Waters, Riordan, Keefe & Lefebvre 2008,
69, 75.) Vainion (2009a, 21-22) mukaan kivuliaan potilaan kasvonilmeet on usein
helppo tunnistaa. Koska ilmeita on vaikea peittaa, kasvot antavat melko tarkkaan

tietoa kivun voimakkuudesta.

4.2.2 Kipumittarit

Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan kayttad apuna erilaisia kipumittareita,
joiden avulla on helpompi arvioida kipulaakkeiden tarvetta sekd annetun laak-
keen vaikutusta. Mittarin on oltava potilaan nakokulmasta helppokéayttéinen ja -
lukuinen, joten sopiva mittari valitaan yhdessa potilaan kanssa. (Hoikka 2013a.)
Koko hoitojakson ajan tulisi kayttdd samaa kipumittaria, jotta kivun mittaustulok-

set ovat vertailukelpoisia (Kuusisto 2012).

Kivun arviointiin on kayttssa tarkkuudeltaan erilaisia asteikkoja, jotka vaihtelevat
sen mukaan, kuinka tarkkaa tietoa kivun voimakkuudesta tarvitaan. Ensimmai-
nen arvio voi olla kivun olemassaolosta kysyminen, jolloin potilas vastaa kylla tai
ei. Tarkempaa tietoa voimakkuudesta antaa numeroilla tai sanoilla annettu arvio,

ja tarkin mittari on kiilamainen jana. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi
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2006, 83.) VRS on neliportainen asteikko kivun arviointiin. Sen avulla arvioidaan
sanallisesti, onko kipu lievaé, kohtalaisen voimakasta, voimakasta vai sietama-
tonta. (Gronlund & Karlsson 2016.) Numeraalisen asteikon (NRS) avulla potilas
voi kertoa kokemansa kivun voimakkuuden asteikolla 0—10, jossa nolla tarkoittaa,
ettei kipua ole ollenkaan ja 10 pahinta mahdollista kuviteltavissa olevaa kipua
(Fong 2016). Visuaalinen analogiasteikko (VAS) on yleisimmin kaytetty mittari
kivun voimakkuuden arvioinnissa. Se voi olla vaakasuora jana, johon potilas itse
asettaa pystysuoran viivan siihen kohtaan, jossa kivun voimakkuus silla hetkella
on. Janan lisaksi VAS-mittarissa voi kayttaa kipukiilaa, jossa vasemmalta oikealle

nouseva kiila kuvaa kivun voimakkuuden kasvua. (Kalso & Kontinen 2009a, 55.)

Muistisairaille tarkoitetut kipumittarit perustuvat potilaan kayttaytymisen tarkkai-
luun. Tahan tarkoitukseen on kehitetty esimerkiksi Pain Assessment in Advanced
Dementia eli PAINAD-mittari, joka perustuu potilaan hengityksen negatiivisen
aantelyn, ilmeiden, kehonkielen ja lohduttamisen tarpeen tarkkailuun. (Kalso
2009c, 474.) Zwakhalen ym. (2006) on osoittanut, etta luotettavimpia muistisai-
raiden kivun arviontiin tarkoitettuja mittareita ovat PACSLAC- ja DOLOPLUS2-
mittarit (Kankkunen 2009, 257). PACSLAC, eli Pain Assessment Checklist for
Seniors with Limited Ability to Communicate, ottaa huomioon liikkkumiseen, sosi-
aalisuuteen ja persoonallisuuteen vaikuttavat kivun oireet, kasvojenilmeet seké
muita tekijoita kuten syominen ja nukkuminen. Naiden otsikoiden alla on yh-
teensa 60 kohtaa, johon merkitaan, onko kutakin oiretta potilaalla havaittavissa.
(Kress ym. 2014.) M&éatta ja Kankkunen (2009, 292) ovat todenneet kirjallisuus-
katsauksessaan, etta PAINAD on luotettava ja kayttokelpoinen mittari. Bjorkma-
ninym. (2007, 2551-2552) tutkimuksen mukaan PAINAD-kipumittari soveltuu hy-
vin vaikeasti muistisairaiden potilaiden kivun arviointiin. Sen todetaan antavan
melko luotettavia tuloksia erityisesti vaikeasti muistisairaiden tai kommunikointiin
kykenemattémien potilaiden kohdalla, jos potilas arvioidaan kivuttomaksi hoito-
toimenpiteiden aikana. Mittarin kaytosta todetaan olevan kuitenkin hy6tya myos

lievasti muistisairailla potilailla.
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4.3 Hoitajien kayttamat kivunhoitomenetelmat

4.3.1 Laakkeellinen kivunhoito

Jokaisella potilaalla on oikeus saada hyvaa, yksilollista kivunhoitoa. Kivun arvi-
oinnin avulla voidaan mahdollistaa tehokas kivunhoito, mutta jos arviointi on puut-
teellista, jaa hoitokin riittdmattémaksi. (Kuusisto 2012.) Arvioinnin lisdksi hoito pe-
rustuu myos potilaan kokonaistilanteeseen. Kivun hoidossa voidaan kayttaa seka
ladkkeettomia etta l1agkkeellisia kivunhoitomenetelmid, joiden avulla pyritaan hel-
pottamaan kipua sekad parantamaan toimintakykya ja elamanlaatua. (Kipu: Kaypa
hoito -suositus, 2015.)

Kipula&kkeet voivat hillita kipuimpulssin kulkua hermostossa tai vahvistaa elimis-
ton kipua jarruttavaa toimintaa (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 567). Kivun hoi-
dossa on kuitenkin huomioitava, etta potilaiden vaste kipulddkkeille on yksil6lli-
nen ja riippuu iastd, sukupuolesta ja perimasta (Coluzzi, Taylor, Pergolizzi, Mattia
& Raffa 2016, 311). World Health Organization on tehnyt kipuportaina tunnetun
suosituksen laédkkeiden kaytosta lievassa, kohtalaisessa ja vaikeassa kivussa.
Sen mukaan lievaa kipua hoidetaan ensisijaisesti parasetamolilla ja joillain poti-
lailla liséksi tulehduskipuladkkeillda. Kun ensimmaisen portaan laakitys ei enaa
tehoa riittavasti, lisataan tahan heikko opioidi. Kolmannen portaan laakitys ote-
taan kayttoon silloin, kun heikko opioidi tulee kivuttomuuden takaamiseksi vaih-
taa vahvempaan. Talloin potilaalle annetaan parasetamolin liséksi esimerkiksi
morfiinia. (Wee & Hillier 2011, 640.)

Tulehduskipulddkkeet eli NSAID-1aékkeet lievittavat kivun liséksi tulehdusta seka
alentavat kuumetta. Ladkeryhm&an kuuluvat esimerkiksi asetyylisalisyylihappo,
ibuprofeeni ja naprokseeni. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 569-570.) NSAID-
la&ékkeita voidaan kayttda lievissa ja kohtalaisissa kiputiloissa, postoperatiivi-
sessa kivussa ja paansaryssa. Yli 65 -vuotiaille annos tulisi puolittaa ja kayttaa
ladkettd muutenkin varoen. (Kotovainio & Lehtonen 2015.) Haittavaikutuksena on
mahaa ja munuaisia suojaavien vdlittdjaaineiden tuotannon estyminen, jolloin
munuaisten toiminta voi hdiriinty& ja mahaan tai suolistoon tulla haavauma. Tu-

lehduskipulaékkeisiin kuuluva aspiriini ehkéisee verisuonten tukoksia jo pienina
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maarina, mutta kivunlievitykseen aspiriinia kaytetddn suurempina annoksina, jol-

loin haittavaikutukset ovat yleisia. (Paakkari 2013.)

Parasetamoli alentaa kuumetta ja lievittaa kipua, mutta ei poista tulehdusta kuten
tulehduskipulddkkeet. Se sopii erityisesti vanhuksille, lapsille, raskaana oleville ja
imettaville. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 571.) Vuorokausiannos ei saa ylittaa
neljad grammaa, koska silloin ladkeaineen maksatoksisuus lisdéntyy. Taman
vuoksi maksan vajaatoiminta on vasta-aihe laakkeen kaytélle. (Kotovainio & Leh-
tonen 2015.)

Voimakkaimpia kaytdssa olevia kipulaakkeitd ovat euforisoivat ja analgeettiset
opioidit. Niiden teho perustuu siihen, ettd ne estavat kipusignaalin etenemisen
aivoihin salpaamalla kipureseptoreita. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 572.) Opi-
oidit jaetaan vahvoihin, keskivahvoihin ja heikkoihin. Vahvimpiin kuuluvat esimer-
kiksi morfiini, oksikodoni ja fentanyyli, keskivahvoihin buprenorfiini ja heikoimpiin
tramadoli seka yhdistelmévalmisteissa kaytettava kodeiini. (Kotovainio & Lehto-
nen 2015.) Opioidiladkkeiden kayttoon liittyy aina fyysisen ja psyykkisen riippu-
vuuden riski. Jos laakitys lopetetaan nopeasti, potilaalla voi ilmeta fyysisia vieroi-
tusoireita kuten ahdistusta, lihaskramppeja, unettomuutta ja sydamentykytysta.
Psyykkista riippuvuutta ei yleensa esiinny, jos laakkeitd kaytetaan sellaiseen ki-
puun, johon ne auttavat hyvin. (Kalso 2009b, 193.) Haittavaikutuksina kaikilla opi-
oideilla ovat hengityslama, ruoansulatuskanavan toiminnan heikkeneminen ja pa-
hoinvointi. lakkailla potilailla haittavaikutukset voimistuvat, joten vasteen ja hait-

tavaikutusten arviointi on tarpeen. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 572-573.)

