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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, millaiset kasitykset hoitohenkilékunnalla
on muistisairaan kivunhoitoprosessin eri vaiheiden toteutumista: kivun tunnista-
misesta, kivun arvioinnista, hoitotyon auttamiskeinoista, hoidon arvioinnista ja kir-
jaamisesta. Lisaksi halusimme selvittaéa millaiset kasitykset henkildkunnalla on
kipulaékkeista ja niiden kaytosta. Tulosten avulla voidaan suunnitella henkilokun-
nan taydennyskoulutusta. Muistisairaan kivun hoidosta on kansainvalisia tutki-
muksia, mutta suomalaisia tutkimuksia ei juurikaan ole, joten tutkimuksen aihe ol
tarkea ja ajankohtainen.

Tutkimus toteutettiin ympéarivuorokautisessa palvelukeskuksessa. Tutkimus oli
laadullinen, ja aineisto kerattiin lomakehaastatteluna. Lomakehaastattelu sisalsi
teemoitettuja ja avoimia kysymyksia. Vastaajat olivat sairaanhoitajia, apu-, lahi-
ja perushoitajia, jotka tydskentelivat kolmella eri osastolla.

Tutkimuksessa selvisi, ettd muistisairaan kivun hoidossa ei kayteta yhtenevaisia
kivun arvioinnin menetelmia ja valineitd, kuten kipumittaria. Suuri osa henkilékun-
nasta arvioi muistisairaan kipua ilmeiden ja eleiden perusteella seka aantelysta
tai aggressiivisesta olemuksesta. Muistisairaan kivun hoitoon toivottiin yhtenevaa
kaytantod, enemman henkilokunnan keskeistd puhetta kivun hoidon toteutuk-
sesta, seka liséda koulutusta. Lisakoulutusta voisi jarjestaa kivun hoidon arvioin-
nista, kivun laékehoidosta ja erilaisista kipumittareista, kuten PAINAD -mittarista.
Jatkotutkimusideana olisi omaisten mukaanotto tutkimukseen.
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ABSTRACT

Aaltonen, Saara & Klaavu, Anna-Marie & Laurila, Roosa. Speak-less pain -
Nurses experiences. 83 p., 2 appendices. Language: Finnish. Spring 2017. Di-
aconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to discover how caretakers recognize pain in cli-
ents' with dementia and the identification of pain, pain assessment, nursing-ef-
fective interventions, evaluation and recording of treatment. We also assessed
what kind of opinions the staff has about pain medication and its use with elderly
people.

The research was conducted in a round-a-clock service center. It was a qualita-
tive research and the data was collected with an interview form. The form con-
sisted of theme-based and open questions. The target group were nurses and
practical nurses from three different departments. We received a total of 15 forms.

The results show that in pain treatment with elderly people there are not consisted
tools in active use for pain assessment, such as pain subscale. The most of the
staff evaluated the pain based on facial expressions, aggressive behavior and
noises, such as grunts or screams. There was a desire for consist practice, in-
creased conversation between employees on how to implement the pain treat-
ment, and increased training.

The results can be used in staff training. There are international studies on pain
treatment to people diagnosed with memory disorders, however such studies do
not exist in translated into Finnish, at least not which are timely and directly re-
lated to the topic. A written evaluation of pain management is a good challenge
for further research. Additional training could be organized about pain treatment
assessment, pain medication and different kind of pain indicators, such as the
PAINAD- indicator. Further research topic could be implementing relatives to the
study.

Keywords: dementia, elderly, medication, pain, pain management, quality of life
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1 JOHDANTO

Ikaihmisten méaara kasvaa, ja nain ollen myds erilaisia muistisairauksia ilmenee
enemman. lhmiset elavat nykypaivana pidempaan ja monet sairaudet lisdantyvat
elinian kasvaessa. Yksi tarkea elaménlaatua heikentava tekija on kipu, joka liittyy
oleellisena osana useaan sairauteen. (Tilvis 2016.) Eri tutkimusten mukaan 16—
86 % iakkaista karsii toistuvista kivuista ja 25 %:lla kipu on jatkuvaa. (Kivela &
Raiha 2007, 74.) Suomessa pitkaaikaisessa laitoshoidossa 20-25%:lla on arvi-
oitu esiintyvan kipua paivittain. Kipuja aiheuttavat sairaudet lisadantyvat ian myota.
(Tilvis 2016.) Kipua ei seurata ja arvioida riittdvasti. Vanhainkodissa asuvilla: 40
%, joilla Kirjattiin esiintyvan paivittain kipua tai vaikeaa kipua, ei saanut kipulaa-

kettd kuuden kuukauden seurannan aikana. (Laakkonen 2012.)

Muistisairaudet vaikuttavat ihmisen kognitioon, jonka vuoksi seka puheentuotto
ettd itsensa ilmaisu voivat vaikeutua. Nama tekijat vaikeuttavat kivun havaitse-
mista. Kun kyse on ikdihmisesta, joka sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa muisti-
sairautta ja jolla on fyysinen kipua aiheuttava sairaus, ollaan tilanteessa, jossa
hoitajien ammattitaito on avainasemassa. Haastetta muistisairaan kivun tunnis-
tamiseen tuo arvioiminen siitd, onko asiakkaalla kipua vai johtuuko kaytoshairié
jostakin muusta tekijasta. Nain ollen on tarke&a tutkia kivun ilmenemista muisti-
sairailla, sen tunnistamisen haasteita ja keinoja, jotta kivunhoitoa voitaisiin kehit-

taa ja parantaa muistisairaiden yksikoissa. (Tilvis 2016.)

Opinnaytetyon aihe on muistisairaan kivun hoito, hoitohenkilokunnan nakdkul-
masta. Tutkimus toteutettiin vanhusten palvelukeskuksessa. Tutkimus on kvali-
tatiivinen eli laadullinen. Kerdsimme tietoa muistisairaan hoidosta hoitohenkilo-
kunnalta kyselylomakkeilla. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaiset kasi-
tykset hoitohenkilokunnalla on muistisairaan kivunhoitoprosessin eri vaiheiden
toteutumista; kivun tunnistamisesta, kivun arvioinnista, hoitotyon auttamiskei-
noista, hoidon arvioinnista ja kirjaamisesta, seka millaiset kasitykset henkilokun-
nalla on kipuldékkeista ja niiden kaytosta. Opinnaytetyd pohjautuu aiheeseen liit-
tyvaan teoriatietoon ja uusiin tutkimuksiin. Tulosten avulla voidaan suunnitella

henkilokunnan tadydennyskoulutusta.



Olemme hoitotydssa tyokokemuksen kautta huomanneet, etta kivunhoito vaihte-
lee suuresti paikasta ja henkilosta riippuen. Tydelamassa olemme nahneet kivun-
hoidon arvioinnissa puutteita. Monesti perustelut kivun hoidolle tai hoitamatta jat-
tamiselle eivat perustu esimerkiksi kipumittarin kayttoon. Opinnaytetyon aihe on
ajankohtainen ja tarked jatkuvasti lisdantyvan muistisairaiden vuoksi. Teoria- ja
tutkimustieto tukee néakemysta muistisairauden kivunhoidon haasteellisuudesta.
Muistisairaus vaikuttaa kivun kokemiseen seka kykyyn ilmaista kivun tuntemuk-
sia. Muistisairauden edetessa kivun olemassaoloa ei valttamatta huomaa. (Halli-
kainen, Monkare, Nukari & Forder 2014, 235.)



2 MUISTISAIRAUDET

Muistisairauksia on erilaisia. Tavallisimmat etenevat muistisairaudet ovat Al-
zheimerin tauti, vaskulaariset muistisairaudet ja Lewyn kappale -tauti. Kaikista
pitkaaikaishoidossa olevista vanhuksista kaksi kolmasosaa sairastaa etenevaa
muistisairautta. (Viramo & Sulkamo 2002, 20.) Suomessa on arviolta 200 000
henkil64, joilla tiedonkasittely on lievasti heikentynyt. Vuonna 2013 noin 100 000
henkiloa karsi lievasta ja 93 000 vahintd&n keskivaikeasta dementiasta. Suo-
messa vuosittain noin 14 500 henkil6& sairastuu muistisairauteen. (Muistisairau-
det: Kaypa hoito -suositus 2017.) Parantavaa hoitoa muistisairauksiin ei yrityk-
sista huolimatta vielakaan ole l6ydetty. Maailmassa arvioidaan olevan 47 miljoo-
naa muistisairasta ja sairastuneiden lukumaaréan arvioidaan kolminkertaistuvan
vuoteen 2050 mennesséa. Kolmella neljasta ymparivuorokautisen hoidon asuk-
kaasta on muistisairaus. Diagnosoitujen muistisairauksien osuus kasvaa joka
vuosi. 72 % kotihoidon asiakkaista ja ymparivuorokautisen asumispalvelun asuk-

kaista karsii jostakin diagnosoidusta muistisairaudesta. (Finne-Soveri 2015, 8.)

Muistisairaudet aiheuttavat monenlaisia oireita tiedonkasittelyn ongelmista kay-
tosoireisiin. Naita ovat esimerkiksi masennus, apatia, levottomuus, ahdistunei-
suus sekd uni-valverytmin hairiot. Kaytosoireita ilmenee kaikissa etenevisséa
muistisairauksissa. Masennus on tavallinen oire muistisairaalla. Noin 20 — 50 %
Alzheimerin tautia sairastavista karsii siitd. Masennus voi myds olla muistisairau-
den ensimmaéinen oire, ja aiemmin sairastettuna myds altistava tekija. Apatia on
toinen tyypillinen muistisairauden oire, joskin huonommin tunnettu. Siihen liittyy
oireita, kuten tunne- elaman latistumista, valinpitamattomyytta, motivaation ja
mielenkiinnon hiipumista. Suuri osa muistisairautta sairastavista karsii ahdistu-
neisuudesta. Muistisairaudesta aiheutuva ahdistus esiintyy tyypillisesti levotto-
muutena tai kiredna olona. Erilaisia psykoottisia oireita voi myos ilmetd, kuten
nako- ja kuuloharhoja ja pelkoa tavaroiden varastamisesta tai puolison uskotto-
muudesta. Muistisairaalla erilaiset persoonallisuuden piirteet saattavat korostua

tai muuttua, esimerkiksi aiemmin &kaisesta voi tulla sairauden mya6ta kiltimpi. Im-



pulssikontrolli voi heikentya, jolloin ihmisen kaytos voi olla epaasiallista ja esto-
tonta. Uni- ja valverytmi saattaa sekoittua ja syvan unen maara vahentya, johtuen
osittain siita, etta muistisairaan kaytdsoireet ovat usein pahimmillaan alkuydsta ja
pimeaan vuorokaudenaikaan. Myos seksuaalisesti poikkeava kaytds voi kuulua
muistisairauden oireistoon ilmeten hyperseksuaalisuutena tai seksuaalisen mie-

lenkiinnon haviamisena. (Vataja & Koponen 2015, 90—98.)

Muistisairaudet etenevat yksil6llisesti ja oireilevat eri tavoin. Sairauden etenemi-
seen ja oirekuvaan vaikuttavat erilaiset tekijat. Tallaisia tekijoitéa ovat esimerkiksi
ihmisen persoonallisuus, eletyn elaman kokemukset sekéd tunne-elaméa. Muisti-
sairaan ihmisen saama diagnoosi on suoraan yhteydessa sairauden oireistoon.
(Muistiliitto 2016.) Etenevan muistisairauden vaikeusastetta arvioidaan lievana,
keskivaikeana tai vaikeana muistisairautena. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suo-
situs 2017.)

Lievassa muistisairaudessa on tyypillista etta henkilé unohtelee asioita. Muisti-
sairaalla esiintyy sanojen hakemista, ja oppiminen heikkenee. Keskustelun seu-
raaminen on haastavaa. Muistisairas on herkasti arsyyntyva ja ared. Han vetay-
tyy ja eristaytyy muista ihmisista. Lievassa sairauden vaiheessa henkildlla ilme-
nee usein alakuloisuutta ja masennusta. (Muistisairaudet: Kaypa hoito - suositus
2017.)

Keskivaikeassa muistisairaudessa lahimuisti on heikko. Henkil6lla saattaa esiin-
tya keskittymiskyvyttomyyttd, harhaluuloisuutta ja hahmottamishairiGitd. Muisti-
sairaan tavarat haviavat herkasti, han eksyy ja vaeltelee. Arkiset askareet muut-
tuvat haastavammaksi. Ruuan laittaminen hankaloituu, mik& saattaa aiheuttaa
henkilon laihtumista. Keskivaikeassa vaiheessa muistisairaalla on sairaudentun-
nottomuutta. Muistisairaan on hankalaa pysyd normaalissa paivarytmissa, ja

univalve-rytmi on héairiintynyt. (Muistisairaudet: Kaypa hoito - suositus 2017.)
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Vaikeassa muistisairaudessa puheen tuottaminen rajoittuu ja sen ymmartaminen
hankaloituu. Muistisairaalla saattaa olla ei-sanallista kiihtyneisyytta, kuten: kes-
kittymiskyvyttomyyttd, levottomuutta ja aggressiivisuutta. Aggressiivisuus saat-
taa ilmetd huutamisena ja lyémisena. Liikkuminen kankeutuu ja kdvely muuttuu
topottelevaksi. Arjen perustoiminnot eivat onnistu ilman apua. Vaikeassa muisti-
sairaudessa virtsanpidatyskyvyttomyys lisaantyy. On yleista, etta muistisairaalla
on masennusta ja apatiaa. Ajan ja paikan tajun kadottaminen voimistuu. (Muisti-

sairaudet: Kéaypa hoito - suositus 2017.)

Sairastuneella voi esiintya muita elamanlaatua heikentavia asioita samanaikai-
sesti, kuten kipua, matalaa verenpainetta, uupumusta seka epamukavaa oloa.
Joskus sairastunut voi kokea muiden ihmisten kielteista suhtautumista ja hanella
voi itsellaankin olla haasteita sopeutua sairauden tuomiin muutoksiin elamassa.
Turvallisuuden tunne on yksi merkittava tekija, seka se, millaiseksi sairastunut
kokee ymparistonsa. Turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa, onko arsykkeita liikaa
tai lian vahan, saako ihminen olla rauhassa vai onko ilmapiiri kovin levoton. An-
nettu hoito seka sen vastaaminen yksilllisiin tarpeisiin vaikuttaa sairauden esiin-

tymiseen ja etenemiseen. (Muistiliitto 2016.)

Muistisairaan ihmisen hoidon tavoitteena on elamanlaadun turvaaminen sairau-
den kaikissa vaiheissa. Siihen kuuluu muistisairaan elaméantavan ja -taustan vaa-
liminen, arvokkuuden seka sosiaalisen verkoston yllapitaminen. Hoitotahdon laa-
timinen riittdvan ajoissa jo sairauden lievassa vaiheessa, varmistaa, etta hoi-
dossa noudatetaan potilaan omia elamanarvoja ja mahdolliset hoitoratkaisut pe-

rustuvat hanen omaan tahtoonsa. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2017.)
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2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yksi yleisimmista muistisairauksista ja sité sairastaa noin 70
% kaikista etenevaa muistisairautta sairastavista. Se on vaiheittain eteneva aivo-
sairaus, jonka oireiston aiheuttavat tiettyjen aivoalueiden vaurioituminen. Tauti
alkaa useimmiten muistioireilla, ja muisti onkin yksi vaikeimmin heikentyneestéa
tiedonkasittelyn osa-alueista koko sairauden ajan. (Remes, Hallikainen & Erkin-
juntti 2015, 119—120.) Sairastumisen riski kasvaa ian myota. Varsinaista syyta
sairauden puhkeamiselle ei viela tiedetd, mutta tiedetaan, etta se aiheuttaa muu-
toksia aivoissa. (Juva 2015.) Alzheimerin tauti jaetaan diagnostisesti kahteen eri
luokkaan: varhain alkavaan, jolloin se puhkeaa ennen 65 ikavuotta, ja myoh&an
alkavaan eli jalkeen 65 ikdvuoden. Tautiin liittyva oireisto ja aivomuutokset ovat
yhteneviad huolimatta sairastumisiasta eika sukupuolten valilla ole juuri eroja. (Re-
mes ym. 2015, 119—120.) Alzheimerin tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta
laékehoidolla voidaan lievittaa kaytosoireita seka parantaa toimintakykya ja kes-
kittymiskykya. (Juva 2015.)