4.3.2 Laakkeeton kivunhoito

Kivun hoidossa tulee kayttad ensisijaisesti ladkkeettomi&a hoitomuotoja silloin,
kun se on mahdollista (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2015). Laakkeettomat hoidot
ovat tehokkaampia silloin, kun niitd kaytetdan yhdessa ladkehoidon kanssa. Ne
kuitenkin lievittavat kipua myos silloin, jos niita kaytetddn ainoana hoitona.
(Hoikka 2013b.) Kivunhallintaan liittyvat laakkeettomat keinot voidaan jakaa pas-
siivisiin ja aktiivisiin. Kun kipua hoidetaan passiivisesti, voidaan esimerkiksi levata
ja vahentaa aktiivisuutta tai vain odottaa tilanteen paranemista. Joissain kiputi-

loissa passiivisuus kuitenkin vain pitkittaa kipua. Aktiivista hoitoa kipuun ovat
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muun muassa rentoutumismenetelmat, musiikki, likuntaharjoitukset ja huomion

suuntaaminen pois kivusta. (Haanpaa & Pohjolainen, 2015.)

Monien laakkeettdmien keinojen paamaarana on rauhoittaa ja rentouttaa poti-
lasta, jolloin kivun kokeminen vahenee. Esimerkiksi rentoutusharjoitusten tavoit-
teena on aktivoida parasympaattista hermostoa ja saada aikaan rentoutusvaste.
Harjoituksiin voi ottaa mukaan musiikin kuuntelua tai laulamista. (Kelo ym. 2015,
58.) Usein potilaan ahdistuneisuus ja lihasjannitys vahenevat, kun h&nen ajatuk-
sensa saadaan kohdistettua johonkin muuhun kuin kipuun (Hoikka 2013b). Tut-
kimusten perusteella musiikin kuuntelu voi vahentaa kipua. Toimenpiteen jalkei-
nen kipu arvioitiin hieman lievemmaksi niilla potilailla, jotka kuuntelivat musiikkia.

Opioidien tarve oli nailla potilailla pienempi. (Joanna Briggs Institute 2009.)

Miozzo, Stein, Bozzetto ja Plentz (2016, 4—6) katsauksessaan toteavat hieronnan
vahentavan potilaiden kipua ja ahdistusta leikkauksen jalkeen. Kivun lievittymi-
sen taustalla voi olla hieronnan aikaansaama stressihormonien vahentyminen,
verenpaineen laskeminen ja hengityksen rauhoittuminen. On myds ehdotettu,
ettd lihaksien hierominen stimuloi niitd hermoratoja, jotka estavat kipusignaalia
valittavien hermoratojen etenemista. Hierontahoidon teho on katsauksen mu-

kaan todistettu monilla potilasrynhmill&, myos muistisairailla potilailla.

Asentohoito kuuluu laékkeettdmiin kivunhoitomenetelmiin. Sen avulla voidaan
vahentaa lihasjannitysta asettamalla erilaisia tyynyja ja tukia potilaan selan, pol-
vitaipeiden, nilkkojen seka kéasivarsien alle. (Hoikka 2013b.) Kun asentoa muute-
taan, kipureseptoreihin kohdistuva arsytys vahenee ja verenkierto paranee. Vuo-
depotilaalla asentohoito tulisi huomioida parin tunnin vélein ja mahdollisesti har-

kita painehaavoja ehkaisevan patjan kayttéa. (Kelo ym. 2015, 58.)

Kylmé&-, lampo- ja sédhkohoitoja on kaytetty kivun hoidossa jo pitkdan. Kylméhoi-
don teho kivun lievittdmisessa perustuu hermojen johtumisnopeuden alentami-
seen. Sita voidaan toteuttaa esimerkiksi kylméapakkauksilla, -pyyhkeilla seka -hie-
ronnalla. (Pohjolainen 2009, 237-239.) Lampd6hoidossa saadaan aikaan veren-
kierron ja aineenvaihdunnan vilkastumista, jolloin kipu lieventyy. Hoito voidaan
toteuttaa esimerkiksi lammitettavilla jyvapusseilla. (Kelo ym. 2015, 57.) TENS
(Transcutanic Electrical Nerve Stimulation) on sahkoéisistd kivunhoitomenetel-

mista yleisimmin kaytetty. TENS-hoidolla voidaan vaikuttaa esimerkiksi tuki- ja
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likuntaelinten kroonisiin kiputiloihin seka hermojuuri- ja hermovaurioihin. (Pohjo-
lainen & Haanpaa 2009, 230-231.) Hoidossa iholle annetaan sahkoéimpulsseja,
jotka aktivoivat hermosaikeita. Kivun lieventyminen perustuu téassa hoitomuo-
dossa luultavasti porttikontrolliteoriaan, jossa selkaytimen takasarvessa sijaitse-
vat kipua estavat valittdjahermosolut aktivoituvat. (Salantera ym. 2006, 163—
164.)

4.4 Kivun dokumentointi

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 4:12.1 §) maarittaa, etta potilas-
asiakirjoihin taytyy kirjata kaikki ne tiedot, jotka ovat hoidon turvaamiseksi tar-
peellisia. Nama tiedot kasittelevat hoidon jarjestamistd, suunnittelua, toteutta-
mista ja seurantaa. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakir-
joista (298/2009 12.1 8) sanotaan, etta merkinnoista taytyy kayda ilmi perusteet
taudinmaaritykselle, valitulle hoitomenetelmélle seka tehdyille hoitoratkaisuille.
Hoidon toteuttamiseen liittyvista tiedoista kirjataan miten hoito on toteutettu ja
onko jotain erityista tullut esille sen aikana.

Merkintoja tehtaessa tulisi kayttaa vain yleisia ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhen-
teitd, jotta merkinnat ovat selkeitd ja ymmarrettavia (Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus potilasasiakirjoista 298/2008 7.1 §). Talloin kirjaukset ovat sellaisia,
ettd potilas voi myds ymmartaa kirjausten sisallén. Kun kivun arviointiin liittyvien
potilastietojen kirjaaminen tapahtuu selkedasti ja huolellisesti, on kirjauksen sisaltd
perustana myohemmalle hoitovasteen arvioinnille. (Haanpaa 2009, 122.) Heik-
kila, Peltonen ja Salantera (2016, 86—87) toteavat postoperatiivista hoitoa tar-
kastelevassa katsauksessaan, ettd kivun arvioinnin ja hoidon kirjaaminen oli
usein puutteellista. Oletettavasti kaikkia hoitoon liittyneita tekijoita ei ollut kirjattu.
Katsauksessa muistutetaan, etta hoitajien paatdoksentekoprosessi tulisi kayda
selvasti kirjauksissa ilmi. Osassa tutkimuksista todettiin, etta suullinen raportti
vuoronvaihdon yhteydessa sisélsi kivunhoitoon liittyv&a tietoa kirjauksia enem-
man. Koska suullisen raportin siséllésta saatetaan tutkimusten mukaan muistaa
vain 30 prosenttia, tarkka kirjaaminen on potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuu-

den kannalta valttamatonta.
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Hyvan kivun hoidon onnistumisen kannalta oleellista on, ettéa kipua arvioidaan ja
kirjataan saanndllisesti. Tiedot kivusta ja sen hoidosta mahdollistavat turvallisen
ja tehokkaan potilaiden hoitamisen. Kun kivun voimakkuus mitataan kipumitta-
rilla, tulos kirjataan potilasasiakirjoihin. Jos potilaalla ilmenee kipuja, mitataan ki-
vun voimakkuus uudestaan kivunhoidon jalkeen sopivan ajan kuluttua. Jos hoito
tapahtuu kipulddkkeilla, mitataan kivun voimakkuus viela ladkkeen vaikutuksen
loputtua. Kivun hoidossa kaytetty menetelma kirjataan potilasasiakirjoihin, ja jos
se aiheuttaa potilaalle haittavaikutuksia, tulisi ne kirjata yhta usein kuin kivun voi-
makkuuskin. (Kontinen, Jokela, Ravaska, Rautakorpi & Hamunen 2012.) My6s
ne kivunhoitokeinot, jotka eivat ole tuottaneet tulosta, kirjataan ylos (Kuusisto
2012).

4.5 Muistisairaan kivun hoitotydn erityispiirteet

45.1 Kivun tunnistaminen

Kun muistisairauksia sairastavat ihmiset elavat entistd kauemmin, esiintyy mo-
nilla heista kivuliaita kroonisia sairauksia. Heilla kipu on usein alidiagnosoitua ja
-hoidettua, mikéa voi aiheuttaa fysiologisten toimintojen heikkenemista, psykolo-
gista karsimysta seka elamanlaadun huononemista. (Miller 2011, 781.) lan myota
perifeeristen hermosyiden maaran vahentyessa ja johtonopeuden hidastuessa
kivuntunto heikkenee. lk&éantyneilla on siis jonkinasteista neuropatiaa autonomi-
sessa hermostossa. Kivunsietoon voi olla muitakin syitd, esimerkiksi Alzheimerin
tauti voi aiheuttaa sen, etta ikaantynyt ei valita kivusta kuten aikaisemmin. (Kalso
2009c, 470-471.) Hoitaja saattaa myods pitaa kipua hyvaksyttavana ja vanhuu-
teen kuuluvana asiana, jolloin sitéa ei valttamatta kirjata tai raportoida eteenpain.
Hoitajan subjektiivinen ndkdkulma kivun voimakkuudessa ja kestossa vaikeuttaa

arviointia ja hoitoa. (Slade 2016.)

Kun muistisairaus ei ole vield edennyt pitkalle, voi potilas itse arvioida kipuaan.
Arvioinnin lisdksi potilas kykenee my6s kertomaan kivustaan muille. Muistisairau-
den vaihe huomioidaan kivun arvioinnissa, koska se vaikuttaa potilaan tekemé&an
kivun itsearvioinnin luotettavuuteen. (Oun 2014, 238.) Kivusta kysyttaessa vas-

taamiseen on annettava riittavasti aikaa ja tarvittaessa voidaan sama kysya uu-



25

destaan. Kun potilas kykenee ilmaisemaan kipuaan sanallisesti, voidaan hy6-
dyksi kayttaa kivun itsearviointimenetelmia eli kipumittareita. On todettu, etta ki-
pumittaria kaytettdessa muistisairaat potilaat kertovat useammin mahdollisista ki-
vuista kuin silloin, jos mittaria ei ole kaytossa. (Kankkunen 2009, 254.) Pesosen
(2011, 61) tekemén tutkimuksen mukaan lievad muistisairautta sairastavat poti-
laat pystyivat kayttamaan VRS- ja VAS-kipumittareita seka kipukiilaa ja kasvoas-
teikkoa, kun keskivaikeaa muistisairautta sairastavat pystyivat kayttdmaan onnis-
tuneesti kivun voimakkuuden mittaamiseen vain sanallisesti kaytettavaa kipumit-

taria.

Muistisairauden etenemisen myota verbaaliset taidot heikkenevat, jonka seu-
rauksena potilas ei pysty enaa kertomaan kivustaan itse (Miller 2011, 781). Ta-
man lisaksi muistisairas voi myos unohtaa tuntemansa kivun. Etenkin muistisai-
rauden edetessa perustuu kivun arviointi hoitajan tai laheisen tekemaan saannol-
liseen kivun havainnointiin. Tarkkailtavia asioita ovat hengityksen ja pulssin kiih-
tyminen sekd muutokset kasvojen ilmeissa tai kayttaytymisessa. (Oun 2014, 236,
239.) Kun potilas ei enaa itse pysty kertomaan kivustaan, voi kipu ilmeta levot-
tomuutena, vetaytymisena tai paivittaisten toimien muuttumisena. Jos kipua ei
tunnisteta naiden aiheuttajaksi, voidaan kayttaytymisen muutoksia hoitaa kei-
noilla, jotka eivat kuitenkaan hoida oireiden taustalla olevaa kipua. TallGin kipu
voi aiheuttaa huomattavia seurauksia. Naissa tilanteissa voidaan kokonaisvaltai-
sen kivunhoidon onnistumista edistda kayttamalla kivun arvioinnissa potilaan

kayttaytymista arvioivia mittareita. (Miller 2011, 781.)

4.5.2 Kivunhoidon toteuttaminen

Monroe, Parish ja Mion (2015, 317) kuvaavat muistisairaan potilaan kivunhoitoa
monimutkaisen palapelin kokoamiseksi. Tutkimuksessa hoitajat kertoivat toteut-
tavansa kivunhoitoa potilaalta, omaisilta, ymparistosta, sairaushistoriasta ja hoi-
totiimiltd saatujen tietojen perusteella. Hoidon onnistumisen esteena voi Kankku-
sen (2009, 259, 250-251) mukaan olla hoitajien asenne, jolloin potilasta ei valt-
tamatta uskota, kun han kertoo kivuistaan. Hoitajilla saattaa olla my6s huoli l1aa-
keriippuvuuden kehittymisesta, vaikka kipua voidaankin hoitaa seka laakkeelli-

silla ettd ladkkeettomilla keinoilla.
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Kivun hoidolla tavoitellaan kivutonta yéunta seka kivuttomuutta levolla ollessa ja
likkuessa. Muistisairailla pelkka laakkeeton kivunhoito on usein riittamaton,
mutta sita voidaan kayttaa laakehoidon tukena. (Oun 2014, 239-240.) Laakkeet-
tomista hoitomuodoista on eniten hyotya silloin, kun kaytetddn samanaikaisesti
useaa eri menetelmaa. Kognitiivis-behavioraalisista menetelmista on hyoétya eni-
ten muistisairauden varhaisessa vaiheessa, koska menetelmét vaativat hyvaa
kognitiivista tilaa. Sen sijaan kosketuksen kautta kipua lievittavat menetelmét
ovat tehokkaita viela vaikeasti muistisairaillakin. Eri menetelmat voivat tehota
osin hermostoon vaikuttamalla, mutta ne my6s antavat potilaalle huomatuksi ja
hoivatuksi tulemisen tunteen, joka lisd& samalla turvallisuuden tunnetta. (Kank-
kunen 2009, 261-262.)

Muistisairailla potilailla kipulddkkeiden kayttd usein vahenee. Tahan ei ole sel-
keda syyta, mutta osittain se voi johtua puutteellisesta kivunarviointimenetelmien
kaytosta ja dokumentoinnista sekd haluttomuudesta kayttaa opioideja kivunhoi-
dossa. (Kress ym. 2014.) Tutkimuksessa (Miu 2014) todettiin, ettd muistisairautta
sairastavien kivunhoito ja kivun tunnistaminen jaavat osassa hoivakodeista puut-
teellisiksi. Tutkimus osoitti, etta saanndllista kipuladketta sai vain 30,7 prosenttia
potilaista, vaikka kipumittareiden mukaan kivusta karsi 61,5 prosenttia. TAssa tut-
kimuksessa miessukupuoli, aggressiivinen kayttaytyminen ja alhainen MMSE-

pistemaara olivat yhteydessa kivun esiintymiseen.

Kipulaakkeita voidaan kayttaa muistisairaiden kivun hoitoon, kun ian myoéta ta-
pahtuvat muutokset elimistéssd huomioidaan hoidossa. Perustana on saannolli-
nen kipulaakitys, koska tarvittaessa annettavat kipulaakkeet jaavat usein anta-
matta. Tama on tehokkain tapa hoitaa kipua, koska kipu ei ehdi muuttua lilan
voimakkaaksi. (Kankkunen 2009, 259, 261.) Ritarin, Ahosen, Hartikaisen, Taipa-
leen ja Koposen (2016, 2661) tutkimuksen mukaan kipulddkkeiden kaytossa ei
ollut merkittdvaa eroa terveiden ja Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten valilla.
Alzheimerin tautia sairastavilla yleisin kaytossa oleva kipulaake oli parasetamoli,
kuten hoitosuosituksien mukaan kuuluukin. 1an lisddntyesséa parasetamolin seka
opioidien kaytt6 kivunhoidossa lisdéntyi ja tulehduskipuldakkeiden kaytto vaheni.
Tutkimuksen mukaan ongelmallisena muistisairaiden kivun hoidossa voidaan pi-
taa fentanyylilaastarin kaytt6a, koska sen kaytosta voi tulla haittavaikutuksia,

jotka sekoittuvat helposti kaytésoireiden kanssa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli mé&arallisend tutkimuksena. Talla
menetelmalla tietoa tarkastellaan numeroiden avulla, jolloin saadaan vastattua
kysymyksiin "kuinka paljon” tai "kuinka usein” (Vilkka 2007, 14). Maarallisessa
tutkimuksessa voidaan kartoittaa hyvin nykytilanne, mutta siihen johtaneiden syi-
den selvittaminen jaa yleenséd heikommaksi. Kyselyn avulla voidaan kuitenkin
selvittaa eri asioiden valisia riippuvuuksia sekd mahdollisia muutoksia, joita on
tapahtunut tutkittavassa asiassa. (Heikkila 2014, 15.) Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa kasitteelliset asiat operationalisoidaan, eli ne muutetaan ymmarrettavaan
muotoon. Jotta kaikki vastaajat ymmartaisivat kysyttavat asiat samalla tavalla, ne
strukturoidaan. Se tarkoittaa sita, etta tutkittavat asiat vakioidaan kysymyksiksi ja
vaihtoehdoiksi. (Vilkka 2007, 14—-15.) Kysymysten asettelussa ei voida etukateen
saada varmistusta siita kuinka hyvin vastausvaihtoehdot ovat onnistuneet, joten
lomakkeen laatiminen vaatii aikaa, tietoa ja taitoa (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2009, 195).