Alzheimerin taudissa aivomuutokset lisaantyvat tietyssa jarjestyksessa ja kliini-
nen oirekuva voidaan jakaa vaiheisiin, joista ensimmainen on oireeton vaihe. Sita
seuraa varhainen ja lieva vaihe, jonka jalkeen tulee keskivaikea ja vaikea Al-
zheimer. Oireettomassa vaiheessa voidaan todeta lievaa tiedonkasittelyn ja ta-
pahtumamuistiin liittyvaa heikentymada. Suurin osa on kuitenkin viela oireettomia.
Varhaisessa vaiheessa uuden oppiminen muuttuu tyéladmmaksi ja asioiden
unohtelu on tyypillista. Tiedon kasittelyssa voidaan havaita lievaa heikentymista.
Lievassa vaiheessa muisti ja tiedonkasittely alkavat jo merkittavasti heiketd, ja
sanojen ldytaminen ja toiminnanohjaus ovat hidastuneet. Kun saavutetaan kes-
kivaikea ja vaikea vaihe, ovat aivoissa tapahtuneet vauriot jo sen verran isoja,
ettd hahmottaminen ja toiminnanohjaus heikkenevat selvasti, eika ihminen enéa
selvid arkisista toiminnoistaan. Tassa vaiheessa voi ilmetd ekstrapyramidaalioi-
reita, kuten jahmeytta, hidasta kavelya ja ilmeettomyyttd. Keskivaikeaa tai vai-
keaa Alzheimeria sairastavan sairaudentunto on heikentynyt eikd han tunnista

vaikeuksiaan selvita arkisista toiminnoista. Muisti on huono, ja siksi potilas usein



12

kysyy samoja kysymyksia useaan kertaa ja hukkaa jatkuvasti tavaroitaan. Vai-
keassa vaiheessa apatiaa esiintyy 90 %:lla potilaista ja potilas karsii usein ma-
sennuksesta, joka voi ilmeta levottomana kayttksena tai ahdistuneisuutena. (Re-
mes ym. 2015, 122—125.)

Sairauden edetessa kielelliset toiminnot heikentyvét, jolloin henkilén voi olla vai-
keaa l0ytdd sanoja. Hahmottamiskyvyn heiketessa ymparistossa liikkuminen,
esineiden ja henkildiden tunnistaminen vaikeutuu. Toiminnan suunnittelu, teke-
misen aloittaminen ja toteuttaminen vaikeutuvat taudin edetessa. Sairauden lop-
puvaiheessa puhe- ja kavelykyky heikentyvat seka tavanomaisista arjen toimin-

noista suoriutuminen vaikeutuu. (Juva 2015.)

2.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Toiseksi yleisen muistisairaus liittyy aivoverenkiertosairauteen, jota sairastaa
noin 15—20 % kaikista muistisairautta sairastavista. Se voidaan jakaa kahteen
paatyyppiin; pienten aivoverisuonten tautiin seka suurten suonten tautiin. Aivo-
verenkiertosairauden muistisairaus kattaa laajan oireiden kirjon, ja se on ylaka-
site aivoverenkiertosairauksiin liittyviin muistin ja tiedonka&sittelyn heikentymiin.
(Melkas, Jokinen & Erkinjuntti 2015, 137.)

Pienten aivoverisuonten tauti aiheutuu aivojen pienien verisuonten ahtautumi-
sesta, jonka seurauksena aiheutuu infarkteja ja valkean aineen muutoksia. Oi-
reistoon kuuluu tiedonkasittelyn hidastuminen, seka toiminnanohjaukseen liitty-
vat muutokset, kuten aloitekyvyn, suunnitelmallisuuden ja kasitteellisen ajattelun
heikentyminen. Persoonallisuuden muutoksia sekd psykomotorista hidastumista
esiintyy myds. (Melkas ym. 2015, 148—150.)
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Suurten verisuonten taudissa valtimotauti ja sydanperaiset aivoinfarktit vaurioit-
tavat tyypillisesti aivokuorta, silla ne sijaitsevat suurten verisuonien alueella. Tau-
din oireita vasemman aivopuoliskon vaurioituessa ovat puheoireet, kielellisen
muistin heikentymat ja kirjoittamisen seka laskemisen vaikeudet. Oikean aivo-
puoliskon vaurioitumiseen liittyy hahmotusvaikeuksia, toispuoleinen huomiotta
jattdminen, tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen hairiét. (Melkas ym. 2015,
142—143.)

2.3 Parkinsonin tauti

Kaikista muistisairauksista Parkinsonin tautia sairastavien osuus on noin 3—4 %.
(Suhonen, Martikainen & Pasila 2012, 6). Parkinson kuuluu ekstrapyramidaali
sairauksiin, joihin liittyy tiedonkasittelyn heikentymista ja usein neuropsykiatrisia
oireita, kuten apatiaa ja impulssikontrollin muutoksia. Taudille tyypillista on tark-
kaavaisuuden, toiminnanohjauksen sekd hahmottamisen heikentyminen. Parkin-
sonin taudissa valiaivoissa tapahtuu hermosolujen tuhoutumista véahitellen. Tama
johtaa erilaisiin oireisiin, kuten hajuaistin havidmiseen, unihairidihin ja autonomi-
sen hermoston oireisiin. Motorisia oireita ilmenee ensin toispuolisena, jonka jal-
keen ne leviavat toiselle puolelle kehoa. Oireistoon kuuluu vapinaa, lihasjayk-
kyytta ja hidasliikkeisyytta. (Rinne & Karrash 2015, 157—159.)

Parkinsonin taudin alkuvaiheessa potilaalla saattaa esiintyd masennusta, joka il-
menee alavireisyytena ja negatiivisten tunteiden korostumisena. Kun tauti ete-
nee, selvida usein, ettd masennusoireet ovat enemmankin apatiaa, eli sisdiset
toimintavirikkeet sek& tunteet vahenevat. Apatia aiheuttaa yleista toimintakyvyn
heikentymist, jolloin ihminen ei en&& suoriudu arkisista toiminnoistaan kuten en-
nen. Parkinsonin tautia sairastavilla todetaan my6s impulssikontrollin heikkoutta,
joka voi johtaa erilaisiin riippuvuuksiin ja aiheuttaa hairidtiloja. (Rinne & Karrash
2015, 159.)
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2.4 Lewyn kappale -tauti

Kaikista muistisairauksia sairastavista on arviolta noin 20 % Lewyn kappale -tau-
tia sairastavia. (Teravainen 2012.) Lewyn kappale -tauti on eteneva muistisai-
raus, jonka oireisiin kuuluu vireystilan, tiedonkasittelyn seké tarkkaavaisuuden
heikentymistd. Tautia sairastavalla on parkinsonismia, kavelyvaikeuksia ja lihas-
jaykkyytta. Se voi aiheuttaa nékdharhoja, jotka ovat usein hyvin selkeité ja yksi-
tyiskohtaisia. Tiedonkasittelyssa ilmenee puutteita, hahmotushairiot ovat tyypilli-
sid ja tarkkaavaisuus seka toiminnanohjaus heikentyvat. Tautia sairastavalla voi
esiintya kaatuilua, pyortymista, tajunnanhairiita seka harhaluuloja. Erilaiset hal-
lusinaatiot ja harhat kuuluvat taudin psykoottisiin oireisiin, ja ne voivat olla taudin
ensimmaisia oireita. Tautia sairastavalla esiintyy usein REM- unen aikana kay-
tosoireita, jotka liittyvat pelottaviin ja vilkkaisiin uniin. Lewyn kappale -tautia sai-
rastava on hyvin herkka neurolepteille, jo pienikin annos voi johtaa parkinsonismi
oireiden selvdén pahenemiseen, eli vapinaan, lihasjaykkyyteen ja liikkeiden hi-
dastumiseen. (Rinne 2015, 165—166.)

2.5 Otsa- ohimolohkorappeuma

Muistisairauksista Otsa-ohimolohkorappeumaa sairastavien osuus on noin 5—10
%. (Erkinjuntti 2011). Otsa- ohimolohkorappeumiksi kutsutaan ryhmaa sairauk-
sia, jotka etenevasti vaurioittavat etenkin aivojen otsalohkoja. Tauti alkaa 45—65
-vuoden iassa, ja noin puolella sairastuneista on sukurasitetta. Otsalohkoissa ta-
pahtuu monenlaista toimintaa, kuten aktiivisuuden saatelya, tiedon yhdistelya,
toiminnan suunnittelun laatimista ja saatelyd. Sairaudessa ihmisen kayttaytymi-
nen ja persoonallisuus muuttuvat, ja potilailla esiintyy erilaisia oireita, estottomuu-
desta aloitekyvyttbmyyteen. Tautia sairastavalla voi myds esiintyd apaattisuutta,
ja asioihin ryhtyminen on usein haastavaa. Muistin heikentyminen ei nain ollen

ole paallimmainen piirre, vaan se linkittyy muun muassa tarkkaavaisuuden ja
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suunnitelmallisuuden heikentymiseen. Sairauden edetessa oireet pahenevat ja
potilaalla saattaa esiintyd kévelyvaikeuksia, lihasjaykkyytta sekéa hitautta liik-
keissa. (Remes & Rinne 2015, 172—174.)



16

3 MUISTISAIRAAN HOIDON JA HUOLENPIDON TURVAAMINEN

Muistisairaan hyvan hoidon edellytyksena on mahdollisimman omanné&kdisen
elaman jatkaminen, seka kuntoutuksen ja tarvittavien palvelujen saaminen. (Ho-
lopainen & Siltanen 2015, 2). Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) astui voimaan
28.12.2012. Lain tarkoituksena on tukea idkkaan henkilon hyvinvointia, terveytta,
toimintakykyd, itsenéista suoriutumista ja osallisuutta. Lain tavoitteena on paran-
taa iakkaiden henkildiden mahdollisuuksia saada laadukkaita palveluita, seka

vaikuttaa palvelujensa sisaltoon ja kehittamiseen kunnassa.

Vanhuspalvelulaki (58) (980/2012) velvoittaa kuntia laatimaan suunnitelman
ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin tukemista varten, ja taméa suunnitelma on tar-
kistettava valtuustokausittain. Vuonna 2013 uudistetun laatusuosituksen tarkoi-
tuksena on tukea ikdantyneen vaeston toimintakyvyn edistamista. Sosiaali- ja ter-
veysministeri® varmistaa ohjauksessaan muistisairaiden ihmisten ja heidan
omaistensa perus- ja ihmisoikeuksien hyvan toteutumisen. Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos tuottaa yhdessad muiden tutkimusorganisaatioiden kanssa tietoa
muistisairaiden perusoikeuksien toteutumisesta. (Huovinen, Haatainen, Varhila
& Myllarinen 2013, 5, 13; Parjanne 2004, 3, 13—14.)

Palvelutarpeen kasvu edellyttda panostamista ikdéntyvien toimintakyvyn ja ter-
veyden edistamiseen, ja nain ollen kunnilla on suuri haaste varautua ikaraken-
teen muutoksiin. Tama tarkoittaa palvelurakenteiden kehittdmista huomioimaan
ikaantyvan vaeston osallisuus, voimavarat ja ikdéntymisen tuomat mahdollisuu-
det. Esteettomalla ymparistolla edistetaan itsenaistd selviytymistad. (Huovinen
ym. 2013, 5, 13; Parjanne 2004, 3, 13—14.)
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Elamanlaatu on moniulotteinen kéasite, silla siihen yhteydessa olevia tekij6itd on
useita, ja jokaisella nailla tekijoilla on oma merkityksensa. Elaméanlaatua voidaan
kuvailla neljan osa-alueen avulla; ensimmaisené on kyky toimia sopeutuen ja so-
siaalisesti tarkoituksenmukaisella tavalla; toisena ymparist6, johon kuuluvat seka
fyysiset ettd ihmisten valiset tekijat; kolmantena psyykkinen terveys ja hyvinvointi,
ja neljantena subjektiivinen tyytyvaisyys. Elamanlaatuun sisaltyy tunteet, kuten
onnellisuus, masennus, hengellisyys, itsetunto, tyytyvaisyys omaan elamaan,
moraali seka itsehoito. Elamanlaatua mitataan myos seuraavilla osa-alueilla: so-
siaaliset suhteet, sosiaalinen ymparistd, kuten tapaamiset, fyysinen turvallisuus,
yksityisyys, virikkeiden laatu, asumisolosuhteet, esteettomyys seka terveys.
Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan elamanlaatu on yksilon oma kasitys
elamantilanteesta suhteessa paamaariin, tavoitteisiin ja odotuksiin oman kulttuu-
rn ja arvomaailman maarittamassa viitekehyksessa. (Holopainen & Siltanen
2015, 5.)

Elamanlaadun mittaaminen on haastavaa etenkin muistisairaiden ihmisten koh-
dalla silloin, kun sairauden vuoksi on vaikea ilmaista itseé ja omia tarpeita. Ela-
manlaatumittareita on kehitetty paljon, mutta naissa ei valttamatta ole huomioitu
muistisairaan henkilon omaa kasitysta siitd, mitka osa-alueet heidan mielestaan
ovat merkityksellisia elaménlaadulle. Elamanlaatu voidaan nahda esimerkiksi ter-
veyteen liittyvana, jolloin arvioinnin ulkopuolelle voivat jaada muistisairaan ihmi-
sen sosiaaliset ulottuvuudet tai millaisessa asuinymparistéssa muistisairas hen-
kilo elaa. (Holopainen & Siltanen 2015 5—6.) Elaméanlaatuun liittyvat tekijat ku-

vataan alla olevassa taulukossa 1.



18

TAULUKKO 1. Elaméanlaatuun liittyvat tekijat (Holopainen & Siltanen 2015, 11)

tekijat

Elaméanlaatuun yhtey- | Elaménlaatua lisddva (positiivinen), vihentdva (negatiivinen)
dessid olevat tekijat tai ei yhteyttd (ei nayttod)
Sosiodemografiset o Ikal>?7: @i nayttoa
tekijat . Sukupuollls 27: gi nayttda
« Siviilisaaty's: ei nayttoa
« Koulutus*®?’: ei nayttoa
Muistisairauteen liittyvat | « Lewyn kappale -tauti®’: negatiivinen
tekijat « Varhainen sairauden puhkeamisikd®’: negatiivinen
* Masennus lievassa tai keskivaikeassa muistisairaudessa!®?7:
negatiivinen
« Ahdistuneisuus®®: negatiivinen
« Levottomuus'®: negatiivinen
« Riippuvuus muista paivittdisissa toiminnoissa**-®: negatiivinen
« Tietoisuus sairauden luonteesta®’: ei nayttoa
« Kokee itsensd hyvinvoivaksi ja terveeksi®®: positiivinen
Sosiaaliseen « Ihmissuhteet, yhteys perheeseen ja muihin itselle tarkeisiin
ymparistoon liittyvat henkildihin®®*: positiivinen
tekijat « Kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen kokemukset*®: positiivinen
« Toiminnallisuus, osallisuus®®>*: positiivinen
» Vuorovaikutuksen puuttuminen, yksinaisyys*®: negatiivinen
« Tunne, ettei kuulu minnekaan?®: negatiivinen
* Hengellisyys auttaa sopeutumaan muistisairauteen™: positiivinen
Hoitoymparistdon « Hoitajilla koulutusta muistisairaiden hoitoon*’: positiivinen
liittyvat tekijat « Henkildstoa riittavasti’: positiivinen
« Hoitajien kuormittuminen®’: negatiivinen
* Hoitoymparistéssa huomioitu muistisairaiden erityistarpeet,
kodinomaisuus®’?: positiivinen
YKSITTAISET TUTKIMUKSET
Eldmanlaatuun yhtey- | Elamiénlaatua lisddva (positiivinen), vihentdva (negatiivinen)
dessid olevat tekijat tai ei yhteyttd (ei nayttod)
Muistisairauteen liittyvat Riippuvuus muista paivittdisissa tonmmno»ssa *%: negatiivinen

Selviytyminen paivittaisista toiminnoista®*: : positiivinen
Kipu®%*3: negatiivinen

Hoitoymparistéon
liittyvat tekijat

Pitkaaikaishoitoon siirtyminen ei valttamatta heikenna muistisai-
raan elamanlaatua®®: positiivinen

Hoidon jatkuminen ymparivuorokautisessa hoidossa (ad 3kk)“:
positiivinen

Liikkumisen rajoittaminen eri tavoin®*: negatiivinen
Kaatuminen®’: negatiivinen

Viime aikoina on vahvistunut yhteinen ndkemys muistisairaan ihmisen elaman-

laadun oman arvion tarkeydesta, lievassa ja keskivaikeassa muistisairaudessa.

Vaikeassa muistisairaudessa hoitohenkilokunnan tai omaisen havainnointiin pe-

rustuva arvio on laadukkaampi mittari. Elamanlaadun mittaamiseen liittyy voi-

makkaasti subjektiivisuutta, joten muistisairaiden ihmisten, omaisten ja ammatti-

laisten arviot elaménlaadusta vaihtelevat. (Holopainen & Siltanen 2015 5—&6.)
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Tutkimuksen mukaan eniten Alzheimerin tautia sairastavan omaan arvioon ela-
manlaadusta vaikuttivat sairauden aiheuttamat depressiiviset oireet. Omaishoita-
jan arvioon muistisairaan elamanlaadun tekijoista perustuivat muistisairaan kay-
tosoireisiin seka toimintakykyyn. Sairauden edetessa Alzheimerin sairastavan
oma kokemus elaménlaadustaan ei heikennyt. Omaisen ndkemys muistisairaan
elaménlaadusta sairauden edetessa kuitenkin heikkeni merkittavasti. Taméa ko-
rostaa hoitohenkilokunnan vastuuta entistda enemman hyédyntdmaan muistisai-
raan hyvin tunteman henkilon nakemysta sairastuneen terveydentilasta seka ela-

manlaadusta. (Hongisto 2017, 11.)

3.1 Muistisairas ja yhdenvertaisuus

Etenevaa muistisairautta sairastavat ihmiset muodostavat erityisen haavoittuvan
ryhman, ja heidan sosiaali- ja oikeusturvan toteutumiseksi tulee tehda laajaa ja
monitahoista kehittdmis- ja uudistusty6ta. Muistisairaiden sosiaaliturvan tukimuo-
tojen saatavuuden yhdenvertaisuus on varmistettava, hakuprosesseja on sel-
keytettava ja prosessien vastuu on maariteltava. Sosiaali- ja oikeusturvan kysy-
myksissa on alan ammattihenkildstolla oltava mahdollisuus riittavaan lisa- ja jat-
kokoulutukseen. Ammattilaisten on noudatettava laajaa ohjaus- ja neuvonta vel-

vollisuutta. (Maki-Petaja-Leinonen, Anna & Nikumaa, Henna 2010, 79—101.)

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sita, etté kaikki ihmiset ovat samanarvoisia riip-
pumatta heidan sukupuolestaan, idstaan, alkuperastdan, kansalaisuudestaan,
kielestaan, uskonnostaan ja vakaumuksestaan, mielipiteestaan, poliittisesta tai
ammattiyhdistystoiminnastaan, perhesuhteistaan, vammastaan, terveydentilas-
taan, seksuaalisesta suuntautumisestaan tai muusta henkil6on liittyvasta syysta.
(Oikeusministerid 2017.) Perusoikeudet, kuten oikeus henkilokohtaiseen vapau-
teen ja koskemattomuuteen, likkumisvapaus, yhdenvertaisuus ja yksityiselaman
suoja turvataan jokaiselle perustuslaissa. Itsemaaradmisoikeuden toteutuminen

perustuslaillisena oikeutena liittyy merkittavalla tavalla muistisairaiden ihmisten
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koko elaméntilanteeseen. Muistisairautta sairastavilla henkil6illa on muita kansa-
laisia suurempi riski tulla itsemaaraamisoikeuksien suhteen rajoitetuksi. Perusoi-
keuksiin kohdistuvien rajoitusten tulee perustua lakiin. (Finne-Soveri 2015, 8.)
Etenevaa muistisairautta sairastavien inmisten yhdenvertaisten oikeuksien toteu-
tumiseksi tulee tehda laajaa ja monitahoista vaikuttamis, kehittamis- ja uudistus-
tyota. Jokaisella muistisairaalla ihmiselld, oli han mink& ikainen tahansa tai oli
hanen diagnoosinumeronsa mika hyvansa, on takana aina merkityksellinen men-
neisyys ja edessa tarkea tulevaisuus, johon kuuluvat yhdenvertaiset oikeudet.
(Nikumaa 2015, 24.)

lakkaan potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa. Jos iakas ei pysty enaa
kayttamaan itsemaardamisoikeuttaan, hanen tahtonsa on pyrittava selvittdmaan
muilla keinoilla. Mikéli han on laatinut hoitotahdon, on sita ensisijaisesti nouda-
tettava. Ellei hoitotahtoa ole, idkésta on hoidettava yhteisymmarryksessa hénen
laillisen edustajansa, lahiomaisensa tai laheisensa kanssa (Kotisaari & Kukkola
2012, 102). Vanhuksia olisi hyva rohkaista hoitotahdon ilmaisemiseen. Ihmisar-
von kunnioittaminen on yksi tdrkeimmista terveydenhuollon etiikan periaatteista,
joka korostuu elaméan aarilaidoilla. Jokainen ihminen ansaitsee kunnioituksen ja
arvostuksen, seka erityisesti ystavallisen ja inhimillisen kohtelun. (Hallikainen ym.
2014, 19—20.)

3.2 Muistisairas ymparivuorokautisessa hoidossa

Kahdella kolmesta ympéarivuorokautisen hoidon asiakkaasta on muistisairaus, ja
sairauden aste on vahintaan keskivaikea. Ymparivuorokautisen hoidon laatu on
ydinkysymys, erityisesti muistisairaille ihmisille. Valtaosa ympéarivuorokautisen
hoidon asiakkaista tarvitsee hoitoa muistisairauksien aiheuttamien toimintakyvyn

vajeiden vuoksi: vuonna 2016 muistisairauden aste on vahintddn keskivaikea 71
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%:lla tehostetun palveluasumisen, 78 %:lla vanhainkotien ja 72 %:lla terveyskes-
kusten pitkaaikaisosastojen hoidettavista. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus
2017.)

Iso osa etenevad muistisairautta sairastavista viettaa viimeiset elinvuotensa ym-
parivuorokautisessa hoidossa. Siihen milloin ihminen joutuu laitoshoitoon, esi-
merkiksi vanhainkotiin, vaikuttavat monet eri tekijat. Keskeisina tekijéind ovat
muistisairauden vaikeusaste, jaljella oleva toimintakyky, muut sairaudet seka eri-
laiset kaytosoireet. Hyva laitoshoito tarkoittaa monenlaisten asioiden yhteen toi-
mivuutta; henkilokunnan riittavaa maaraa, ammattitaitoa, turvallista ymparistoa ja
ladkehoitoon liittyvaa saatavuutta ja sen tasoa. Ymparivuorokautisessa hoidossa
on tarke&a, ettd muistisairautta sairastava saa mahdollisimman kokonaisvaltaista
hoitoa ja hanesta pidetaan hyvaa huolta. Asiakaslahtoisyys korostuu, eli hoito
perustuu jokaisen yksiléllisiin tarpeisiin. Laakehoidon tasmallinen ja yksildllinen
toteutus sekad asukkaan saama kuntoutus omien voimavarojen mukaan, on mer-
kittava ja tarkeé osa asiakaslahtoista hoitoa. Hyvan hoidon onnistumisen kan-
nalta olisi tarkeaa, ettd muistisairaat olisivat eriytyvélla osastolla, jossa on am-
mattitaitoa ja osaamista hoitaa juuri keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta.
(Juva, Valvanne & Voutilainen 2002, 500—507.)

Haasteena laitoshoidon hyvélle toteutumiselle on ammattitaito, eli hoitohenkil®-
kunnan riittava erityisosaaminen hoitaa muistisairaita. Liséksi laakaripalvelujen
saatavuus korostuu hyvan hoidon edellytyksend. (Juva ym. 2002, 507—510.)
Hoitavan henkilokunnan arvot ja osaaminen maarittavat muistisairaan ihmisen
elaman- ja kuoleman laadun. Mielekas tekeminen ja erilaiset saanndlliset aktivi-
teetit ovat toimintakykya ja kuntoutumista edistavan hoidon perusta. (Muistisai-
raudet: Kaypa hoito-suositus 2017). Ymparistén suunnittelu muistisairaille asuk-
kaille sopivaksi vaatii henkilokunnalta ymmarrysta ja sairauden erityispiirteiden
tunnistamista. Hoitoymparisto tulee suunnitella niin, etta se tukee, yllapitaa ja pa-
rantaa asukkaan toimintakykyéa ja elaméanlaatua. Turvallisuutta tulisi parantaa eri-
laisin keinoin, kuten riittdvalla valaistuksella, halyttimilla, henkildkunnan nékyvilla

olemisena ja luomalla rauhallinen ilmapiiri. Liséksi voidaan kayttaa erilaisia luovia
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keinoja muistisairaan elaman helpottamiseksi, kuten laittaa nimikyltit huoneiden
oviin. (Juva ym. 2002, 507—510.)

Jokaiselle muistisairaalle ihmiselle tulee laatia kuntoutus-, palvelu- ja hoitosuun-
nitelma. On tarkeaa, ettd suunnitelma kirjoitetaan voimavaralahtoisesti ja yksil6l-
lisyys seka tarpeet huomioidaan. Suunnitelma laaditaan moniammatillisesti ja yh-
dessa muistisairaan ihmisen ja hanen laheistensa kanssa. Kuntoutuksen ammat-
tilaisia, kuten fysio-, toiminta-, puhe- ja perheterapeutteja kannattaa konsultoida
mahdollisuuksien mukaan. Suunnitelma ohjaa paivittaista kuntoutumista, hoivaa

ja hoitoa, ja sita arvioidaan saanndéllisesti. (Hyvan hoidon kriteeristé 2016, 13).

Asiakkaiden hoitoon on kehitetty mittareita ja Suomessa on kaytossa RAI seka
RAVA-jarjestelmat. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on kehittanyt RAI-tietojar-
jestelmén, joka on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen arviointiin seka hoito-,
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAI-jarjestelm&& hyodynnetaéan
taysipainoisesti RAIsoft-LTC -ohjelmiston avulla. Raisoft on ymparivuorokautisen
hoidon ohjelmisto, jolla laatu indikaattoreiden avulla mitataan jarjestelmallisesti
kaikkien asukkaiden fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, ravitsemukseen,
ladkitykseen ja elamanlaatuun liittyvia tekijoita (THL: Tietoa RAI-jarjestelmastéa
2017.) Henkilon toimintakyky arvioidaan kayttamalla mittareita, keskustellen ja
havainnoiden. Arviointi kasittdd aina vahintdén nelja toimintakyvyn ulottuvuutta,
joita ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen. Mittareiden sisélta-
mat yksittaiset kysymykset antavat arvokasta tietoa asiakkaan tarpeista. RAVA -
toimintakykymittari on Kuntaliiton omistama ja FCG Oy:n lisensoima ikaihmisen
toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari. RAVA-mittari mittaa ensisijaisesti paivittéi-
sista perustoimista selviytymista. Mittarin yllapitotaho suosittelee, etté arvioinnin
tukena kaytetaan MMSE-testid ja GDS-seulaa, joilla selvitetaan tarkemmin muis-

tia ja mielialaa. (Soteluokitustuotteet: RAVA-toimintakykymittari 2015.)
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Muistisairauden edetessa ja toimintakyvyn heikentyessa seuraa vaihe, jolloin
muistisairaan hoito on palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen hoito on parantumatto-
masti sairaan ihmisen jopa vuosia kestavaa, oireita lievittdvaa hoitoa. Padmaa-
rana on kuolevan ja hénen laheistensa mahdollisimman hyvan elaménlaadun
varmistaminen muistaen, etta kuolema on elamaan kuuluva normaali tapahtuma.
Saattohoito voi siséltya palliatiiviseen hoitoon sen loppuvaiheessa. (Hyvan hoi-
don kriteeristd 2016, 60—62.)

Palliatiiviseen eli oireita lievittdvaan hoitoon siirtyminen on hoitop&atos, josta on
keskusteltava kuolevan itsensa kanssa. Jos han ei itse pysty paattamaan hoidos-
taan, keskustellaan paattksesta lahiomaisten tai laillisen edustajan kanssa.
Muistisairaalle ihmiselle ja hanen laheisilleen mahdollistetaan diagnoosin saami-
sesta alkaen turvallinen ja salliva ilmapiiri keskustella elam&n merkityksesta,
oman kuoleman lahestymisesta ja siihen valmistautumisesta. Ihmisarvon mukai-
nen kohtelu kuoleman lahestyesséd merkitsee sita, ettd karsimysta pitkittavasta
hoidosta luovutaan. (Gronlund & Anttonen & Lehtoméaki & Agge 2008, 26—29.)

Saattohoitovaiheessa ei tulisi tehda toimenpiteita, joista potilas ei varsinaisesti
enéda hyody ja jotka vaikuttavat jaljella olevaan elinaikaan negatiivisesti. Tallaisia
toimenpiteitd ovat esimerkiksi suonensisainen nesteytys, verinaytteiden otto tai
letkun kautta meneva ravitsemus. Tutkimusten perusteella letkuravitsemuksen
hyddyista on olematonta nayttoa, ja siksi se saattaa ennemminkin lisata turhaa
karsimyksia saattohoitopotilaalla. Ylihoitaminen ei lisda elaméanlaatua. Potilaalla
tulee olla oikeus osallistua paatoksentekoon hanen kognitiivisen toimintakykynsa
mukaisesti. Arvokas kuolema ja hoito ovat jokaisen perusoikeus (Muistisairaudet:

Kaypa hoito-suositus 2017.)
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3.3 Omaiset muistisairaan tukena

Muistisairauksia diagnosoitaessa oirediagnoosi perustuu usein potilaan haastat-
teluun. Se on kuitenkin melko epavarma tiedon lahde muistisairaan henkilon koh-
dalla. Muistisairaalla saattaa olla heikentynyt kasitys omasta tilastaan ja sen tie-
dostamisesta, seka epavarmuutta muisti- ja paattelykyvyssa. Omaisten haastat-
teleminen on tarke&a, koska silla on merkitysta muistisairaan diagnoosia teh-
dessad. Laheiset usein havaitsevat muistisairaan henkisessa suorituskyvyssa
muutoksia jo aikaisessa vaiheessa. (Pulliainen & Kuikka & Salo 2002, 358—363.)
Perheenjasenten ja muiden l&heisten antamat tiedot elamanhistoriasta seka sai-
rastuneen persoonasta, elintavoista ja tottumuksista auttavat hoidon suunnitte-
lua. Hoidon suunnittelun tueksi tarvitaan myos tietoa potilaan sairaus- ja hoitohis-
toriasta, laakityksesta ja allergioista. Perehtymalla inmisen elamanhistoriaan, ar-
voihin, valintoihin, tapoihin ja keskustelemalla laheisten kanssa, voidaan selvittaa
l&heisen hoitotahtoa. Keskusteltaessa muistisairaan omaisten kanssa on hyva
muistaa, etta kyseessa on muistisairaan oman tahdon selvittdminen, ei l&aheisten.
(Hyvan hoidon kriteeristé 2016, 10, 62.)

Muistisairauden ollessa varhaisessa vaiheessa, toiset potilaista huomaavat muis-
tinsa heikentyneen. Usein muutosten edetessa vahitellen ja ajoittaiset paremmat
jaksot johtavat siihen, ettei tilannetta selviteté tarkemmin. Lieva& muistisairautta
sairastava ei usein enéé tuo esille muistiongelmia, han saattaa myontaa vaikeuk-
sia olevan, muttei kuitenkaan osaa eritella niitéd sen tarkemmin. Voi myos olla ettei
muistisairas muista, millaisia ongelmia hanella on aiemmin ollut. Usein muistisai-
raalla esiintyy sairaudentunnottomuutta, jolloin sairastunut vahattelee tai jopa
kieltdd sairautensa aiheuttamia toimintakyvyn ongelmia. Potilaan samanaikainen
masentuneisuus tai ahdistuneisuus voi vaikuttaa niin, ettd han jopa suurentelee
muistiongelmiaan. Mielialahdiriot voivat itsessaan lisata muistioireita, ja uuden
oppiminen tai asioiden mieleen palauttaminen hidastuvat. On siis monia syita,
jotka voivat vaaristaa potilaan kokemusta muistiongelmistaan. (Pulliainen ym.
2002, 359.)
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Muistisairaan laheiset tunnistavat usein tarkasti muistisairauteen viittaavia ja sité
ennakoivia oireita kognitiossa. Oireita on saattanut ilmaantua jo vuosia ennen
varsinaista sairastumista, ja osa laheisista havaitsee hyvin muistisairauden en-
sioireiksi kutsuttuja muutoksia. On havaittu, etta laheisten havainnot ovat suo-
rassa suhteessa potilaan suoriutumiseen muistitesteissa seké ennustavat myo-
hemmin puhkeavaa muistisairautta. Arvioitaessa henkilén mahdollista muistisai-
rautta, on tarkedd muistaa kokonaisuus ja millaiseksi se muotoutuu testihavain-
tojen, potilaan omien kokemusten seka laheisten havaintojen yhteissummasta.
Muistisairaan henkilon l&heisille on suunnattu erilaisia kyselyita, joista yksi on
IQCODE (The informant questioinnaire on cognitive decline in the elderly). Kysely
koostuu 26 kysymyksesta joilla kartoitetaan laheisen havaitsemia muutoksia
muistisairaan muistissa ja toimintakyvyssa verraten nykyhetkea kymmenen
vuotta sitten olleeseen. Kyselyn tavoitteena on selvittdd muutosta toimintaky-
vyssa, ei niinkaan nykyista toimintakykya. Etenevdn muistisairauden seulon-
noissa IQCODE on osoittautunut todella hyddylliseksi keinoksi kartoittaa muisti-

sairauteen liittyvia tekijoita. (Pulliainen ym. 2002, 359-363.)