Paadyimme tekemaan maarallisen tutkimuksen, koska sen avulla saimme tavoi-
tettua mahdollisimman suuren osan osaston hoitajista. Talldin kokonaistilanne
avautui todenmukaisesti, vaikka otos ei ollutkaan kovin suuri. M&arallisen tutki-
muksen avulla saimme selvitettya eri tekijoiden valisia riippuvuussuhteita. Halu-
simme selvittdaa esimerkiksi sen, onko tyokokemuksella vaikutusta eri arviointi-
menetelmien kayttoon tai hoitajien kohtaamiin haasteisiin muistisairaiden potilai-

den kivunhoidossa.

5.2 Luotettavuus

Kaikkiin tutkimuksiin kuuluu niiden luotettavuuden arviointi, koska virheiden valt-
tamisesta huolimatta tulosten luotettavuus ja patevyys voivat vaihdella. Arviointiin
liittyvia kasitteitd ovat validius ja reliaabelius. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Validius
eli patevyys kertoo, kuinka hyvin tutkimuksen avulla on saatu tutkittua sita asiaa,

mita on ollut tarkoituksenakin. Koska validiutta on vaikea tarkastella enéaa tutki-



28

muksen jalkeen, taytyy se huomioida téata ennen huolellisella suunnittelulla ja tar-
kasti mietitylla tiedonkeruulla. Jotta mittaustulokset voisivat olla valideja, mitatta-
vat kasitteet ja muuttujat on maariteltava tarkoin. (Heikkila 2014, 27.) Kasitteiden
maarittelyn liséksi validiutta arvioitaessa tarkastellaan kysymysten ja niiden vas-
tausvaihtoehtojen sisaltéa ja muotoilua, onko valittu asteikko toimiva ja sisaltyyko
mittariin epatarkkuuksia. Jos tutkijalle ei ole tullut erehdyksia kasitteiden tasolla
ja systemaattisia virheita ei ole, voidaan validiutta pitaa hyvana. (Vilkka 2007,
150.)

Reliaabelius mittaa sitd, voidaanko tutkimuksen avulla saada sellaisia tuloksia,
jotka eivat ole sattumanvaraisia. Jo suunnitteluvaiheessa kannattaa huomioida
mahdollinen vastaamatta jattdjien maara, jolloin otoskoko voi jaada pieneksi ja
sattumanvaraiset tulokset lisaantya. (Heikkila 2014, 28.) Otoskoon liséksi myods
vastausprosentti, muuttujiin liittyvien tietojen huolellinen syo6tto ja mittausvirheet
vaikuttavat siihen, kuinka patevana reliabiliteettia voidaan pitdd. Arviointia teh-
daan tutkimuksen aikana ja sen jalkeen. (Vilkka 2007, 150.) Tulosta voidaan pitaa
reliaabelina, jos eri arvioijat saavat samanlaiset tulokset tai sama tulos saadaan

eri tutkimuskerroilla, kun tutkittavana on sama kohde (Hirsjarvi ym. 2014, 231).

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen kuuluu seké validius etta reliaabelius. Sii-
hen vaikuttaa se, miten tutkimus aiotaan tehda eli tutkimukselle asetettu vaati-
mustaso. Kun kokonaisluotettavuus on hyva, otos edustaa hyvin kohdejoukkoa
ja mittauksessa tapahtuneet satunnaisvirheet ovat vahaiset. (Vilkka 2007, 152,
154.) Tutkimusta voidaan pitéda onnistuneena, jos tutkimuskysymyksiin on saatu
luotettavia vastauksia (Heikkila 2014, 27).

Pyrimme tekemaan kyselylomakkeen kysymykset tutkimusongelmiemme poh-
jalta, jotta saisimme niihin mahdollisimman kattavat vastaukset. Kyselylomaketta
testasimme etukéteen hoitotyén ammattilaisilla ja heidan antamien palautteiden
perusteella pystyimme muokkaamaan lomaketta sujuvammaksi. Kysymyksia
muotoillessa huomioimme, etta vastaajan olisi helppo ymmartaa niiden sisalto ja
vastata kyselyyn. Tutkimuksen aikana muistutimme osaston hoitajia kyselyyn

vastaamisesta, jotta saisimme mahdollisimman paljon vastauksia.
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5.3 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhménéa oli Lapin keskussairaalan sisatautien vuodeosasto
5A:n hoitohenkilokunta, johon kuului 33 hoitajaa. Osastolla hoidetaan 34 vuode-
paikalla ruuansulatuselimistdn sairauksia seka aineenvaihdunta-, veri-, infektio-,
sydan- ja reumasairauksia sairastavia potilaita. Heidan hoidostaan vastaavat tyo-
parit, joita aamuvuorossa tyoskentelee nelja ja iltavuorossa 3—4. (Lapin sairaan-
hoitopiiri 2015.)

Aineisto kerattiin kirjallisella kyselylomakkeella (Liite 2), joka koostui teorian ja
tutkimusongelmien pohjalta laadituista kysymyksista. Pidimme kysymysten maa-
r&an maltillisena, jotta vastaaminen ei veisi liian kauan aikaa varsinaiselta hoito-
tyolta ja mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Lomakkeessa oli suljettuja ja
sekamuotoisia kysymyksia seka yksi kysymys, johon vastauskohta oli jatetty
avoimeksi. Suurimman osan kysymyksista muotoilimme vaittamiksi, joihin oli viisi
vastausvaihtoehtoa: taysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta, en osaa sanoa, jok-
seenkin samaa mielta ja taysin samaa mieltd. Kysymyksiin vastaaminen helpottui
valmiiden vaihtoehtojen avulla, koska silloin vastaajan ei tarvinnut itse muotoilla
vastaustaan. Avoimen kysymyksen avulla selvitimme osastolla kaytettavia laak-
keettdmi& hoitomenetelmia. Koska naitd menetelmid on monia, emme halunneet
asettaa valmiita vastausvaihtoehtoja. Talla tavoin saimme selville, mitka mene-
telmat osastolla olivat kaytdssa. Jatimme avoimen vastausvaihtoehdon myos se-
kamuotoisiin kysymyksiin, koska emme voineet olettaa, ettd antamamme vaihto-

ehdot olivat kaikkien vastaajien mielesta olennaisimmat.

Kyselylomakkeen veimme osastolle kolmeksi viikoksi, jotta hoitajat saivat itse
paattaa sopivan ajankohdan kyselyyn vastaamiseen. Jokaisen lomakkeen alussa
oli saatekirje, jossa kerroimme tutkimuksen tarkoituksen ja annoimme ohjeita sen
tayttdmiseen. Kyselyyn vastattuaan hoitajat laittoivat lomakkeet niille varattuun
laatikkoon. Viimeisen palautuspaivan lahestyessé hoitajia muistutettiin kyselyyn
vastaamisesta. Tavoitteenamme oli, ettd heista vahintaan 70 % osallistuisi tutki-
mukseen. Kyselyyn vastasi 22 henkil6a, jolloin vastausprosentiksi muodostui
66,7 %.
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5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Maaréllisessa tutkimuksessa aineiston kasittelylla tarkoitetaan kysymyslomak-
keiden tarkistamista ja niista saatujen tietojen syottadmista tietokoneelle tulosten
tarkastelua varten (Vilkka 2007, 106). Kun kaikki kysymyslomakkeet oli palau-
tettu, silmailimme ne lapi saadaksemme kokonaiskuvan palautuneista lomak-
keista. Sen jalkeen sy6timme yksitellen annetut vastaukset SPSS-tilastointiohjel-
maan. Osan vastauksista jouduimme hylkddmé&an, koska ne oli merkitty epéasel-
vasti tai vaarin. Epaselvia vastauksia olivat esimerkiksi ne kohdat, joissa yhden
sijaan vaihtoehdoista oli ympyroéity useampia. Osassa lomakkeista kaikkiin kysy-

myksiin ei ollut vastattu.

Analysointivaiheessa poistimme joitain kysymyksia, koska huomasimme, etteivat
ne olleet tutkimusongelmien kannalta oleellisia. Suljetut kysymykset analy-
soimme SPSS-ohjelmalla, jolloin pystyimme laskemaan muuttujien frekvensseja
ja prosenttiosuuksia ja hyddyntamaan niité aineiston kuvailussa. Ristiintaulukoin-
tia tehdessd havaitsimme, ettd asettamiemme taustamuuttujien valilla ei ollut
merkittavia eroja, joten emme kokeneet tarpeelliseksi avata muuttujien valisia
suhteita tutkimuksen tuloksissa. Analysoinnin jalkeen teimme Excel-ohjelmalla
kuvioita, joiden avulla voimme antaa vastauksista helposti informaatiota lukijalle.