Kun muistisairaus etenee pidemmalle ja ihminen siirtyy laitoshoitoon, omaisten
tarkeys korostuu. Pelkkd omaisten vierailu muistisairaan luona voi olla merkittava
elaméan laatua kohottava tekija. Omaiset ovat erilaisia, toiset ovat hyvinkin akitii-
visesti mukana muistisairaan l&heisensa hoidossa, kun taas toiset eivat pysty tai
jaksa osallistua. Omaisia ei pitaisi nahda terveydenhuollon resurssina, vaan voi-
mavarana ja osana hyvaa hoitoa. (Rantanen 2013). Pitkaaikaishoitoon siirtyessa
l&heisilla on arvokasta tietoa, jota tarvitaan hoitotydn suunnittelussa, toteuttami-
sessa ja arvioinnissa. Perheenjasenten ja l&heisten antamat tiedot elamanhisto-
riasta seka sairastuneen persoonasta, elintavoista ja tottumuksista tukevat hoi-
don suunnittelua. Hoidon suunnittelun avuksi tarvitaan tietoa potilaan sairaus- ja
hoitohistoriasta, ladkityksesta ja allergioista. On tarkeaa, ettd omaiset kokevat
olevansa tervetulleita osastolle. Iimapiiri on tarkeéa luoda avoimeksi ja keskuste-
levaksi, jolloin henkildkunnan sek& omaisten on helppo puhua mieltd askarrutta-

vista asioista. (Kalliomaa 2012; Juva ym. 2002, 514.)
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Muistisairaan elamantilanne vaikuttaa koko perheeseen, vaikka sairastunut sel-
viytyisi arjen toiminnoissa melko itsendisesti. Perheen jasenten taytyy pitaa
huolta omasta hyvinvoinnistaan, jotta he jaksaisivat tukea sairastunutta. (Kallio-
maa, 2012). Omais-/laheisauttajat ovat hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien iakkai-
den henkildiden hoidon ja huolenpidon kannalta tarked voimavara, ja heidan toi-
mintakykyisenad pitaminen seka tavoitteellinen tukeminen, on eduksi kaikille.
Omaishoitoperheen vaikuttavin tukimuoto on perheen tarpeiden pohjalta raata-
I6ity yksilollinen tuen ja palveluiden kokonaisuus. Omaishoitajien saanndllinen
vertaistuki on tarke&ssa roolissa omaisen jaksamiseksi. (Huovinen ym. 2013, 42.)
Pitkaaikaishoitoon siirtyminen on suuri muutos paitsi sairastuneelle myds hanta
hoitavalle omaiselle. Muistisairaan hoitovastuu siirtyy omaiselta hoivakotiin. Luo-
puminen ja suru ovat normaaleja tunteita tdssa muutoksessa. Hoivakodeissa ja
palvelukeskuksissa on laheisille omia ryhmia, joissa he voivat saada vertaistu-
kea. (Kalliomaa 2012).
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4 MUISTISAIRAAN KIVUN HOITOTYO

Kansainvalinen kipututkimusyhdistys IASP on maaritellyt kivun seuraavasti; "Kipu
on epamiellyttava tuntoaistiin perustuva tai tunnepohjainen kokemus, joka liittyy
mahdolliseen keholliseen vaurioon ja jota kuvataan samoin tavoin”. Kipu on ko-
kijalleen todellista. Kun ihminen ilmaisee kipua, on kyseessa kipuongelma (Est-
lander 2003, 9; Sailo & Vartti 2000, 30). On hyva muistaa ettd potilas on aina
oman kipunsa paras asiantuntija. Maaritelma ei kuitenkaan sovellu kivun
yleiseksi maaritelméksi. On ihmisid, joiden kommunikaatiokyky on merkittavasti
heikentynyt ja he silti tuntevat kipua. Tallaisesta tarkeéna esimerkkiné ovat muis-

tisairaat. (Salantera, Hegelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7—8).

Joka kuudennen pitkadlle edenneen dementiaa sairastavan laitospotilaan on ra-
portoitu karsivan paivittaisesta epamiellyttdvasta tuntemuksesta, joka heitad hoi-
tavien sairaanhoitajien arvion mukaan on kipua. Muistisairauden edetessa on ki-
vun arvioinnissa kyse kahdesta perusasiasta; kivun itsearviointi on tarkeaa ja hoi-
tajan tulee havainnoida kipua. Uhkana muistisairaiden kivun arvioinnissa on Kki-

vun aliarviointi. (Finne-Soveri 2007.)

Vanhusten kipu yhdistetaan varsin yleisesti osaksi normaalia ikdantymista, ja
moni vanhus hyvéaksyy kivun osaksi jokapaivaista elaméaa. Hyvan kivunhoidon
tavoitteena on hyva kivunlievitys mahdollisimman vahaisilla sivuvaikutuksilla. Ai-
kaisempien tutkimusten perusteella tiedetdan pitk&aikaishoidossa olevien, erityi-
sesti muistisairaudesta karsivien vanhusten kivun olevan alihoidettua. (Kivela &
Raiha 2007, 74—81.) Taulukossa 2 on kuvattu laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) ilmaisee potilaan oikeuden hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Potilaalla on oikeus hyvaan kivunhoitoon. Kivunhoidon tulee perustua tutkittuun
tietoon ja kliiniseen kokemukseen perustuvaan kivun arviointi ja hoitovaihtoehto-

jen valitsemiseen, kaytt6on seka arviointiin.
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TAULUKKO 2. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 (Kangasniemi

2017, 11.)
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 782/1992).

Laki potilaan asemasta ja olkeuksista:

* Hoitoon tarvitaan potilaan suostumus.
* Hoidon on tapahduttava yhteisymmarryksassa potilaan kanssa.

» Potilaalie on annattava tiedot hanen tarveydentilastaan, hoidon laajuudesta, riskitekijbista ja hoidon
vaihtoehdossta.

* Potilaalia on oikeus tarkistaa potilasasiakirjoihin merkityt tietonsa ja oikaista ne.
« Holtoca jonottavalle on limeitettava hoitoon paasyn ajankohta.
* Hoitoon tyytymétdn voi tehda muistutuksen hoitolaitokselie.

* Hoitolaitoksella on oltava potilasta avustava potilasasiamies. Han antaa tietoa potilaalle clkeuksista ja avustaa
tandttaessa muistutuksen, kantelun 1al korvaushakemuksen teossa.

+ | apsipotilaan mielipide on otettava huomioon, kun lapsi on kyllin kehittynyt iimasemaan sen. Laakari tai muu
ammattihankild arviol lapsen kehittyneisyyden.

* Lapsen huoltajalia el ole cikeutta kieltad hoitoa, jota tarvitaan alaikaisen henked tai tervayttd uhkaavan vaaran
torjumiseksi.

Pesonen (2011) on tehnyt vaitdskirjatutkimuksen iakkaiden potilaiden kivunhoi-
dosta sydankirurgian jalkeen. Tutkimukseen osallistui 366 potilasta. Naista 86
potilasta karsivat kroonisista kivuista kuntoutus- tai pitkaaikaishoidossa, vaikka
heilla oli ennestaan jokin laakitys. Osallistuneiden keski-ika oli 77 vuotta. Tutki-
muksen apuna kaytettiin neljaa erilaista kivun voimakkuutta mittaavaa sanallista
asteikkoa. Tutkimuksessa saatiin selville, etté lieva krooninen kipu ei heikentényt
iakkaiden potilaiden paivittaista aktiivisuutta samalla tavalla kuin kognitiivinen toi-
mintahairio tai depressio. Pesonen toteaa, ettéd vanhusten kivun hoidon kehitta-
miseksi tarvitaan paljon Kliinista tutkimustyota sekd vanhusten kivun hoitoon eri-
koistuneita yksikoita. (Pesonen 2011, 158—160.)

Kipu voi altistaa seka yllapitaa muistisairauteen liittyvia kaytosoireita. Kivulias
muistisairautta sairastava voi oireilla olemalla esimerkiksi aggressiivinen, huute-
leva ja levoton. Kipu voi yllapitad muistisairauteen liittyvdd masennusta, ahdistu-
neisuutta ja unihairi6itd. Muistisairaan kivun hoidossa on erityisen tarkeaa tuntea
henkilon taustatiedot ja historia sekd haastatella omaisia. (Salantera ym. 2006.)
Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli kivun hoitotydn prosessissa. Hoitaja hoitaa

potilasta kaikkina vuorokauden aikoina, erilaisissa tilanteissa. Hoitajalla on hyvat
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mahdollisuudet oppia tuntemaan potilas seka tunnistaa hanen tuntemansa kipu.
Kivun arviointi sdanndllisesti ohjaa ladkehoidon toteuttamista seka etsimaan so-
pivat hoitotydén auttamismenetelmat potilaalle. Sairaanhoitajan paatdoksentekoa
ohjaavat ja auttavat kivun arviointiin kehitetyt kipumittarit. Tavoitteellinen kivun

hoitoty0 edellyttda hoidon jatkuvaa seuraamista. (Salantera ym. 2013, 6.)

Muistisairaan kivun hoitotydssa tulee ottaa huomioon kivun mahdollinen aiheut-
taja, esimerkiksi ummetus, virtsatieinfektio, epamukavat jalkineet tai nivelkulu-
mat. Tieto muistisairaan sairaushistoriasta helpottaa kivun aiheuttajan maaritta-
mista. Kivun syy tulee aina tutkia, tarpeen mukaan kliinisella tutkimuksella, tarvit-
tavilla kuvauksilla tai laboratoriokokeilla. Tavoitteena kivun hoitoty6ssé on kivuton
youni, kivuttomuus paivalla levossa seka liikkeessa. Useimmiten kivun aiheutta-
jan syyt ovat hoidettavissa. (Oun 2015, 239—240.)

4.1 Kivun tunteminen ja kipukayttaytyminen

Kipu on aina subjektiivinen ja epamiellyttava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon
tai sen uhkaan (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2015). Kipua voidaan luokitella kes-
toajan ja luonteen perusteella akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti kipu johtuu
vammasta tai sairaudesta. Silla on yleensa tarkka sijainti, luonne ja ajoitus.
Akuuttiin kipuun liittyy autonomisen hermoston hyperaktiivisuuden oireita, kuten
sydamen tihealyontisyytta, verenpaineen kohoamista, hikoilua ja mydriaasia eli
silman mustuaisen laajenemista. (Kalso ym. 2009, 94—100.) Akuutti kipu ei jata
keskushermostoon jalked. Akuutin kivun asianmukainen hoito on tarkeaa jotta
ehkaistaan kivun kroonistuminen. (Sailo & Vartti 2000, 34.) Kipuarsykkeet laukai-
sevat monia elimistda suojaavia vaistamisreflekseja ja reaktioita. Kivun hoidossa
on olennaista erottaa nama kipujarjestelman normaalit, fysiologiset toiminnat
kroonisista kiputiloista. Akuutti seka erityisesti pitkaan jatkunut krooninen kipu
vaikuttavat myos aivoissa. Tasta syystda myos elintoimintojen muutokset nakyvat
fysiologisena muutoksena seka psykosomaattisina oireiluna. (Salantera ym.
2006, 33—34).
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Krooninen kipu on pitkékestoista, jolloin kipu on saattanut kestaa useita kuukau-
sia. (Kalso ym. 2009, 94-100.) Krooninen kipu aiheuttaa hermostossa pysyvia
muutoksia. (Sailo & Vartti 2000, 34). Se ei ole selvasti yhteydessa vammaan tai
sairauteen. Kipu voi jatkua, vaikka kipua aiheuttanut vaurio olisi jo hoidettu. Kroo-
nisen kivun luonne ja kipukohta voivat olla epamaaraisia. Autonomisen hermos-
ton oireet ovat kadottaneet adaptaation, eli ihminen on jo tottunut kipuun. Kroo-
nisessa kivussa voi olla oireettomia jaksoja ja kipukohtausjaksoja. Kroonista ki-
pua aiheuttavat esimerkiksi fioromyalgia, nivelreuma, nivelrikko, erilaiset selka-

vaivat, lihasjannityspaéansarky ja syopa. (Kalso ym. 2009, 94-100.)

Kivun tuntemukset muodostuvat aiemmista kipukokemuksista, siihen vaikuttavat
henkilon fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, sekd hengelliset tekijat ja kulttuuri-
tausta. (Sailo & Vartti 2000, 30.) Kivun pitkittyessa sen aiheuttamat seuraukset
kasaantuvat ja seuraukset ulottuvat usein eri elamanalueille. Pitkdaikainen kipu
hallitsee ihmisen elamaa. Tyypillisia piirteita kivusta karsivalla ovat kehon toimin-
tojen tarkkailu, unettomuus, masennus, yksinaisyys. (Vehvilainen-Julkunen &
Pietila 2004, 165).

Kipukayttaytyminen kuvaa potilaan tapaa ilmaista kipua. (Estlander 2003, 65).
Kivun ilmaisu voi olla seka kielellista etta ei-kielellista. Kivusta puhuminen, huo-
kailu, kipean paikan hierominen ja asennon muuttaminen voivat olla merkkeja
henkilon kipukokemuksesta. Kipu voi nékya fyysisen aktiivisuuden muutoksena
muun muassa lepadmisend, ruumiillisten ponnistelujen valttamisena seka pai-
koillaan istumisena. Ladkkeiden ja terveyspalveluiden kaytto tai kayttamattomyys
kertovat henkilon kipukayttaytymisesta. (Estlander 2003, 190.) Hoitamaton kipu
haittaa elimiston muita toimintoja, kuten liikkkumista ja hengittamista seka vaikut-
taa mielialaan. Hoitamattomana kipu voi muuttua krooniseksi, jolloin sen hoito on

haasteellisempaa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016).

lakkailla ihmisilla esiintyy myos muita sairauksia, kuten diabetes, voivat aiheuttaa
kipujarjestelmén toiminnan muutoksia. Nykyisin yha iakkdammille henkiléille teh-
daan vaativia leikkaustoimenpiteita. Syyt johtuvat myds lisdantyneista kaatumis-
tapaturmista. Kirurgisten toimenpiteiden jalkeen vanhusten kivunlievitys saattaa

olla riittAméatonta. (Salantera ym. 2006, 198-199). Vaitostutkija Nina Hynninen


https://fi.wikipedia.org/wiki/Adaptaatio
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kertoo sairaanhoitaja lehden artikkelissa, ettéd kirurgisen muistisairaan potilaan
hoitotyOon tueksi tarvitaan toimintaohjeita seka hoitotydn suosituksia. Erityisen tar-
ke&da on huomioida ikéaantyvien ja muistisairaiden maaran kasvu sairaanhoitajien

taydennyskoulutuksessa. (Hurri 2017.)

4.2 Kivun arviointi ja tunnistaminen

Muistisairaan kivun arvioiminen on haastavaa, silla han ei aina pysty sanallisesti
kertomaan kivuista. Muistisairaat saattavat peittdd sairauteensa liittyvien kay-
toshairididen alle oireet kivusta. Nain kipu jaa helposti huomioimatta. On tutkittu
ettd krooniset somaattiset sairaudet aiheuttavat haastetta kivunhoitoon ja arvioin-
tiin. Tasta syystd muistisairaan kipu saattaa olla usein ali- tai ylilaékittya. Aikai-
sempien tutkimusten perusteella tiedetaan pitkdaikaishoidossa olevien, erityisesti
muistisairaudesta karsivien vanhusten kivun olevan alihoidettua. (Kivela & Raiha
2007, 74; Cunningham, McClean & Kelly 2010, 29—35.). Muistisairaan kipua
saatetaan aliarvioida. Olennaista on havainnoida kipua jarjestelmallisesti ja yhte-
nevalla kaytannolla. Ammattihenkildkunnan tulee sopia yhdessa saannolliset ki-

vun arviointimenetelmat. (Oun 2015, 239.)

Hoidon prosessimalli korostaa potilaskohtaista, yksilollista hoitoa ja kaiken oleel-
lisen kirjaamista. Prosessin jokainen vaihe siséltaa paatoksentekoa. Potilaan ti-
lanteen huolellinen kartoittaminen on nayttdon perustuvan paatoksenteon tieto-
perustaa, jossa paras ajantasainen tieto arvioidaan tarkasti. Paatoksentekoa oh-
jaa tiedon kriittinen ajattelu. (Salantera ym. 2006, 102). Kivun hoitotydn prosessi
koostuu kivun tunnistamisesta, arvioinnista, kivun hoitamisesta ja kivun hoidon
arviosta. Muistisairaan kivun arvioinnissa tulee huomioida kivun voimakkuus,
kesto ja sijainti. (Kankkunen 2011, 22). Kivunhoitotyd on kipua kokevan potilaan
sekd omaisen auttamista hoitotyén keinoin. Kivun hoitoty6 edellyttda ettad hoito-
henkilokunta kykenee tunnistamaan potilaan kipua. Hoitajan tulee osata valita ti-
lanteeseen sopivat hoitotydn auttamismenetelmat seka yhdistadd ne muihin kivun-

hoitomenetelmiin ja arvioida hoidon onnistumista. (Salantera ym. 2006, 9). Sai-



32

raanhoitajan tehtavanéa on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sai-
rauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittaminen. (Sairaanhoitajien eettiset
ohjeet 1996).

Varhaisessa vaiheessa muistisairas pystyy arvioimaan kokemaansa kipua ja ker-
tomaan siitd. Myohemmissa vaiheissa laheisen tai hoitohenkildkunnan tulisi
osata tunnistaa kivun ilmeneminen. Potilaan oikeus hyvaan kivunhoitoon tarkoit-
taa tutkittuun ja vankkaan kliiniseen kokemukseen perustuvaa kivun arviointi- ja
hoitovaihtoehtojen valintaa, kayttod seka arviointia. (Salantera ym. 2013, 3; Hal-
likainen 2014, 238-239.)

Kommunikaatiokyvyn heiketessa ja muistisairauden vaikeusasteen edetessa po-
tilaan omaan ilmaisuun perustuvat kivunhoidon menetelmat ovat ongelmallisia.
Etenevassa muistisairaudessa joudutaan turvautumaan kivun arviointiin, joka pe-
rustuu kayttaytymismuutoksiin. Haastavaksi kivun arvioinnin tekee se, etta kayt-
taytymismuutokset voivat olla hyvin monimuotoisia ja ne voivat aiheutua myés
muista tekijoista. (Tilvis 2016.) Koska muistisairas ei kykene useinkaan ilmaise-
maan kipua, tulee henkilokunnan havaita herkasti sita. Toimintakyvyn tai levotto-
muuden takana voi olla kipu, jolloin sitd hoitamalla myds potilaan hoito helpottuu.
On useita sairauksia, jotka voivat aiheuttaa epamaaraista levottomuutta, kuten
sydamen vajaatoiminta tai diabetes. (Juva ym. 2002, 510—514.) Heikentynyt
kognitio liittyi vAhentyneeseen hoitajien kivun raportointiin seka havainnointiin.
Kipuladkkeita, erityisesti vahvoja kipulaakkeita, maaratddn vahemman iakkaille

yli 85-vuotiaille ja dementiaa sairastaville. (Laakkonen 2012).

Pesosen (2011) mukaan kivun mittaamista on tutkittu paljon. Lukuisia erilaisia
mittausmenetelmia ja mittareita on kehitetty seka akuutin leikkauksen jalkeisen
kivun etta kroonisen kivun arviointiin. Suurin osa tutkimuksista on kuitenkin tehty
keski-ikaisilla tai kognitiivisesti normaaleilla iakkailla potilailla. Muistihairidista ja
muistisairautta sairastavilla henkildilla naita tutkimuksia on tehty selvasti vahem-
man. Kipua arvioidaan kaytoksen kautta, tarkkailemalla kasvojen ilmeita, itkua,
kyyneleitd, kehon asentoa, raajojen liikkeitd seka henkilon suhtautumista omaan
kehoon. Hermostuneisuus, kehon suojaaminen, ahdistus ja regressiivisyys ovat

usein merkkeja kivusta. On tarkead, ettd mahdollisuuksien mukaan potilas itse
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arvioi kivun voimakkuutta, sijaintia, kestoa, laatua seké asioita, jotka lisaavéat tai

helpottavat kipua.

Yleisimmin potilastydssa kaytetyt kipumittarit ovat sanallinen asteikko eli Verbal
Rating Scale (VRS). Aikaisemmissa tutkimuksissa VRS:n on todettu hyvaksi van-
husten kivun arviointiin ja seurantaan, koska kipusanastoa on helppo ymmartaa.
Kuvassa 1 on esitetty kipumittareista VRS, VAS, RWS ja FPS. (Salantera ym.
2006, 83—90; Pesonen 2011, 23-26, 156-157.) Sairauden edetessa kivun arvi-
ointiin soveltuu PAINAD -mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale).
Mittari on tarkoitettu kivun aiheuttaman kayttaytymisen muutoksen havainnointiin.
(Warden, Hurley & Volicer 2003.) Kankkunen ja Maatta (2009) ovat tutkineet kan-
sainvalisid kipumittareita, joita kaytetdan vaikeaa dementiaa sairastavien kivun
arviointiin. Tutkimuksessa PAINAD -kipumittarin kaytt6 on osoittautunut luotetta-
vaksi ja kayttokelpoiseksi kivun arvioinnin vélineeksi. Mittarin kayttd tehostaa
muistisairaan kivun arviointia. (Kankkunen 2011, 22; Maatta & Kankkunen 2009,
292.). Muistisairautta sairastavat ilmaisevat kipuaan kayttaytymisen muutoksin,
fysiologisin muutoksin seka aantelemalla. Muistisairauden edetessa kivun tunnis-
taminen usein vaikeutuu, koska reaktiot kipuun muuttuvat. (Kankkunen 2009,
255.)



Sanallinen VRS O=eikipua 0-4
kipuasteikko/ 1 = lieva kipu

Verbal Rating 2 = kohtalainen kipu

Scale 3 = voimakas kipu

4 = erittdin voimakas/
sietamatdn kipu

Visual VAS 0-10cm

Analogue I

Scale

Kipukiila/ RWS 0-50cm
Red Wedge
N —

Kasvoas- FPS 0-6cm
teikko/ aa| (ma) (@) (do) () (Foy T
Facial Pain :

Scale

KUVA 1. (Pesonen 2011, 157)
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Rantala (2014) on tutkinut vaitdskirjassaan muistisairaiden leikkauksen jalkeista

kivunhoitoa hoitohenkilokunnan arvioimana. Rantalan mukaan tutkimus on kes-

keinen ja ajankohtainen, koska aiheesta ei ole Suomessa aikaisempaa tutkimus-

tietoa. Tutkimuksessa hoitajille kaikista yleisin kipumittari oli VAS, joka ei tutki-

musten perusteella ole luotettava mittari muistisairaille. Rantalan tutkimuksessa

selvisi ettd hoitohenkilokunta raportoi muistisairailla lonkkamurtumapotilailla

esiintyvan kehonkieleen ja kayttaytymismuutoksiin perustuvia kivun ilmaisuja. Ki-

vun ilmaisut olivat esimerkiksi adnekasta huutelua, levottomuutta ja sekavuutta,

jotka voivat olla merkki hoitamattomasta kivusta. Tulosten perusteella hoitohen-

kilokunnalla on keskeinen rooli muistisairaiden potilaiden hyvan kivunhoidon tur-

vaajana. Tutkimuksessa esille nousi se etta hoitohenkilokunnalta vaaditaan mo-

nipuolista osaamista muistisairaan potilaan hoitotydssa. (Rantala 2014, 63—-65.)
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4.3 PAINAD -mittari

PAINAD -mittari on helppokéayttdinen kayttaytymisen muutosten kartoittamiseen
seka havainnointiin perustuva kipumittari. PAINAD -mittari on kehitetty avuksi ni-
menomaan pitkalle edennyttd dementiaa sairastavien kivun arviointiin. Mittari so-
veltuu erityisesti puhekykynsé jo menettaneiden potilaiden kivun arviointiin. PAI-
NAD -mittarissa on viisi erilaista olemukseen ja kayttaytymiseen liittyvaa arviota.
Muokattuna mittari sopii myés omaisten kayttéon. Mittarin kaytté hoitotoimenpi-
teissa auttaa hoitohenkilokuntaa arvioimaan ja raportoimaan kivun oireita seka
tunnistamaan kipuldakkeiden kayton tarpeellisuutta. (Hallikainen ym. 2014, 239.)
PAINAD -mittarin taulukossa 3. on viisi osa-aluetta: hengitys, aantely, ilmeet, ke-
hon kieli ja lohduttaminen. Kasvojen ilmeet voivat vaihtua surullisesta pelokkaa-
seen tai jopa vihaiseen. Hengitys voi olla ajoittain raskasta tai hyperventiloivaa ja
aanekasta. Aantely saattaa olla vaikeroiva, rauhaton, huutelevainen tai itkuinen.
Kehon kieltd on syyta tarkkailla. Se voi olla kireda, keho saattaa olla jaykka, ih-
minen voi kavella tai liikehtia ahdistuneesti, kadet ja polvet voivat olla koukku-
asennossa tai kadet puuskassa. Muistisairas voi koskettaessa riuhtoa tai torjua
tyontamalla pois. (Hyvan hoidon kriteeristd 2016, 35-42)

Paivarinta (2012) on tutkinut opinnaytetytssaan hoitajien kokemuksia PAINAD -
mittarista. Tutkimus oli toteutettu Hopealammen tehostetun palveluasumisen yk-
sikdssa dementiaosastolla Kangasalan kunnassa. Opinnaytetydn tuloksista kay
ilmi, ettd paasaantoisesti hoitajat pitivat PAINAD -kipumittaria helppona kayttaa
ja mittari koettiin monipuolisena muistisairaan kivun arvioinnissa. Hoitajat olivat
kokeneet, ettd kivun arviointi on laadukkaampaa PAINAD -kipumittaria apuna
kayttaen kuin ilman kipumittaria tehty arviointi, ja mittarin kaytosta on hyoétya
muistisairaan kivun laakityksessa niin etta laake tulee annettua juuri oikeaan ai-
kaan. (Paivarinta 2012, 19-22).

Mékynen ja Visuri (2011) ovat tutkineet opinndytetydssdan PAINAD -mittarin k&y-
ton hyotya. He olivat esitelleet mittarin kolmelle geriatrisen sairaalahoidon osas-
tolle sekd neljalle ymparivuorokautisen hoidon osaston hoitohenkilokunnalle.

Osaston hoitohenkilokunta kayttivat PAINAD -mittaria neljan viikon ajan demen-
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tiapotilaiden kivun arvioinnissa. Neljan viikon jalkeen hoitohenkil6kuntaa haasta-
teltin heidan kokemuksistaan PAINAD -mittarin kaytosta. Tutkimuksessa oli
kolme kysymysta; Miten hoitohenkilokunta voisi hyddyntaa PAINAD -mittaria de-
mentiapotilaan kivun arvioinnissa? Miten hoitajien mielipiteet PAINAD -mittarista
eroavat toisistaan eri osastoilla? Mita kritiikkia ilmeni PAINAD -mittarin kaytossa?
Tulokset osoittivat, ettd hoitohenkildokunta kokee PAINAD -mittarin helpottavan
kivun arviointia. Kipulaakkeen kaytto koettiin helpottavan laadkkeen perustelta-
vuutta, ja mittarista koettiin olevan apua myo6s kivun ja ahdistuksen erottami-
sessa. (Mékynen & Visuri 2011, 2.)
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TAULUKKO 3. PAINAD -mittari. Muistisairaan kivun arviointi. (Warden, Hurley &

Volicer 2003.)

Kivuton, 0 piste Kivulias, 1 pistetta Vaikeasti kipui- pis-
leva, 2 pistetta teet
PAINAD-
mittari
HENGITYS Normaali, huo- Ajoittain vaivalloista, Aanekasta ja vai-
maamaton pitka hyperventi- valloista,katko-
laatiojakso naista,Cheyne-Sto-
kes -hengitysta
Negatiivinen Ei ole Satunnaista  vaike- Rauhatonta huute-
aantely rointia tai voihketta, lua, danekéasta vai-
valittavaa tai moitti- kerointia tai voih-
vaa puhetta. Hiljaista ketta, itkua
puhetta
lImeet Hymyileva tai il- Surullinen, pelokas, Irvistelya
meetdn tuima
Elekieli Levollinen Kired, ahdistunutta Jaykka, kadet nyr-
kéavelya, levotonta lii- kissa, polvet kou-
kehdintaa kussa, poisveta-
mistd tai tyonta-
misté, rivhtomista
Lohduttami- Ei tarvetta Aani  tai kosketus Lohduttaminen,
nen kaantaa huomioin huomion pois-

muualle tai tyynnyttaa

kdantdminen tai
tyynnyttaminen ei

onnistu

Yhteensa:
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PAINAD -mittaustulos arvioidaan kipua kokevan kayttaytymisen perusteella. Ar-
viointi tehd&&n havainnoimalla noin 5 minuutin ajan. Mittari siséltda viisi osiota.

Kokonaispistemaara siis 0-10 pistettd: 0 = ei kipua, 10 = sietamaton kipu.

e Hengitys, 0-2 pistetta

e Negatiivinen aantely, 0-2 pistetta
e lImeet, 0-2 pistetta

e Kehon kieli, 0-2 pistetta

e Lohduttaminen, 0-2 pistetta

Kipua tulee arvioida saanndllisesti. Akuutissa vaiheessa arvioidaan tiheammin,
my6hemmin vahintddn kerran vuorossa, seka aina ennen kivunhoitoa ja kivun-
hoidon jalkeen. Oireiden tulkintaan ja mittarin kayttoon voi kayttaa apuna PAINAD
-mittarin maaritelmaa taulukossa 4. Maaritelma-taulukko |6ytyy Pohjois- Karjalan

sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman sivuilta.
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TAULUKKO 4. Painad -maaritelmat (PKSSK — PAINAD -mittari 2014)

HENGITYS

1. Normaali hengitys.

Normaali hengitys on vaivatonta,
aanetonta ja rytmikasta (tasaista).

2. Ajoittain vaivalloista hengitysta.
Satunnaisia puuskia,

joissa hengitys on rohisevaa, vaikeaa tai
raskasta.

3. Lyhyt hyperventilaatiojakso.
Ohimenevia lyhyiden,

syvien hengitysten hengitysten sarjoja.

4. Aanekasta vaivalloista hengitysta.
Adnekasta sisaan

tai uloshengitysta, jossa &ani voi olla ko-
vaa, korahtelevaa

tai vinkuvaa. Hengitys vaikuttaa raskaalta
tai tyolaalta.

5. Pitka hyperventilaatiojakso.

Normaalia tihedmpaa ja

syvempaa hengitystd, joka kestda huo-
mattavan pitk&aan.

6. Cheyne-Stokes-hengitysta.

Tasaisesti vuoroin erittain

syvéksi tihenevaa ja pinnalliseksi vaime-
nevaa hengitysta,

jossa on valilla hengityspysahdyksia.

NEGATIVINEN AANTELY

1. Ei negatiivista aantelya.

Puhe tai &antely on savyltaan

neutraalia tai miellyttavaa.

2. Satunnaista vaikerointia tai voihketta.

Surumielista tai mumisevaa aantelyd, ulinaa tai valitusta. Voihke on
normaalia danekkddmpad, sanatonta ja tahatonta
aantelya, joka usein alkaa ja paattyy akillisesti.

3. Valittavaa tai moittivaa, hiljaista puhetta.

Mutinaa, muminaa, uikutusta, nurinaa tai sadattelua hiljaisella
aanella valittavaan, ivalliseen tai karkevaan savyyn.