Pylvaskuvioilla vastausten méaéara ja jakautuminen saatiin tuotua selkeasti esille.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 22 Lapin keskussairaalan 5A-osastolla tydskentelevasta 33 hoi-
tajasta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 66,7. Aluksi selvitimme vastaajien
ammattinimikkeen ja tyokokemuksen. Vastaajista kuusi (27 %) oli lahi- tai perus-
hoitajia ja 16 (73 %) sairaanhoitajia. (Liite 3.) Kyselyyn vastanneista hoitajista
kahdeksan (36 %) oli tytéskennellyt hoitoalalla alle viisi vuotta. Kahdella (9 %)
hoitajalla tydkokemusta oli 6—10 vuotta, kuudella (27 %) 11-20 vuotta ja kuudella
(27 %) yli 20 vuotta. (Kuvio 1.) Kartoitimme taustatiedoissa hoitajien ammatti-
nimikkeen ja tyokokemuksen, jotta voisimme tulosten analysoinnissa selvittaa,
vaikuttavatko nama tekijat kaytdssa oleviin arviointimenetelmiin tai onko koke-
neempien hoitajien mielesta kivunhoito helpompaa kuin niiden, joilla on vahem-

man tyokokemusta. Merkittéavia eroja ei kuitenkaan ilmennyt ristiintaulukoinnissa.
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Kuvio 1. Vastaajien tybkokemus

Suurin osa vastaajista (82 %, n=18) ei ollut osallistunut koulutukseen, jossa on
kasitelty muistisairaan kivunhoitoa. Koulutukseen kertoi osallistuneensa nelja (18
%) vastanneista. (Liite 4.) Kysymyksessa emme kartoittaneet sita, oliko koulutus
jarjestetty nykyisella osastolla tai oliko koulutuksessa kasitelty muistisairaan ki-
vunhoitoa muun kivunhoidon ohessa. Tutkimuksen perusteella (kuvio 2) osastolla

olisi kuitenkin tarvetta kivunhoitoon liittyvédan koulutukseen. Yli puolet vastaajista
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(59 %, n=13) oli tatd mieltd. Vastanneista yksi (5 %) oli sita mielta, etta koulutuk-

selle ei ole tarvetta ja loput kahdeksan (36 %) eivat osanneet sanoa.

Ei

En osaa sanoa
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Kuvio 2. Vastaajien mielipide koulutuksen tarpeellisuudesta

6.2 Hoitajien kayttamat kivunarviointimenetelmat muistisairaiden

kivunhoidossa sisatautien hoitotydssa

Muistisairaan potilaan kivun arviointimenetelmista vastaajat kayttivat eniten kas-
vojen ilmeisiin perustuvaa havainnointia. Hoitajista 15 (68 %) kaytti tata menetel-
maa lahes aina ja seitseman (32 %) usein. Potilaan sanallista ilmaisua kaytti ar-
vioinnissa lahes aina 11 (50 %) ja usein yhdeksan (41 %) vastanneista. Potilaan
kayttaytymisen havainnointi oli melkein kaikilla vastaajilla arviointimenetelméana
|&hes aina (55 %, n=12) tai usein (41 %, n=9). Omaisen arvio potilaan kivusta
otettiin vastausten perusteella vaihtelevasti huomioon. Omaisen arviota kaytti
kuusi (27 %) hoitajaa lahes aina, kahdeksan (36 %) usein ja kahdeksan (36 %)
joskus. Fysiologiset muutokset kivun arvioinnissa huomioi seitseman (32 %) vas-

taajaa lahes aina, kahdeksan (36 %) usein ja nelja (18 %) joskus. (Kuvio 3.)

Kipumittarit olivat harvemmin kaytéssa muistisairaiden kivun arvioinnissa. Kaikille
potilasryhmille tarkoitettu VAS oli kipumittareista kaytetyin. Se oli arvioinnissa
mukana yhdella (5 %) hoitajalla l&hes aina, kolmella (14 %) usein ja yhdeksalla
(43 %) joskus. Muistisairaille potilaille laadituista kipumittareista PACSLAC oli
usein kaytdossa vain yhdella (5 %) hoitajalla. Loput (95 %, n=18) vastanneista
kayttivat tatd mittaria harvoin. Kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat kayttivat myos
PAINAD-mittaria harvoin. (Kuvio 3.)
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Fysiologisia muutoksia seuraamalla

PACSLAC-kipumittarilla

PAINAD-kipumittarilla

VAS-kipumittarilla

Omaisen arvion avulla
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Kuvio 3. Kivun arvioinnissa kaytetyt menetelmat

Kivun arviointimenetelmissa kipumittareiden kayttd oli vastausten perusteella
melko vahaista. Hoitajista kahdeksan (36 %) oli jokseenkin eri mieltéa ja viisi (23
%) taysin eri mielta siita, etté kipumittareiden kaytté helpottaa muistisairaan poti-
laan kivun arviointia. Jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mielta oli kuusi

(27 %) vastanneista. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Kipumittareiden kaytté helpottaa muistisairaan kivun arviointia
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6.3 Hoitajien kohtaamat haasteet muistisairaiden kivunhoidossa sisatautien

hoitotydssa

Tutkimuksessamme halusimme selvittda, mita haasteita hoitajat kohtaavat muis-
tisairaiden kivunhoidossa. Lahes kaikki vastanneet olivat sitd mieltd, ettd muisti-
sairaan potilaan kivun arviointi on muita potilasryhmia haastavampaa. Taysin sa-
maa mielta oli 12 (55 %) ja jokseenkin samaa mieltd kahdeksan (36 %). Ainoas-
taan yksi (5 %) hoitaja oli jokseenkin eri mielta. (Liite 5.) Se, etta muistisairaan
kivun arviointia pidetaan muita potilasryhmia haastavampana, voi olla syyna sii-
hen, etta vain kaksi (9 %) kyselyyn vastanneista hoitajista osasi omasta mieles-
ta&n arvioida kipua riittdvan hyvin. Kuitenkin yli puolet (55 %, n=12) oli jokseenkin
samaa mielta siitd, ettd oma osaaminen on riittavaa. Yksi (5 %) vastaaja oli tasta

vaittamasta taysin eri mielta. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Mielestani osaan arvioida muistisairaan Kipua riittdvan hyvin

Kyselymme perusteella lahes kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta kipu voi il-
meté oireilla, jotka muistuttavat muistisairaan kaytosoireita. Vastaajista yhdeksan
(41 %) oli taysin samaa mielta ja 10 (46 %) jokseenkin samaa mielta. (Liite 6.)
Suurin osa vastaajista luotti ainakin jossain maarin muistisairaan potilaan kerto-
man kivun todellisuuteen. Hoitajista kolme (14 %) piti muistisairaan potilaan ker-
tomaa kipua aina todellisena ja 10 (46 %) oli jokseenkin samaa mielta. Seitseman
(32 %) vastaajaa oli asiasta jokseenkin eri mielta ja yksi (5 %) taysin eri mielta.
(Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Kun muistisairas kertoo kivustaan, se on aina totta

Sen liséksi, ettd muistisairaan potilaan kivun todellisuudesta ei ole varmuutta,
muistisairas ei valttamatta pysty itse kertomaan kivustaan. Kartoitimme yhdella
vaittamalla sita, kuinka luotettavana hoitajat pitéavat henkildkunnan arviota muis-
tisairaan kivusta niissa tilanteissa, joissa potilas ei kykene kertomaan kivustaan.
Taysin luotettavana henkilékunnan arviota piti nelja (18 %) vastaajaa. Suurin osa
(68 %, n=15) oli arvion luotettavuudesta jokseenkin samaa mieltd. Kukaan vas-
taajista ei pitanyt arviota taysin epaluotettavana, mutta kolme (14 %) oli jokseen-

kin eri mielta hoitajien tekemén arvion paikkansapitavyydesta. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Henkil6kunnan arvio kivusta on luotettava, vaikka potilas ei pystyisi sita

kertomaan
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Joissain tilanteissa vaikeaa muistisairautta sairastavien potilaiden kivun voimak-
kuudesta, sijainnista tai olemassaolosta ei voida olla taysin varmoja. Suurin osa
vastaajista (64 %, n=14) oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd muistisairaalle
potilaalle voidaan aloittaa kipulaakitys, vaikka kivun olemassaolosta ei ole var-
muutta. Kolme (14 %) hoitajaa oli vaittdmasta taysin samaa mieltd. Taysin eri

kannalla oli kaksi (9 %) ja jokseenkin eri mielta kaksi (9 %). (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Muistisairaalle potilaalle voidaan aloittaa kipula&kitys, vaikka kivun ole-

massaolosta ei ole varmuutta

Halusimme kyselyssa selvittaa, mitka tekijat vaikeuttavat muistisairaan kivun ar-
viointia. Erikoissairaanhoidossa tydtahti on usein nopeatempoinen, mika saattaa
selittda sen, etta kaikkien vastanneiden mielesté hoitajien kiire vaikeuttaa muisti-
sairaan kivun arviointia. Hoitojakson pituus vaikeutti arviointia lahes kaikkien (95
%, n=21) vastaajien mielesta, koska lyhyella hoitojaksolla potilasta ei opi tunte-
maan. Muistisairauden aiheuttamia kognitiivisia muutoksia pidetdéan kivun arvi-
oinnissa haasteellisena, jos potilas ei pysty itse kertomaan kivustaan. Vain yksi
(4 %) hoitaja vastasi, etta potilaan vaikeus kertoa kivustaan sanallisesti ei ole
vaikeuttava tekija ja muiden (95 %, n=21) mielesté se vaikeuttaa arviointia. Suu-
rin osa (91 %, n=21) vastasi, etta arviointi vaikeutuu myos silloin, kun potilaalla
on kaytosoireita. Ammattitaitoa koskevissa vaittamissa oli eniten hajontaa vas-
tausten valilla. Yli puolet (68 %, n=15) vastasivat, etta kokemattomuus muistisai-
raiden kanssa tyoskentelysta vaikeuttaa arviointia ja seitseman (32 %) vastaajan
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mielesta silla ei ole merkitysta. Hoitajien asenne oli yli puolessa (67 %, n=14)

vastauksista vaikeuttava tekija. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Kivun arviointia vaikeuttavat tekijat