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

5. Aanekéasta vaikerointia tai voihketta. Tavallista
huomattavasti adnekkdaampaa surumielista tai
mumisevaa &antely4, ulinaa tai valitusta. Aanekas voihke
on normaalia &anekkdampad, sanatonta ja tahatonta
aantelya, joka usein alkaa ja paattyy akillisesti.

6. Itkua. Tunteen ilmaisua, johon liittyy kyynelia;
mahdollisesti nyyhkytyksia tai hiljaista itkua

ILMEET

1. Hymyileva tai ilmeetdn. Hymyssé& suu-
pielet kaantyvat

ylos, silmat kirkastuvat ja iime osoittaa
mielihyvaa tai

tyytyvaisyytta. limeettomalla tarkoitetaan
neutraalia,

luontevaa, levollista tai tyhjaa ilmetté.

2. Surullinen. llme on onneton, yksinai-
nen, surumielinen

tai alakuloinen; silmissa voi olla kyynelia.
3. Pelastynyt. Pelkoa, hataa tai erityista
ahdistusta

osoittava ilme. Silmat ovat aivan auki.

4. Tuima. Suupielet kdantyvéat alas. Otsa
ja suun ymparys

saattavat olla tavallista enemman ry-
pyssa.

5. Irvistda. Vaaristynyt, hataantynyt ilme.
Otsa ja suun

ymparys ovat tavallista enemman ry-
pyssé4, ja silmat

saattavat olla tiukasti kiinni.

ELEKIELI

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

2. Kired. Henkilo vaikuttaa jannittyneeltd, pelokkaalta tai huolestuneelta.
Han saattaa puristaa leukojaan yhteen (kontraktuuran mahdollisuus sul-
jettava pois).

3. Ahdistunutta kavelya. Levottomalta vaikuttavaa

toimintaa, joka voi olla pelokasta, huolestunutta tai

rauhatonta. Liikehdint& voi olla nopeaa tai hidasta.

4. Levotonta liikehdintad. Hermostunutta liikehdintda, mahdollisesti kie-
murtelua tai keikkumista tuolissa. Henkild voi liikuttaa tuolia huoneen
poikki tai kosketella, nykia tai hangata ruumiinosiaan toistuvasti.

5. Jaykka. Vartalo on jaykistynyt. Kasivarret ja/tai jalat ovat kireét ja tai-
pumattomat. Keskivartalo voi vaikuttaa suoralta ja kankealta (kontraktuu-
ran mahdollisuus suljettava pois).

6. Kadet nyrkissa. Kadet ovat tiukasti kiinni; niitd kenties availlaan ja sul-
jetaan jatkuvasti, tai ne pysyvat tiukasti nyrkissa.

7. Polvet koukussa. Jalat ovat koukussa ja polvet on nostettu kohti rinta-
kehad. Henkil6 vaikuttaa pelokkaalta (kontraktuuran mahdollisuus suljet-
tava pois).

8. Pois tydntamista tai vetamista.

Henkild vastustaa lahestymisté tai hoitotoimia; han pyrkii irtautumaan
tempomalla tai kiskomalla tai tydntamalla lahestyvéan henkilon pois.

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

LOHDUTTAMINEN

1. Ei tarvetta lohduttamiseen.Henkil6 vaikuttaa
hyvinvoivalta ja tyytyvaiselta.

2. Aani tai kosketus kaantaa huomion muualle tai
tyynnyttad. Kayttaytyminen keskeytyy, kun henkildlle
puhutaan tai hanta kosketetaan. Se loppuu
vuorovaikutuksen ajaksi ilman merkkiakaan
ahdistuksesta.

3. Lohduttaminen, huomion pois kaantaminen tai
tyynnyttdminen ei onnistu. Henkil6a ei saada
rauhoittumaan eiké kayttaytymisté loppumaan sanoin tai
teoin. Mink&énlainen sanallinen tai fyysinen
lohduttaminen ei saa kayttaytymisté laantumaan.
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4.4 Kivun ladkehoito

lakkaan inmisen kivun ladkehoidon valinta perustuu kivun syyhyn ja mekanismiin.
Vaikka iakkaat ihmiset ovat herkkia kipulaékkeiden vaikutuksille ja haittavaiku-
tuksille, kivun laakehoitoa voidaan turvallisesti toteuttaa. On otettava huomioon
Ikaryhma&n erityispiirteet kun suunnitellaan ja toteutetaan hoitoa. Kipuladkkeen
tulisi olla mahdollisimman yksinkertainen ja saanndllinen seka hoitoympaéristo tu-
lee ottaa toteutuksessa huomioon. Kipuldékkeen yllapitoannos on pienin tehok-

kaaksi todettu annos ilman haittavaikutuksia. (Salanterd ym. 2006, 201-203).

WHO on julkaissut ladkehoidon portaikon, kuvassa 2. Portaikon avulla havain-
nollistetaan kivun ladkehoitoa. Hoidon alussa olisi hyva aloittaa miedoilla laak-
keilla ja tarvittaessa siirrytaan portaittain vahvempiin kipulaakkeisiin. (Vanhusten
kivun hoito 2017.) Laékealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea on kehitta-
nyt internetiin tietokannan, josta voi kayda tarkistamassa laédkeaineiden sopivuu-
den idkkaiden ladkehoitoon. Tietokannan hakupalvelun avulla kirjoitetaan ensin
la&kkeen nimi, jolloin se kertoo laakkeen sopivuudesta yli 75-vuotiaalle. Laakeai-
neet on luokiteltu muista terveydenhuollon tietokannoista tuttuihin A-, B-, C- ja D-
luokkiin. Luokat kuvaavat ladkeaineen sopivuutta 75 vuotta tayttédneiden kayt-
toon. A- luokka tarkoittaa, ettd ladke soveltuu iakkaan kayttéon, B-luokassa tut-
kimusnayttd, kayttokokemus tai teho on vahaista 75 vuotta tayttaneilld, C- luokan
la&kkeet soveltuu varauksin idkkaille ja D-luokan laakkeiden kayttoa tulee valttaa
iakkailla. (Fimea 2017.)

Morfiini
Oksikodoni
Fentanyyli
Metadoni

Kova kipu

o

Buprenorfiini Keskivahva kipu

Tramadoli . .
Kodeiini Keskivahva kipu

Parasetamoli
NSAID Lievé kipu

KUVA 2. WHO:n laékehoitoportaikko (Vanhusten kivun hoito 2017.)
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Kivun laakehoito aloitetaan yhdella l1aékeaineella ja pienella annoksella vastetta
ja haittavaikutuksia seuraten, ja annosta suurennetaan tarvittaessa vabhitellen.
Uusien ladkkeiden aloittamisen valin tulee olla riittdvan pitka, jotta kunkin laak-
keen vaikutusta voidaan arvioida. lakkaat ovat muita alttimpia saamaan haitta-
vaikutuksia opioideista. Sivuvaikutuksena tulee usein ummetusta ja keskusher-
moston haittavaikutuksia, joten niiden kayttda tulisi heilla valttdd. (Kipu: Kaypa
hoito -suositus 2015.) Porrastetun kivunhoidon mukaan peruslaéke on paraseta-
moli tai tulehduskipulddke, johon tarvittaessa lisdtdan vahvempi kipulaake,
yleensa mieto opioidi ja sitten vahvempi opioidi. LAdkeannosta suurennetaan as-
teittain, kunnes riittdva vaikutus on saavutettu. Jos laékkeesté huolimatta vastetta
ei saavuteta ja haittavaikutukset ovat merkittévat, lopetetaan ladkehoito ja tilalle
aloitetaan toinen kipulddke. Kahta samaa vaikuttavaa lagketta ei saa kayttaa yh-
dessa. Kipulaéake pyritadn antamaan suun tai ihon kautta. Parenteraaliseen el
ruuansulatuskanavan ulkopuoliseen laékitykseen turvaudutaan jos muu antotapa
ei onnistu. (Kivela & Raiha 2007, 80.)

Parasetamolilla on kohtalainen kipua lievittava vaikutus. Se on hyvin siedetty
ladke vanhuksilla, eiké se aiheuta vatsan arsytysta tai altista verenvuodolle. Va-
haisten haittavaikutusten takia sita kaytetaan vanhuksilla tuki- ja liikuntaelimistén
kiputilojen hoidossa. Parasetamolin kaytdssa on huomioitava, etta suurilla annok-
silla se lisdd maksatoksisuuden vaaraa. Vanhuksilla, joilla on maksasairaus ja
maksan toiminta heikentynyttd, ei tule kayttaa parasetamolia. Parasetamoli lievit-
taa kipua kohtalaisesti, alentaa kehon lampétilaa ja silla on vahainen tulehdusta
rauhoittava vaikutus. Maksimiannos on 4 g vuorokaudessa, mutta vanhuksilla an-
nos on hyva suhteuttaa painoon. Annoksen vastetta on seurattava yksilollisesti.
Laéake imeytyy nopeasti, huippupitoisuus saavutetaan noin 90—-120 minuutissa.
(Kivela & Raiha 2007, 74).
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Tulehduskipulaakkeista Burana, Voltaren, Naprometin ovat todettu hyviksi lie-
vissa ja keskivaikeissa kivuissa seka kivuissa, joihin tarvitaan anti-inflammato-
rista eli tulehdusta poistavaa vaikutusta. Tulehduskipulaakkeita kaytetdan vam-
moista aiheutuneisiin Kiputiloihin, tuki- ja liikuntaelimiston kipuihin, syépékipuihin
ja leikkauksen jalkeisiin kipuihin. Hermovauriokipuun tulehduskipulaéakkeet eivat
auta. Vanhuksilla tulehduskipulaakkeiden kayttamisesta haittavaikutukset ovat
maha-suolikanavan ongelmat. Erityisesti pitkaan kaytettyna ladke altistaa maha-
ja pohjukaissuolihaavaumille, maha—suolikanavan verenvuodolle ja ripulille. Var-
fariinin eli verenohennusladkkeen ja tulehduskipulaakkeen yhteiskaytdossa on
huomioitava riski verenvuotovaaran. Paikallisesti kaytettavat tulehduskipulaake-
valmisteet lievittavat akuutteja, pinnallisia kiputiloja. Ladkkeita kaytetaan saan-
nollisesti annetun ohjeen mukaan, jotta ihonalaiskudokseen kertyy tehokas pitoi-
suus ladkeainetta. Syopakivuissa tulehduskipulddke yhdistetaan usein opiodihoi-
toon parantamaan kivun hoidon tehoa. (Kivela & Raiha 2007, 75.)

Kroonisessa kivussa kaytetaan lyhytvaikutteisia opioideja pahenevan kivun hoi-
toon. Vaikea-asteiseen, kroonisen kivun hoitoon kaytetaan pitkavaikutteisia oraa-
lisia laékkeitd tai depotlaastareita, joista laakeaine imeytyy ihoon. Opioidihoidon
haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu, sekavuus, uneliaisuus, kutina, um-
metus, keuhkoputkien supistuma ja vaarallisimpana hengityslama. Hoito vaatii
usein rinnalle laksatiivin ummetuksen hoitoon. Vanhuksilla opioidihoito aloitetaan
puolikkaalla suositellusta aloitus-annoksesta. Annosta suurennetaan aina asteit-
tain, kunnes riittdva kivunlievitys on saavutettu tai haittavaikutukset estavat an-

noksen suurentamisen. (Kivela & Raiha 2007, 75.)

Pesonen (2011) toteaa tutkimuksessaan, ettd vanhusten kivunhoito ja kipulaa-
keannokset tulisi suunnitella yksil6llisesti, jotta valtettaisiin kipulddkkeiden aiheut-
tamat sivuvaikutukset. Kipulaakkeiden annostelu on erityisen vaikeaa yli 75-vuo-
tiaiden potilaiden kohdalla, silla laadkkeiden vaikuttavuuden yksil6lliset erot ovat
suuria vanhuspotilailla. Vanhukselle laakitysta valittaessa tulee aina selvittaa po-
tilaan muut sairaudet ja jo kaytettavat ladkkeet. On tiedettava aiempien laédkehoi-
tojen mahdollisesti aiheuttamat yhteisvaikutukset ja sivuvaikutukset. Elimistén
sietokyky laadkityksille huonontuu i&n myota, erilaiset sivuvaikutukset ja yhteisvai-

kutusten tuomat ongelmat ovat tavallisia. (Pesonen Anne, 2011.)
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4.4.1 Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen

Sairaanhoitajat saavat ammatillisessa koulutuksessaan laajan ladkehoidon kou-
lutuksen. He voivat koulutuksensa perusteella toteuttaa laékehoitoa monipuoli-
sesti. Sairaanhoitajat tilaavat, jakavat, seka antavat ladkkeita luonnollista tieta.
Injektioiden antoon ei tarvitse erillista lupaa. Sairaanhoitajat ovat vastuussa toi-
mintayksikdiden ladkehoidon toteutuksesta ja turvallisuudesta. He vastaavat mui-
den ammattiryhmien ohjaamisesta ja perehdytyksesta. Sairaanhoitaja tarvitsee
erillisia lupia esimerkiksi laskimonsisaisen neste- ja ladkehoidon toteuttamiseen,
epiduraalitiaan menevan ladkehoidon toteuttamiseen, &areislaskimokatetrin

asettamiseen ja verensiirtoihin. (Laakehoidon toteuttaminen 2017.)

4.4.2 Lahihoitajan ladkehoidon osaaminen

Lahihoitajien ammatilliseen koulutukseen sisaltyy ladkehoidon opintoja, joiden
perusteella he voivat toteuttaa laédkehoitoa. Lahihoitajat voivat jakaa laékkeita po-
tilaskohtaisiksi annoksiksi ja antaa laékkeita luonnollista tietd, eli tabletteina, kap-
seleina, liuoksina, silmé- ja korvatippoina, voiteina, laastareina ja peréapuikkoina
ilman erillisté lupaa. PKV eli pddasiassa keskushermostoon vaikuttavien ladkkei-
den antoon sek& huumausaine pohjaisiin l&hihoitajat tarvitsevat erilliset luvat. Pe-
rus- ja apuhoitajan koulutukseen ei sisélly yhta laajoja ladkehoidon opintoja kuin
lahihoitajalla. Tydnantajan on selvitettdava heidan suorittamansa laakehoidon
osaaminen yksildllisesti. Lahihoitajien osaamisen varmistamiseen tarvitaan erilli-
nen kirjallinen lupa vaativamman ladkehoidon toteuttamiseen, esimerkiksi injek-

tioiden antaminen ihon alle ja lihakseen. (Laékehoidon toteuttaminen 2017.)

4.5 Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat

Laakkeettomat hoidot ovat kivun hoidon perusta, ja niita tulee kayttaa aina, kun

se on mahdollista. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2017.) Laakkeettomat

hoitomenetelmat ovat muistisairaan kivun hoidossa usein yksinaan riittamatto-
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mia. (Tarnanen & Mantyselka & Komulainen 2016.) Laakkeetdn hoito on kuiten-
kin tarkea ja tarpeellinen tuki laakkeelliselle kivun hoidolle. Tutkimusten mukaan
musiikkiterapia, ryhmatoiminta ja omaisiin tai hoitohenkilékuntaan kohdistuvat,
kommunikaatiota ja potilaskeskeista hoitoa edistavat interventiot ovat tehokkaita
muistisairauksiin liittyvien kaytosoireiden hoidossa (Muistisairaudet: Kaypa hoito
-suositus 2017.)

Laakkeettomia hoitoja ovat esimerkiksi liikunta joka on fysioterapeutin suunnitte-
lemaa ja ohjaamaa. My0s fysikaalisilla kylma- ja lampdhoidoilla on todettu olevan
muistisairaan kivunhoidossa hyotya. (Tarnanen & Mantyselkd & Komulainen
2016.) Hieronta ja akupunktio saattavat lievittavaa kipua lievissa muistisairauk-
sissa. Lohdutus ja lasnéaolo helpottavat oloa ja saattavat lievittaa kipua. (Oun
2014, 240.) Kivun voimakkuuden kokemus on matalampi henkil6illa joiden huo-
mio suunnataan pois kivuista. Huomion pois suuntaaminen kivusta aktivoi aivo-
aluetta, joka oletettavasti heikentaé kipusignaalin valittymista. (Valet, Sprenger,
Boecker, Willoch, Rummeny, Conrad, Erhard & Tolle 2004, 109, 399—408.)

Kroonisen kivun kaypa hoito -suositus puoltaa voimakkaasti ladkkeettémia hoito-
muotoja. Vaikeasta kroonisesta kivusta karsivat potilaat tarvitsevat oireenmukai-
sen ja kohdistetun laékehoidon. Suomen Kipu ry korostaa etta usean kipupotilaan
kohdalla ainoastaan vahvat kipulddkkeet, kuten opioidit helpottavat kroonistu-
nutta vaikeaa kipua. Jatkuvasti kivusta karsivaa ei tule syyllistaa ettd han pyrkii

elamaan edes jossakin maarin kivutonta elamaa. (Paasisalo & Sahi, 2016.)

4.6 Kivun kirjaaminen

Asianmukainen ja saannoéllinen kirjaaminen on hyvan hoidon jatkumisen edelly-
tys. Hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia toteutetaan kirjaamisen avulla.
Kirjaaminen luo seka muistisairaan etta hoitajan oikeusturvan. (Sailo & Vartti
2000, 97.) Kivunhoidon hyva kirjaaminen antaa selkean kuvan potilaan kipuon-
gelmasta seka hoitotydn tavoitteista ja saavutetuista tuloksista. Potilaan hoidon

jatkuvuuden, hoidon suunnittelun seka hoidon toteutuksen ja arvioinnin edellytys
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on, etta kirjaaminen on ollut s&&nnollista. Hoitoprosessi korostaa potilaskohtaista,
yksil6llistd hoitoa seka oleellisen kirjaamista. Potilasasiakirjoihin merkitaan vain
hoidon kannalta valttamattomaét tiedot. Kivunhoidon tarkka kirjaaminen on tar-

keaa, koska se maarittaa yksilollisen hoidon laadun. (Salanterd ym. 2006, 102.)

Terveydenhuollon ammattihenkilén toimintaa ohjaa asetus terveydenhuollon am-
mattihenkildista (559/1994), joka velvoittaa tyontekijan kirfjaamaan potilaspape-
reihin potilaan hoitoon liittyvat asiat seka sailyttamaan ne salassa. Potilasasiakir-
joihin tehtavia merkintéja maarittaa laki (298/2009) potilaan asemasta ja oikeuk-
sista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) edellyttaa, etta potilastie-
toihin merkitd&n potilaan kivun hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen
ja seurannan turvaamiseksi kaikki tarvittava tieto. Potilasasiakirjoista tulee ilmeta
kivun hoidon tarpeen maarittaminen, miten kipua on hoidettu ja miten annettu
hoito on vaikuttanut. Kivun kirjaamisessa on tarkeaa etta laakeaineyliherkkyydet,
mahdolliset edellisten kivun hoidon vaikutukset sek& ladkkeiden aiheuttamat si-
vuvaikutukset on kirjattuna tarkasti ylos. Tietoihin merkitaan kirjata saadut laak-
keet ja niiden vaikutukset seka tarvittavat kipulaakkeet. Kaytdssa olevat kivun
mittausvalineet ja kipumittarit tulee olla yhteisesti sovitut, jotta kipua voidaan
mahdollisimman tarkasti arvioida. Kivun kirjaaminen pohjautuu potilaan omaan
kipukokemukseen, kivun ilmenemismuotoihin seka kivun ilmaisemiseen liittyviin
yksil6llisiin tekijoihin. Potilaan kivun kirjaaminen hanen omilla kuvauksillaan takaa
potilaalle paremman mahdollisuuden vaikuttaa kivun hoitoon. (Sailo & Vartti
2000, 98—99.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon aiheena on muistisairaan kivun hoito hoitohenkilokunnan nakdkul-
masta. Tutkimus toteutettiin ymparivuorokautisessa palvelukeskuksessa. Tutki-
mus oli laadullinen ja aineisto kerattiin lomakehaastatteluna muistisairaita hoita-
valta hoitohenkilokunnalta. Palvelukeskus oli kahdelle meisté entuudestaan tuttu
tyoharjoittelun seka tyén kautta. Lomakehaastattelu sisalsi puolistukturoituja eli
teemoitettuja kysymyksia ja avoimia kysymyksia (LIITE 2 Kyselylomake). Kyse-
lylomakkeen tutkimuskysymykset perustuivat ja nousivat muistisairaan kivun hoi-

toon liittyvasta teoria- ja tutkimustiedosta.

Laadulliselle aineistolle tyypillistd on ilmaisullinen rikkaus, monitasoisuus seka
aineiston yhteen kokoaminen. (Alasuutari 2014, 84, 111). Laadullisen tutkimus-
aineiston kokoa ei saatele maara vaan sen laatu. Tavoitteena on vanhojen aja-
tusmallien kyseenalaistaminen seka ilmion selittdminen ymmarrettavasti, jonka
avulla saadaan ymmarrysta ajatella toisin. (Vilkka 2015, 150.) Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa keréatéaén tietoa ilmiostéd moninaisesti, kuten tulkinnan, jasentami-
sen ja merkityksellistamisen kautta. Aineisto analysoidaan ymmarryksen kautta,
samalla pyritddn sailyttamaan aineiston ainutlaatuisuus ja yksittaisyys. (Kylma &
Juvakka 2007, 16).

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimustehtavat olivat:
1. Millaisena hoitajat kokevat ikd&ntyneen muistisairaan kivun hoidon?
2. Millaisia menetelmia hoitajat kayttavat kivun arvioinnissa?

3. Miten hoitajat arvioivat kipuldadkkeen tarpeellisuuden?

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaéa millaiset kasitykset hoitohenkilokunnalla on
muistisairaan kivunhoitoprosessin eri vaiheiden toteutumista: kivun tunnistami-
sesta, kivun arvioinnista, hoitotyon auttamiskeinoista, hoidon arvioinnista ja kir-

jaamisesta seka millaiset kasitykset henkildkunnalla on kipulaakkeiden kaytosta.


https://mail.diak.fi/owa/#_Toc461179251
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Tulosten avulla voidaan suunnitella henkilokunnan taydennyskoulutusta.
Tybmme tarkoitus oli tuottaa tietoa, jotta muistisairaan kivun hoitoa voidaan ke-
hittdd, seka laajentaa hoitajien tietdmysta. Tietoa lisaamalla voidaan parantaa

hoitotuloksia ja vaikuttaa nain myonteisesti muistisairaan tilanteeseen.

Tutkimustarpeita sdatelevat tydelamalahtoisyys ja ajankohtaisuus. Tutkimuskoh-
teena olivat tydelaman kaytannot, tassa opinnaytetydssa hoitohenkilokunnan ko-
kemukset muistisairaan kivun hoidosta, jotka mahdollisesti kaipaavat kehitta-

mista, muuttamista, yllapitamista tai uusien kaytantojen luomista.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa ja teoriaa. Laadul-
lista tutkimusta kaytetaan, kun halutaan tuottaa teoreettista tietoa huonosti tun-
netusta iimiosta tai I6ytaa uusia nakokulmia jo osittain tuttuihin ilmicihin. (Ohman
2005, 273—280.) Muistisairaan kivun hoidosta on kansainvalisia tutkimuksia,
mutta suomalaisia tutkimuksia ei juurikaan ole, joten tutkimuksen aihe on tarkea

ja ajankohtainen.

5.2 Tutkimusymparisto ja kohderyhma

Tutkimus toteutettiin ymparivuorokautisessa palvelukeskuksessa, kolmelle eri
osastolle, joissa asuu muistisairaita. Tutkimusaineisto keréattiin hoitohenkilékun-
nalta. Pitkaaikaista laitoshoitoa, eli ymparivuorokautista palvelukeskuksen asu-
mismuotoa tarjotaan ja annetaan henkildlle, jolle ei voida jarjestaa hénen tarvit-
semaansa hoitoa kotona. Siihen liittyy hoidon lisaksi ravinto, laakkeet, puhtaus,
vaatteet seké sosiaalista hyvinvointia edistavat palvelut. Pitkdaikaista laitoshoitoa
annetaan ymparivuorokautisessa palvelukeskuksessa, vanhainkodeissa seké
terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja erilaisissa hoito-, hoiva-, ja sairaskodeissa.
Ikaantyneiden laitoshoidon periaatteista saadetaan vanhuspalvelulaissa (58,
980/2012, Laitoshoito i.a.) Vanhuspalvelulain mukaan ymparivuorokautisen pal-
velukeskuksen palvelut on toteutettava niin, etta ne tukevat idkkaan henkilon hy-
vinvointia, terveytta, toimintakykyé, itsenaista suoriutumista ja osallisuutta, ja eh-

kaisevat ennalta muuta palveluntarvetta. (Huovinen ym. 2013, 37).
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5.3 Aineiston keruu

Otimme yhteytta palvelutalon kolmen eri osastojen osastonhoitajiin ja ylihoita-
jaan. Aloitimme tutkimusprosessin hakemalla tutkimuslupaa ja saimme tutkimus-
luvan Helsingin kaupungilta. Tutkimusaineisto keréattiin kyselylomakkeiden avulla.
Haastattelulomakkeessa oli avoimia seka teemoitettuja kysymyksia, liittyen muis-
tisairaan asukkaan kivun hoitotyéhon. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien
aani korostuu. Tutkimuksessa pyritddn valttdmaan ennakko- oletuksia. (Varto
2005, 48, 92, 136—135). Kyselylomakkeessa kysymykset ovat avoimia ja kysy-
mysten esitysjarjestys ja muoto on vakioitu. (Vilkka 2015, 224). Kyselylomake oli
selkokielinen, jotta vastaaja ymmartaa ja sisaistaa mahdollisimman hyvin luetun
tekstin. (Selkokieli 2015.) Lomakehaastattelun kysymykset ovat muodostuneet
prosessin kautta. Tutkimuskysymykset nousivat kivunhoidon periaatteista; arvi-
oinnista, kirjaamisesta ja hoidosta (Kaypa hoito -suositus 2015.) Palvelukeskuk-
sen ylihoitaja tarkasti tekemamme kyselylomakkeen, jonka jalkeen esitimme ky-
selylomakkeen luonnosversion koulun seminaarissa opettajille ja opiskelijoille.
Otimme saamamme muutosehdotukset kyselylomakkeen suunnittelussa huomi-

oon. Valmis kyselylomake on naiden pohjalta muotoutunut.

Olimme yhteydessa ylihoitajaan seka osastonhoitajiin ennen lomakkeiden vientia
osastoille. Sovimme tutkimuksen aikatauluista, sekd lomakkeiden ja laatikoiden
viennista heidan kanssaan. Lomakkeita toimittaessa osastolle, kerroimme vuo-
rossa olleille tyontekijoille tutkimuksesta, sekéa sen tarkoituksesta. Veimme osas-
toille saatekirjeet, kyselylomakkeet seka lomakkeille tarkoitetut kerdyslaatikot.
Saatekirje sisélsi tietoa tutkimuksesta. Siind perusteltiin tutkimuksen tarkeytta ja
sen tavoitteita. (LIITE 1.) Saatekirjeen perusteella tutkittava paattad osallistuuko
tutkimukseen vai ei. Saatekirjeen tehtdvana on vakuuttaa tutkimuskohde tutki-
muksesta seka motivoida hanet osallistumaan tutkimukseen. Saatekirjeessa ja
kyselyssa vaikuttaa kolmea asiaa, jonka perusteella mahdollinen tutkimuskohde
tekee paatoksensa osallistua tutkimukseen. Nama ovat visuaalinen ilme, saat-
teen sisaltd seké lomakkeen laajuus ja kieli. (Vilkka 2015, 163—164.) Aineisto
kerattiin joulukuussa 2016. Laatikot haimme osastoilta, kun viimeinen vastaus-

paivd meni umpeen.
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Kyselylomakkeita veimme yhteensa 75 kappaletta palvelutalon eri osastolle. Tut-
kimukseen osallistuvat olivat koulutukseltaan apu-, lIahi-, perushoitajia ja sairaan-
hoitajia. Vastattuja kyselylomakkeita saimme takaisin yhteensa 15, joista 13 lo-
maketta tuli hoitajilta ja kaksi sairaanhoitajilta. Vastausprosentti oli 20 %. Vastaa-
jien tyokokemuksen pituus hoitoalalla vaihtelee yhdesta vuodesta yli 30 vuoteen.
Alla olevasta taulukosta 4 voi ndhda, miten ty0kokemus jakautuu 15 vastaajan

kesken.

TAULUKKO 4.

1-5v 6-15v 16-30v yli 30v
5 5 3 2

Kyselylomakkeessa oli kipulddkkeiden antoon liittyva kysymys, jossa kysyttiin
hoitajan mahdollisesta ladkeluvasta, sekd monivalintakysymys kipulddkkeiden
antamisesta. Monivalintakysymyksessa vastaaja valitsi sopivan vaihtoehdon. Ky-
selylomakkeessa kysyttiin hoitajan taustatietoja, jossa ilmeni vastaajan ammatti-
nimike seka tyokokemuksen pituus alalta. Avoimilla kysymyksilla pyrimme selvit-
tamaan hoitohenkilokunnan kokemuksia kivun arvioinnista, havainnoinnista seka
ladkehoidosta. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset alkavat kysymyksilla kivun
iimenemisestd, havainnoimisesta seka kipumittarin kaytosta. Lomakkeessa ky-
syimme esteita kivun hoidolle seka osallistumista kivun la&kehoitoon. Tassé yh-
teydessa vastaaja saa valita kylla tai ei siihen, onko hénelld lupaa antaa PKV el
paadasiassa keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita. Hoitohenkilokunnalta kysyt-
tiin kokemuksia muistisairaan kivun hoidossa kaytettavasta kipulaakityksesta, jol-
loin piti rastittaa sopiva vaihtoehto seuraavista: Liian vahan, Riittavasti, Liikaa ja
En osaa sanoa. Taman jalkeen vastaus tuli perustella. Kirjaamisesta ja sen hyo-
dyista halusimme tietaa, kysymalla avoimella kysymyksella siihen liittyvan kysy-
myksen. Lomakkeen lopussa kysyimme, miten kivun l&aékehoitoa voisi kehittaa ja

mita muuta vastaaja haluaa sanoa.
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Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla pyrimme siihen ettda ne johdattelevat
mahdollisimman vahéan vastaajaa. Vastaaja sai itse pohtia mahdollisimman va-
paasti vastauksia. Avoimet kysymykset antavat varmemmin laaja-alaista ja kay-

tannonlaheista tutkimustietoa, kuin pelkat monivalintakysymykset.

5.4 Aineiston analyysi

Analysoimme tutkimustulokset hyddyntaen induktiivista siséllénanalyysia. Sisal-
I6nanalyysia kaytetddn valjana teoreettisena kehyksena. Induktiivinen eli aineis-
tolahtdinen analyysi pyrkii luomaan tutkimusaineistosta teoreettisen kokonaisuu-
den. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon kuulu-
vat aineiston pelkistdminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Si-
sallon analyysin perustana on keratty aineisto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 103,

108) Tutkimustulokset muodostuivat aineiston analyysiprosessin kautta.

Aineiston analyysissa kyselylomakkeet luetaan ja sisaltéon perehdytaan perus-
teellisesti. Tekstista etsitddn samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitéa. Tekstista
karsitaan tutkimukselle epéolennainen pois. Pelkistetyt ilmaukset listataan, ja et-
sitdan sieltd samankaltaisuuksia seka erilaisuuksia. Pelkistetyt iimaukset yhdis-
tetddn ja muodostetaan alaluokkia. Alaluokkia yhdistellaan ja luodaan niista yla-
luokkia. Ylaluokista muodostetaan kokoavia kasitteita. (Tuomi ym. 2006, 111) Ky-
selylomakkeet luettiin lapi useamman kerran, jolloin meille syntyi esiymmarrys
aineistosta. Lukemalla aineistoa useamman kerran lapi, meille muodostui selkeéa
kasitys tekstin sisallosta. Kyselylomakkeista heranneet kommentit, muistiinpanot
ja alaviitteet kirjasimme ylds. Alustavat ryhmitykset muodostuivat ylos kirjoitettu-
jen muistiinpanojen ja kommenttien perusteella. Samaa asiaa tarkoittavat ajatus-
kokonaisuudet ryhmiteltiin. Pelkistimme aineiston ja perkasimme sielta kaiken yli-
maaraisen, ei tutkimuksen kannalta tarkedn pois. Aineiston ryhmittely tapahtui
tekstissa usein toistuvien asioiden pohjalta. Alaluokista loimme tutkimustulosten

ylaluokat.
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Sisallonanalyysilla pyritadan saamaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon, ka-
dottamatta sen sisaltamaa tietoa. Laadullisen aineiston analysoinnilla pyritaan li-
sata informaatioarvoa, koska hajanainen aineisto pyritdan luomaan selkeaan,
mielekkaaseen ja yhtenaiseen informaatio muotoon. (Tuomi ym 2006, 110.) Py-
rimme saamaan muodostetuista kasitteista mahdollisimman selkeén ja tiiviin ko-
konaisuuden samalla sailyttaen sen alkuperéisen ajatuksen ja tekstin sisallon.
Aineistosta saatiin koottua tiivis kokonaisuus. Kuvaamme muodostamiamme ala-

ja ylakasitteita tutkimuksen tulokset osassa kuviossa 1.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset muotoutuivat sisallonanalyysin kautta pelkistettyyn, tiiviiseen ja
selked&n muotoon. Tutkimustuloksista muodostuneet alakasitteet ovat ladke-
hoito, laadkkeeton hoito, moniammatillinen tydyhteiso, kipumittari, ammattitaito,
koulutus, muistisairaan kaytds, hoitotyon haasteet ja raportointi. Ylakasitteet ovat
kivun ilmeneminen, kivun arviointi, kivun hoito, kivun hoidon esteet ja kivunhoidon
kehittdminen. Alla olevassa kuviossa on kuvattu ty6n ala- ja ylakasitteita,

avaamme kasitteitd lisaa tekstissa.