Yli puolet vastaajista (68 %, n=13) valitsi edella mainituista tekijoista haasteelli-
simmaksi potilaan vaikeuden kertoa kivustaan sanallisesti. Loput vastauksista ja-
kautuivat melko tasaisesti, silla hoitajien kiire tai potilaan kaytosoireet saivat sa-
man verran vastauksia (11 %, n=2). Vaikka monen vastaajan mielesta hoitajan
asenteet vaikeuttavat kivun arviointia, kukaan ei nostanut sita tarkeimmaksi teki-
jaksi. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Muistisairaan kivun arviointia eniten vaikeuttava tekija
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Vastausten perusteella hoitajat olivat keskendan melko samaa mielta kivunhoitoa
vaikeuttavista tekijoista. Kaikkien kyselyyn vastanneiden mielesta potilaan laak-
keista kieltaytyminen vaikeuttaa kivunhoidon toteuttamista. Hoitajista 18 (82 %)
oli sitd mielta, ettd hoitoa vaikeuttaa myo6s se, jos kivun aiheuttajaa ei ole tie-
dossa. Saman verran vastaajista pitda haasteellisena annetun kipulddkkeen vas-
teen selvittamista. Naiden muistisairauden aiheuttamien haasteiden lisdksi 20
(91 %) vastaajan mielesté hoitajien kiire seka kirjausten epatarkkuus vaikeuttavat
hoitoa. (Kuvio 11.)
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vaikea selvittaa
Hoitajen kire |
epatarkka kirjaaminen - |
0 5 10 15 20 25
HKylld MEi

Kuvio 11. Kivunhoidon toteuttamista vaikeuttavat tekijat

Vaikka on olemassa monia muistisairaiden kivunhoitoa vaikeuttavia tekijoita,
tassa tutkimuksessa merkittavin tekija oli yndeksén (41 %) hoitajan mielesta po-
tilaan kieltaytyminen ladkkeista. Kuusi (27 %) hoitajaa vastasi haasteellisimmaksi
annetun kipulaakkeen vasteen selvittdmisen. Kukaan vastanneista hoitajista ei
nostanut epéatarkkaa kirjaamista tai epaselvyytta kivun aiheuttajasta merkittavim-

maksi haasteeksi kivunhoidon toteuttamisessa. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Muistisairaan kivunhoitoa eniten vaikeuttava tekija
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7 POHDINTA

7.1 Keskeisten tulosten tarkastelua

Opinnaytetydssa tarkoituksenamme oli kartoittaa, miten osaston hoitajien mie-
lestd muistisairaan kivunhoito toteutuu osastolla. Tutkimuksen avulla saimme sel-
ville muistisairaan kivunhoidon toteutumisen nykytilanteen, kuten milla tavoin hoi-
tajat toteuttavat kaytanndssa kivunhoitoa ja mita mielta he siitd ovat. Lahdimme
tutkimuksessa hakemaan vastauksia tutkimusongelmiimme, jotka liittyivat osas-
tolla kaytossa oleviin kivun arviointimenetelmiin ja hoitajien kohtaamiin haastei-
siin muistisairaiden kivunhoidossa sisatautien hoitotyéssa. Tutkimuksemme tu-
lokset ovat hyvin samankaltaisia aiempien aiheeseen liittyvien tutkimusten ja teo-
riatiedon kanssa.

Muistisairaan potilaan kivun arvioinnissa vastanneet hoitajat kayttivat eniten kas-
vojen ilmeiden ja potilaan kayttaytymisen havainnointia seka sanallista ilmaisua.
Koska hoitajilla on kdytdssa useita eri menetelmia arvioinnin tukena, he eivat ai-
nakaan muistisairaan potilaan kohdalla arvioi kipua vain yhden keinon avulla.
Hoitajien arvio kivusta perustui tutkimuksen mukaan usein siihen, mita potilas
kertoo, mité hoitajat itse havainnoivat ja mita he voivat mitata. Monet hyddynsivat
arvioinnissa fysiologisia muutoksia, vaikka niihin ei teoriatiedon mukaan voikaan
taysin luottaa. Kangasmaen ja Pudas-Tahkan (2016) mukaan fysiologisten muu-
tosten kaytt6on kivun arviointimenetelmé&na on suhtauduttava kriittisesti, koska
muutokset voivat olla hyvin yksil6llisid. On myos tutkittu, etta fysiologiset muutok-
set voivat muistisairaalla olla vahaisempia kuin muilla potilailla (Hadjistavro-

poulous ym. 2014).

Tutkimuksen mukaan muistisairaille tarkoitetut kipumittarit eivat olleet osastolla
saannollisessa kaytossa, mika voi johtua siita, ettd kipumittareiden kayton ei ko-
ettu juurikaan helpottavan muistisairaan potilaan kivun arviointia. Myos Kankku-
sen, Taposen ja Suomisen (2007, 317) tekemassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta
hoitajat luottivat eniten potilaan emotionaalisiin ja fyysisiin muutoksiin kipua arvi-
oidessaan, eivatka pitdneet kipumittareita luotettavina muistisairaan potilaan koh-

dalla. Tutkimuksessamme vastausten perusteella osastolla kivun arvioinnissa
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kuitenkin havainnoidaan samoja asioita kuin muistisairaille tarkoitetuissa kipumit-
tareissa, silla esimerkiksi PAINAD arvioi hengitysta, aantelya, ilmeita, elekielta ja
lohdutettavuutta. Tutkimuksesta ei kaynyt ilmi, olivatko hoitajat tietoisia mittarei-

den sisallosta.

Kivun arvioinnin haastavuus saattaa olla syyna siihen, etta osastolla my6s muis-
tisairaan kivunhoitoa kokonaisuudessaan pidettiin haasteellisena. Lahes kaikki
kyselyyn vastanneet hoitajat olivat ainakin jossain maarin sitd mielta, etta muisti-
sairaan potilaan kohdalla kivun arviointi on haasteellisempaa kuin muiden potilai-
den kohdalla. Eniten arviointia vaikeuttavaksi tekija oli tulosten perusteella se,
ettd kognitiivisten kykyjen alentuessa sanallinen ilmaisu heikkenee. My6s Ranta-
lan (2014, 79) tutkimuksessa nostettiin kognitiivisen tason heikkenemisesta joh-
tuva kivun arvioinnin vaikeus suurimmaksi esteeksi laadukkaalle kivunhoidolle.
Vaikka tutkimuksessamme hoitajien mielesta potilaan sanallisen ilmaisun heik-
keneminen oli arvioinnin suurin haaste, kayttivat he silti eniten hyddyksi potilaan
omaa arviota kivustaan. Kivusta kysyminen on luultavasti tarkeimpié keinoja ar-
vioida kipua muilla potilasryhmilla, mikéa voisi olla selityksena sille, ettéa hoitajien

mielesta kognitiivisten kykyjen aleneminen vaikeuttaa arviointia eniten.

Ahn ja Horgas (2013) ovat tutkimuksessaan osoittaneet, ettd muistisairaan poti-
laan lisdantyneet kaytdsoireet voivat kertoa kivusta. Kyseisessa tutkimuksessa
hoivakodin asukkaiden kaytdsoireista aggressiivisuus ja ahdistus lisaantyivat sil-
loin, kun muistisairas asukas koki kipua. Myds tassa tutkimuksessa osaston hoi-
tajat tiedostivat, ettd kipu voi ilmetd muistisairaalla potilaalla kaytosoireina. Jos
kipu on piilossa kaytosoireiden taustalla, voi sen |dytdmiseen ja tunnistamiseen
kulua enemman aikaa kuin muilla potilailla. Potilaan lyhyen hoitojakson koetaan
vaikeuttavan kivun arviointia, mika voi vaikeuttaa kivusta kertovien kaytosoirei-
den tunnistamista, kun potilasta ja hanen normaalia kayttaytymistaéan ei opi tun-

temaan.

Tutkimuksessamme hoitajat paasaantoisesti luottivat kivun arvioinnissa omaan
arvioonsa. Vaikeaa muistisairautta sairastavilla kivun arviointi voi joskus perustua
yhden hoitajan nakemykseen kivun olemassaolosta. Varmuutta kivun laadusta ja
voimakkuudesta ei talldin saada, joten kivunhoitomenetelméan tehon arviointi jaa

hoitohenkilokunnan nédkemyksen ja ammattitaidon varaan. Tarhosen (2013, 43)
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tutkimuksessa kavi ilmi, ettd osa hoitajista arkaili kipuladkkeen antamista, koska
he eivat olleet varmoja sen tarpeellisuudesta. Tutkimuksemme perusteella suurin
osa hoitajista oli sitd mieltd, etta kipulddkitys voidaan aloittaa, vaikka kivun ole-
massaolosta ei saada varmuutta. Tama voikin olla yhteydessa siihen, ettd anne-
tun kipulddkkeen vasteen selvittaminen koettiin osastolla vaikeaksi. Hoidon to-
teuttamisessa vaikeuttavimmaksi tekijaksi nostettiin kuitenkin se tilanne, kun po-
tilas ei suostu ottamaan ladkkeitaan. Laakkeista kieltdytyminen voi johtua siita,
ettd kognitiivisten kykyjen alentuessa muistisairas potilas ei valttamatta ymmarra

miksi ladkkeita tulisi kayttaa.

Keskeisid haasteita aiheuttavia tekijoitd ovat muistisairaudesta johtuvat potilaan
kognitiivisen tason aleneminen ja kommunikoinnin vaikeutuminen. Namé& molem-
mat tekijat liittyvat erityisesti jo pitkélle edenneeseen muistisairauteen, mista voi-
daan paatella, etta erityisesti vaikeasti muistisairaiden potilaiden kivun arviointi ja
hoito koetaan haasteelliseksi. Tutkimuksemme perusteella emme voi tietd&, koe-
taanko osastolla my6s muiden potilasryhmien kivun arviointi ja hoito haasteel-
liseksi, koska vaikeuttaviksi tekijoiksi koettiin esimerkiksi kiire ja hoitajien asen-

teet, jotka eivat liity pelkastdan muistisairaan kivunhoitoon.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan on huomioitava monia eettisid kysymyksia tutkimuksen aikana. Lahto-
kohtana jokaisessa tutkimuksessa tulisi olla ihmisarvon kunnioittaminen. Jotta
tutkimus voi olla eettisesti hyva, on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa. Tut-
kijalta tamé& edellyttéda rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkuutta ja avoimuutta seka
muiden tutkijoiden tyon kunnioittamista. Tyon suunnittelu, toteutus ja raportointi
toteutetaan asianmukaisesti ja niiden aikana taytyy kayttaa eettisesti oikeita tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Yksi eet-
tisesti tArkeimmista asioista on kirjoittamistapa, jolla tutkittavista kirjoitetaan. Tut-
kimusraporttia kirjoittaessa asiat on ilmaistava niin, etta tietojen luottamukselli-
suuteen, vaitiololupaukseen ja salassapitovelvollisuuteen liittyvat lupaukset osal-
listujille sailyvat. (Vilkka 2007, 164.)
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Koko tutkimusprosessin ajan huomioimme eettisyyden tydssamme. Kyselyn
alussa tiedotimme hoitajia siita, ettd vastaaminen oli kaikille vapaaehtoista. Vas-
taukset kasiteltiin nimettominé ja koko tutkimuksen ajan huolehdimme, etta vas-
taajia ei voitu tunnistaa eivatka ulkopuoliset nahneet vastauslomakkeita. Tausta-
tietoja kartoittavissa kysymyksissé vastausvaihtoehdot olivat sellaisia, ettei niiden
perusteella voitu tunnistaa vastaajaa. Muodostimme tutkimusongelmamme niin,
ettd saisimme mahdollisimman hyvin vastattua osaston toiveisiin. Pyrkimyk-
senamme oli tuottaa osastolle tarpeellista tietoa, jota he voivat hyddyntaa jat-
kossa. Tulokset kasiteltiin luottamuksellisesti ja niiden analysoinnin jalkeen lo-

makkeet tuhottiin asianmukaisella tavalla.

Kaikki osaston hoitajat eivat vastanneet kyselyyn, mika voi vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Syyna tahan voi olla se, etta kaikki hoitajat eivat koe muistisai-
raan kivunhoitoa haasteelliseksi ja eivat ole kokeneet tarpeelliseksi vastata kyse-
lyyn. Vastaajien maaraan on voinut vaikuttaa myos se, etta osa hoitajista oli lo-
malla tutkimuksen ajankohtana. Tiedostimme taman riskin ajankohtaa valites-
samme, mutta osaston toiveena oli toteuttaa tutkimus kyseisena ajankohtana.
Luotettavuus olisi voinut karsia merkittavasti, mikali vastausprosentti olisi ollut
pieni. Tuloksia vaaristaa hieman se, etta jouduimme hylkdamaan epaselvat vas-
taukset. Luotettavuuden takia emme halunneet ottaa sita riskia, etta tulkitsemme

epaselvan vastauksen vaarin.

Kyselymme suljetut kysymykset ja rajalliset vastausvaihtoehdot ovat voineet ra-
jata vastaajien mahdollisuuksia kertoa vapaasti omaa mielipidettaan. Hoitajilta
saadun palautteen mukaan kyselylomakkeen tayttaminen sujui kuitenkin jouhe-
vasti, joten uskomme, ettd antamamme vastausvaihtoehdot olivat kattavia. Vas-
taajilla oli useassa kysymyksessa mahdollisuus lisdta oma vaihtoehto valmiiden
lisaksi. Kaikkiin kysymyksiin ei aina ollut vastattu, mik& voi johtua esimerkiksi liian

vaikeasta tai huonosti muotoillusta kysymyksesta.

7.3 Ammatillinen kasvumme sairaanhoitajina

Koemme, etta opinnaytetydprosessi on ollut opettavainen ja antanut meille paljon

valineitd ty6elamaan. Tyon tekeminen on ollut meille oppimisprosessi, jonka
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my6ta olemme saaneet runsaasti tietoa muistisairauksista ja muistisairaiden po-
tilaiden kivunhoidosta. Mielestdmme muistisairaiden kivun hoitotydn osaaminen
on tarkeé asia, koska muistisairaita potilaita on paljon ja heitd hoidetaan useissa
eri hoitoymparistdissa. Taman vuoksi uskomme, ettd naista tiedoista on meille
hyotya tulevaisuudessa, kun kohtaamme muistisairaita. Jatkossa osaamme kiin-
nittd& huomion niihin asioihin, jotka yleensa koetaan haasteellisiksi muistisairai-
den kivun hoidossa. Myohemmin ty0elaméassa voimme tuoda esille uusia nako-
kulmia aiheeseen liittyen ja kehittdd esimerkiksi kivun arviointia ohjeistamalla

muita hoitajia muistisairaille tarkoitettujen kipumittareiden kaytossa.

Aiheesta on tehty paljon tutkimuksia, joiden perusteella hoitajat kokevat aiheen
vaikeaksi. Koska uusia tutkimuksia tulee koko ajan lisda, voidaan tasta paatella,
ettd kaikkia muistisairaiden kivun arviointiin ja hoitoon liittyvia ongelmia ei viela
ole saatu taysin ratkaistua. Koemme, etta tutkimuksemme tulokset voivat osas-
tolla auttaa muistisairaan kivun arvioinnin ja hoidon kehittamista, jotta se voisi
jatkossa olla helpompaa. Mielestamme kivun arvioinnin ja hoidon kehittdminen
on kuitenkin toimeksiantajamme liséksi ajankohtainen haaste koko terveyden-

huollolle.

7.4 Johtopéaatokset ja toimenpide-ehdotukset

Tutkimuksen mukaan osastolla kaytettiin muistisairaan kivun arvioinnissa useita
eri menetelmid, joista eniten kaytdssa oli kayttaytymisen ja kasvojen ilmeiden ha-
vainnointi sekd potilaan sanallisen ilmaisun perusteella tehty arvio. Arvioinnin
isoimmaksi haasteeksi nousi selkedasti potilaan vaikeus kertoa kivustaan sanalli-
sesti, mika yleensa johtuu kommunikoinnin vaikeutumisesta. Muistisairaan kivun
hoidossa eniten haasteita aiheuttivat potilaan kieltdytyminen laakkeista seka vai-

keus selvittdad annetun kipuldéakkeen vastetta.

Tulosten perusteella esille nousi muutamia asioita, joihin osasto voisi kiinnittaa
huomiota. Vaikka yli puolet vastanneista hoitajista oli sitd mielta, etta heidan oma
osaamisensa muistisairaan kivun arvioinnissa oli ainakin jossain maarin riittavaa,
vastausten perusteella hoitajat pitivat muistisairaan kivunhoitoon liittyvaa koulu-

tusta osastolla tarpeellisena. Ehdotamme, etta osastolla jarjestettaisiin aihee-
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seen liittyva koulutus, jotta hoitajat voisivat kehittda ammattitaitoaan ja saada li-
saa varmuutta muistisairaiden potilaiden kivunhoidon toteuttamiseen. Arviointia
voitaisiin helpottaa, jos osastolla otettaisiin enemman kayttdon arviointimenetel-
mi&, jotka eivat vaadi potilaan kommunikointia. Tulosten perusteella ehdotamme,
ettd osastolla kokeiltaisiin muistisairaalle potilaalle tarkoitetun kipumittarin kayt-
to&. Sen kayttod saattaisi tehda kivun arvioinnista johdonmukaisempaa, koska ar-
viointikriteerit pysyvéat joka kerralla samoina. Kun kivun arvioinnissa kaytettaisiin
samaa menetelmaa ennen kipuladkkeen antoa ja ladkkeen annon jalkeen, voisi
ladkkeen vasteen selvittaminen muuttua helpommaksi. Kaikkiin muistisairaan ki-
vunhoitoa koskeviin haasteisiin ei kuitenkaan ole olemassa ratkaisua, silla esi-
merkiksi itsemaaraamisoikeuden mukaan myds muistisairailla on oikeus kieltay-

tya ottamasta laakkeita.

Koska muistisairaiden potilaiden kivun arviointi perustuu usein hoitajan tekemaan
havainnointiin, on tarke& jo sairaanhoitajakoulutuksen aikana perehdyttaa opis-
kelijoita tunnistamaan kipua ja sen oireita eri potilasryhmilla. Jatkotutkimuksena
voisi selvittaa, onko kipumittarin kayttaminen hoitajien mielesta helpottanut muis-
tisairaan kivun arviointia, ja onko sen kaytt6é vaikuttanut kivunhoidon toteutumi-
seen. Jatkotutkimuksessa voidaan kayttaa hyodyksi taman tutkimuksen mittaria,
jotta tulokset ovat vertailukelpoisia.
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Liite 1

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Lapin keskussairaala, osasto 5A

Yhteystiedot (yhteyshenkil, puhelin, sahkdposti)
Paivi Niemeléinen

Tydn aihe
Muistisairaan kivunhoidon toteutuminen sisatautien vuodeosastolla hoitajien nakdkulmasta

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Eevi Pelli, Marjo-Riikka Pihlaja, Kati Kerédnen
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Sahkopostiosoite
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Sairaanhoitaja (AMK) R702H14S
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Panu Huczkowski Tuntiopettaja
Toimipaikka ja osoite
Lapin AMK Rovaniemi, Jokivayld 11, 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyotd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessé muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyo arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sdhkoisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttéoikeuden
opinnadytetyon tuloksiin opinnéytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKl-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnadytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetydn tekijoilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opinnéytety6 ei sisalld salassa
pidettdvaa aineistoa. Tarvittaessa kdytetdan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvéksymaén opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

P A il
"~ 7\

Toimeksiantaja {5 P C(jew y?\/ /0 : /é

Tekija i il
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LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

Arvoisa kyselyyn vastaaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnéytetyén
muistisairaiden kivunhoidon toteutumisesta osastollanne. Opinnégytetyémme tarkoituksena
on saada teilta tietoa tdman kyselyn avulla siitd, miten koette muistisairaan kivunhoidon
toteutuvan osastollanne. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdsd kivunhoidon toteutumisen
nykytilanne ja siihen liittyvat mahdoliiset ongelmat.

Kysely on tarkoitettu osastollanne tydskenteleville l&hi-, perus- ja sairaanhoitajille, jotka
osallistuvat muistisairaiden kivunhoitoon ja arviointiin. Vastauksenne kasitelldan
nimettdmind eikd niitd voida yhdistdd tutkimukseen osallistujiin. Osallistuminen on
vapaaehtoista. Tutkimuksesta saatavat tiedot kasitellasn luottamuksellisesti ja lomakkeet
tuhotaan tulosten analysoinnin jalkeen.

Tassad tutkimuksessa muistisairaalla tarkoitetaan potilasta, jonka muisti ja muut
tiedonkésittelyn alueet ovat heikentyneet etenevén muistisairauden takia. Emme erottele
muistisairauksia aiheuttajan tai vakavuusasteen perusteella.

Pyydamme sinua tutustumaan ja vastaamaan kyselylomakkeeseen. Vastaamiseen kuluu
aikaa noin 10 minuuttia. Palautathan taytetyn kyselylomakkeen kirjekuoressa sille varattuun
paikkaan 20.12.2017 mennessa. Mikali kysymyslomakkeesta ilmenee kysyttavaa,
vastaamme niihin mielellamme.

Ystavallisin terveisin,
Kati Keranen (kati.keranen@edu.lapinamk.fi)
Marjo-Riikka Pihlaja (marjo-riikka.pihlaja@edu.lapinamk.fi)

Eevi Pelli (eevi.pelli@edu.lapinamk.fi)

Ohjaava opettaja:
Panu Huczkowski (panu.huczkowski@lapinamk.fi, 040 668 3319)
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Vastaisitko aluksi seuraaviin taustatietojasi kartoittaviin kysymyksiin

1. Mik& on ammattinimikkeesi?

1 lahihoitaja tai perushoitaja
2 sairaanhoitaja

2. Kuinka kauan olet tyéskennellyt hoitoalalla?

1 alle 5 vuotta
2 6-10 vuotta
3 11-20 vuotta
4 yli 20 vuotta

3. Oletko osallistunut koulutukseen, jossa on kasitelty muistisairaan kivunhoitoa?

1 kylia
2en

4. Koetko, ettd osastollanne on tarvetta muistisairaan kivunhoitoon liittyvélle
koulutukselle?

1 kylla
2¢ei
3 en osaa sanoa

Seuraavat viittimat ja kysymykset liittyvidt muistisairaan potilaan kivun arviointiin.
Ympyrdi mielestasi sopivin vaihtoehto.
5. Arvioin muistisairaan kipua 1: lshes aina  2: usein 3: joskus 4: harvoin

a) kayttaytymisen avulla

b) sanallisen iimaisun avulla

c) kasvojen iimeiden avulla

d) omaisen arvion avulla

e) VAS-kipumittarilla

f) PAINAD-kipumittarilla

g) PACSLAC-kipumittarilla

h) fysiologisia muutoksia
seuraamalla (RR, P, Sa0y)

i) jollain muulia tavalla, milla?

wh eh e ek mh ek -k b
NNMNNMNNMNNNDDN
WwWwwwwowwow
A DADEDEMDL
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12.Ympyrdi seuraavista vaihtoehdoista asiat, jotka mielestasi voivat vaikeuttaa

muistisairaan potilaan kivun arviointia:

a) Hoitajien kiire Kylia
b) Muistisairaan potilaan kaytosoireet Kylla
c) Potilaan vaikeus kertoa kivustaan sanallisesti Kylla
d) Potilasta ei opi tuntemaan lyhyella hoitojaksolla Kylla
e) Kokemattomuus muistisairaiden kanssa tydskentelysta Kylila
f) Hoitajien asenteet Kylla
g) Muu, mika?

Mik&a edelld mainituista asioista mielestési eniten vaikeuttaa muistisairaan

potilaan kivun arviointia?

Seuraavat kysymykset ja vaittimat liittyvdt muistisairaan potilaan kivunhoitoon.

13. Millaisia ladkkeettomia keinoja kaytat muistisairaan kivunhoidossa?

Ei
Ei
Ei
Ei
Ei
Ei

14. Ladkkeettdmista kivunhoitomuodoista on hydtya muistisairaan potilaan

kivunhoidossa.

1 tdysin samaa mieita

2 jokseenkin samaa mieita
3 jokseenkin eri mielta

4 taysin eri mielta

5 en osaa sanoa

15. Muistisairaan potilaan kivunhoito eroaa muiden ikaéntyneiden kivunhoidosta.

1 taysin samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta
3 jokseenkin eri mielta

4 taysin eri mielta

5 en osaa sanoa
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16. Tarvittaessa annettavilla kipuld&kkeilld on vaikea hoitaa muistisairaan potilaan
kipua.

1 tdysin samaa mielts

2 jokseenkin samaa mielta
3 jokseenkin eri mielta

4 taysin eri mielta

5 en osaa sanoa

17. Muistisairaalle potilaalle voidaan aloittaa kipuldakitys, vaikka kivusta ei ole
varmuutta.
1 taysin samaa mielta
2 jokseenkin samaa mielts
3 jokseenkin eri mielta
4 taysin eri mielta
5 en osaa sanoa

18. Valitse seuraavista vaihtoehdoista asiat, jotka mielestdsi voivat vaikeuttaa
muistisairaan kivunhoitoa

a) Epatarkka kirjaaminen Kylla Ei
b) Hoitajien kiire Kyllia Ei
c¢) Annetun kipuldakkeen vastetta voi olla vaikea selvittaa Kylla Ei
d) Laakkeista kieltaytyminen Kylla Ei
e) Kivun aiheuttajaa ei tiedeta Kylla Ei
f) Muu, mika?

Mika edella mainituista asioista mielestési eniten vaikeuttaa muistisairaan
kivunhoitoa?

19. Muistisairaan kivunhoidossa kirjaan 1:Ishesaina  2: usein 3: joskus 4: harvoin

a) Kivun sijainnin 1 2 3 4
b) Kivun luonteen 1 2 3 4
¢) Kivun voimakkuuden 1 2 3 4
d) Menetelman jolla kipu on arvioitu 1 2 3 4
e) Kipulasdkkeen vasteen 1 2 3 4

Kiitos vastauksestanne!
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Lahihoitaja tai perushoitaja _
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Liite 3. Vastaajien ammattinimike
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Liite 4. Vastaajien osallistuminen koulutukseen
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Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa sanoa

Taysinsamaa micts |
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Liite 5. Muistisairaan kivun arviointi on muita potilasryhmia haastavampaa
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Taysin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mictt: | ]
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Liite 6. Kipu voi ilmeta oireilla, jotka muistuttavat muistisairaan kaytésoireita