KIVUN
ILMENEMINEN

KIVUN
ARVIOINTI

KIVUN HOITO

KIVUN HOIDON
ESTEET

KIVUN HOIDON
KEHITTAMINEN

TRRRNRRAN
A

KUVIO 1. Tutkimuksen yla- ja alakasitteet
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6.1 Kivun ilmeneminen

Alla olevasta kaaviosta 1 voi tarkastella hoitohenkilékunnan arviota muistisairaan
kivun ilmenemista, sen erilaisia muotoja, seka niiden jakautumista prosentuaali-
sesti. Kaaviosta nahdaan, etta yleisin kivun ilmenemismuoto on erilaiset ilmeet ja
eleet. Lisaksi hoitohenkilokunta arvioi muistisairaan kivun ilmenevan sanallisena
ilmaisuna, kuten aantelyna tai aggressiivisuutena, joka nayttaytyy erilaisena kayt-
taytymisen muutoksina. Aggressiivisuus voi joskus kohdistua hoitavaan henkil6-
kuntaan fyysisena. Vastauksissa esille nousee levottomuus ja ruokahaluttomuus,
seka jokin muu poikkeava kaytos, kuten itkuisuus. Muistisairaan muu poikkeava
kaytds vaihtelee yksilollisesti ja voi ilmeta esimerkiksi mielialan muutoksina, ku-

ten itkuisuutena.

limeet, eleet | ' '

Sanallinen ilmaisu, aantely

Muu poikkeava kaytos

Aggressiivisuus

Levottomuus

Ruokahaluttomuus

- 1 L

0 % 5% 1M0% 15% 20% 25% 30% 35%

KIVUN ILMENEMINEN

KAAVIO 1. Hoitohenkilokunnan arvio kivun ilmenemisesta
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Hoitohenkilokunta tunnistaa laaja-alaisesti kivun erilaisia ilmenemismuotoja. Tut-
kimustuloksista voidaan havaita, etta kivun ilmeneminen tunnistetaan usein muis-
tisairailla liittyvaksi erilaisiin ei-sanallisiin viestinnan muotoihin. Kipua havainnoi-
daan kayttaytymisen perusteella. Kipukayttaytyminen ilmenee aggressiivisuu-
tena, kasvojen ilmeissa ja eleissa, levottomuutena ja ruokahaluttomuutena. Tu-
loksista kay ilmi, ettéd osa muistisairaista kykenee ilmaisemaan jonkin verran sa-
nallisesti itsedan, usein tama tapahtuu aantelemalla. Muistisairas voi myos kos-
kettaa kipukohtaa, jolloin hoitava henkild voi paikallistaa kivun sijainnin. Kivuista
karsiva saattaa valtella ja aristella likkumista. Hoitotoimenpiteiden yhteydessa
han voi ilmaista kivuliaisuutta irvistamalla tai aristamalla tiettya ruumiinosaa. Ki-
vulias muistisairas voi oireilla fyysisesti, esimerkiksi hikoilemalla tai nopealla sy-
damen sykkeelld. Kivuliaalla asukkaalla kuvataan olevan otsa kurtussa ja huo-

lestunut ilme kasvoillaan, han saattaa olla levoton ja valvoa yoll&.

Osa pystyy kertomaan kivusta sanallisesti. Toisilla kipu ilmenee
levottomuutena, aggressiivisuutena, kovaaanisena aantelyna,
hampaiden narskutteluna, osalla kipu “luettavissa” kasvoilta eli ot-

san rypistely/tuskainen ilme.

6.2 Kivun arviointi

Hoitajat arvioivat muistisairaan kipua kivun ilmenemisen perusteella. Kun hoitaja
tuntee asukkaan, han osaa tulkita taman ilmeita ja eleitd, ja arvioida vaikuttaako
han kivuliaalta. On tarkeadd, etta hoitaja tutustuu muistisairaan menneisyyteen.
Hoitajan on hyva lukea tietojarjestelmésta asukkaasta kirjatut kertomukset ja
diagnoosit. Omaisilta voidaan kysya tietoa muistisairaan aikaisemmasta kipuhis-
toriasta ja kipukayttaytymisestéa. Pieni osa vastaajista kertoo kayttavansa joskus
kivun arviointivalineend muistisairaan kivun arviointiin tarkoitettua PAINAD -mit-
tari tai ainakin tiedostaa sen olemassaolon. Yksi vastaaja kertoi, ettei kayta PAI-
NAD -mittaria, vaikka tiedostaa etta sellainen on kehitetty muistisairaan kivun ar-
viointiin. Suurin osa vastaajista ilmoitti etta kayttdd muuta kipumittaria harvoin, tai

ei lainkaan. Pieni osa siis kayttaa kipumittaria kivun arvioinnissa tarvittaessa.
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Kivun arvioinnissa otetaan huomioon mahdollisen kivun aiheuttaja, mm. umme-
tus, VTI, riitava ravitsemus, nesteiden saanti, vaatetus, pitkdaikainen vuodelepo,
krooniset sairaudet, kuten osteoporoosi, artroosi, hampaiden ja suun kunto mm.
kieli, suun haavat.

Kipumittaria kaytan harvemmin, vahemman muistisairaalla voi yrittaa.

6.3 Kivun hoito

Hoitohenkilokunta osallistuu monin eri tavoin kivun hoitoon. Kivun hoitoon osal-
listumisessa koettiin tarkeéksi keskustelu tydyhteisén kanssa. Kivun hoitoon
osallistutaan konsultoimalla sairaanhoitajaa tai ladkaria. Hoitoon otetaan tarvitta-
essa fysioterapeutti mukaan arvioimaan hoidon ja kuntoutuksen tarvetta. Infor-
maation kulku moniammatillisessa yhteistytssé koetaan tarkeaksi. Ladkarille ja
sairaanhoitajalle informoidaan poikkeavista huomioista, joita hoitava henkild on
tehnyt. Asukkaan kokonaisvaltainen tunteminen, seka luottamuksellinen hoito-

suhde edesauttavat hyvan kivun hoidon toteutumista.

Vastaajat toteuttavat kivunhoitoa seuraamalla ladkitysta, antamalla Iaédkarin maa-
raamia ladkkeita ja tarvittaessa otettavia laékkeita, seka vaihtamalla kipulaasta-
ria. Hoitaja pyytaa tarvittaessa reseptia lisdladkkeeseen laakarilta. Osa vastaa-
jista ilmoitti kayttavansa laakkeettomia kivunhoitomenetelmia, kuten lampotyynya
ja asentohoitoa. Asukasta hoidettaessa kipu pyritddn huomioimaan paivittaisissa
toiminnoissa ja asukasta liikuteltaessa. Vastauksissa korostui kipuldékkeiden tar-
peen mukainen saanti ja herkasti reagoiminen kipuun seka tarvittaviin laakitys

muutoksiin.

Kipuihin puututaan herkasti. Elamé&nlaadun kannalta on syyta poistaa ki-
vusta sen minka voi.

Tarkein hoito on mielestani kivunhoito.
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Alla olevasta kaavio 2 kuvasta voi nahda, etta suurin osa hoitohenkilékunnasta
piti kipuladkkeiden kayttoa riittavana. Vajaa puolet vastaajista ei osannut sanoa
miten kipuladkkeita kaytetaan heidan mielesta. Muutamassa vastauksessa ilme-

nee ettd kipulaakkeiden kaytt6 on lilan vahaista.

Riittavasti

seavass: TS

Liianvahan T

Liikaa

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70%
KIPULAAKKEITA KAYTETAAN

Kaavio 2. Hoitohenkilokunnan arvio kipuladkkeiden kaytdsta

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevat muistisairaat saavat PKV-laakkeita.
PKV-laakkeista kaytossa on esimerkiksi bentsodiatsepiinit ja opioidit. Kysyimme
lomakkeessa onko hoitajalla lupa antaa PKV- laékkeita. 12 vastaajaa ilmoitti, etta

heilla on lupa antaa PKV- laakkeitd, kolmella vastaajista ei ollut tdhéan lupaa.

Hoitohenkilokunnan oma motivaatio etsid tietoa l&&kkeista, esimerkiksi ter-
veysportista, on yksi hyvaa kivun laakkeellista hoitoa edistava asia. Toiveena on
etta kaikki osallistuisivat kivun hoitoon, jolloin valtytdan turhilta l&&kkeilta ja hen-
kilokunta voi oppia toinen toiselta. Saanndllinen laakityksen lapikdyminen ja epa-

kohtiin puuttuminen edesauttavat kivun ladkehoidon parempaa toteutumista.
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Hoitohenkilokunta kertoo raportoivan kirjallisesti eli kirjaavan potilastietojarjestel-
maan muistisairaan kivusta. Henkilokunta toivoo myds muiden tyontekijdiden kir-
jaavan kokonaisvaltaisesti asukkaan paivittaisista toimista. Kirjauksissa tulee na-
kya asukkaan kayttaméat apuvalineet, likkuminen seka liikkumisen sujuminen.
Henkilokunta toivoo kirjauksissa selviavan, jos asukkaalla on ollut kipua, esimer-
kiksi kdantyessa tai kavellessa. Alla oleva lainaus kuvastaa yksinkertaisuudes-
saan hyvin sita, miksi kivusta kirjaaminen on tarkeaa muistisairaan asukkaan

kannalta.

Sita, etta sielta voi tarkastaa onko ollut kipua, koska harvoin muistisairas

muistaa itse.

Hoitohenkilokunta kokee etta kirjaaminen on tarkea osa kokonaisvaltaista kivun
hoitoa. Kirjaamisen tarkeys nousee jokaisessa vastauksessa esille. Henkil6kunta
seuraa kirjaamisen avulla kipukayttaytymista ja laakitysta; onko muistisairaalla
ollut kipuja, milloin kipua on ollut, missa kipua on ollut, kipulaakitysta, seka laaki-
tyksen vaikutusta vointiin. Kirjaaminen koetaan hyvaksi tiedonkulun vélineeksi.
Hoitajat kokevat, ettd on tarkeaa kirjata muistisairaan puolesta, silla han ei valt-
tamatta itse muista mitd on milloinkin kokenut. Kirjauksista katsotaan milloin ki-
pulaékitys on alkanut. Nain voidaan arvioida ladkkeen vaikutusta ja seurata sita.
Kirjauksista nahdaan kuinka useasti tarvittaessa otettavia kipulaékkeita on jou-
duttu kayttdmé&an, tai onko annetuilla kipuladkkeillda ollut vastetta. Kirjausten
kautta perustellaan onko aihetta lisata tai vahentaa asukkaalla saannollisesti me-

nevaa kipulaakitysta.
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6.4 Kivun hoidon esteet

Tutkimustuloksista kay ilmi etta yhtené esteend muistisairaan kivun hoidolle on
ammattitaidon puute. Hoitaja ei ymmarra tai tunnista kipua kaytésoireiden takaa.
Kokematon hoitaja ja useasti vaihtuvat sijaiset koetaan yhdeksi esteeksi hyvélle
kivun hoidon toteutumiselle. Kokematon hoitaja ei valttamattd omaa ammattitai-
toa muistisairaan kivun tunnistamiseen. Sijaiset eivat tunne asukasta, jolloin
asukkaan henkilohistoria ja kipukayttaytyminen eivat ole tuttuja. Laakareiden
tiuha vaihtuminen voi vaikuttaa kielteisesti muistisairaan hyvan kivun hoidon to-
teutumiseen. Laakari ei valttaméattd tunne muistisairasta, hanen historiaansa,
eikd valttamatta osaa arvioida kivun laatua ja voimakkuutta tai olemassaoloa.
Laakkeiden aiheuttamat haittavaikutukset koetaan esteeksi hyvan kivun hoidon
toteutumiselle. Laakkeiden, erityisesti vahvojen kipulddkkeiden haittavaikutukset
voivat olla ikavat. Osa vastaajista on sita mielta, ettei kivun hoidolle ole varsinai-
sia esteita ja se onnistuu yleensa hyvin. Osa taas on sita mieltd, etta ei ole tar-
peeksi resursseja tai vapaita kasia vaikuttaa kivun hoitoon, jolloin vastuu ik&an
kuin siirretédan jollekin muulle. Riittamaton kipuldékitys ndhdéaan esteena hyvalle
kivun hoidon toteutumiselle. Joskus ladkarit maaraavat huonosti vahvoja kipu-
ladkkeita, vaikka ladkkeen maaraamiselle olisi tarve. Taman voi aiheuttaa pelko
vahvojen kipulddkkeiden haittavaikutuksista. Kaksi vastaajista oli sita mielta, etta
kipulaakkeita kaytetaan liian vahan. Tama koettiin etenkin saattohoitovaiheessa,
jossa kivun hoito korostuu ja kipuldékitys saattaa olla lian kevyt.

PKV -ladkkeiden antamisessa myo6s hoitajat kokevat varovaisuutta, koska niilla
on paljon haittavaikutuksia ja ne eivat sovi kaikille. Hoitohenkilékunta koki haas-
teellisena PKV- laékkeiden tarpeen arvion ja sen vuoksi niiden kaytt6 saattaa

jadda vahemmalle.

Aina ei ole vapaita kasia vaikuttaa kivun hoitoon.

Joskus voi olla arkuutta antaa riittavaa kipuléaéakitysta.

Aika ajoin tulee tapauksia jolloin asukkaalla pitkdan selvéasti kipua mutta
siihen ei reagoida.

Hoitajat eivat osaa havainnoida kipua tai ota todesta kipua, ovat valinpita-

mattomia.
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6.5 Kivunhoidon kehittaminen

Osa vastaajista pitda nykyista kivun hoitoa hyvana, eika nae erityista kehittamis-
tarvetta sille. Suurin osa vastaajista kokee muistisairaan kivun hoidon tutkimisen
tarkedna. Vastauksista ilmenee, ettd useat hoitajat ovat kiinnostuneita kehitta-

maan kivun hoitotyota tydyhteisossa.

Kivun laékehoidosta voisi keskustella enemman paivittéain. Hoitajien pi-
taisi kayttad samoja tapoja, jolla tunnistaa kipua.

Kivunhoidon koulutukset ja mittareiden kaytt6 mm. PAINAD muistisairai-
den kivunhoidossa.

Koulutusta kipulddkkeista ja raportointia lisaa.

Olisi hyva jos tydyhteisdsséa kerrottaisiin enemmaén kivunhoidosta.

Muistisairaan kivun hoitoon liittyvaa koulutusta toivotaan lisaa. Henkilokunta toi-
Voo tyOyhteisdssa entistd enemman sujuvaa tiedonkulkua, suullista ja kirjallista
raportointia. Henkilokunta haluaisi ottaa tyOyhteisossa kipumittarin yhteisesti
kayttoon. Erikseen mainittiin, ettd kivunhoidon arvioinnin apuvalineena toivotaan
PAINAD -mittarin kayttda. Kivun ladkehoidon kehittdmisideana vastauksissa mai-

nittiin paikallishoito-tuotteiden, kuten kipugeelien kehittamista.

Muistisairaan kivun hoito koetaan haastavaksi. Hoitajat toivovat, etta saisivat li-
saa tietoa muistisairaan kivun hoidosta. Henkilékunta toivoo, etta tyoyhteistssa
kaytaisiin keskustelua muistisairaan laakehoidosta seka tavoista tunnistaa kipua.
Tyo6paikalle halutaan luoda ilmapiiri, jossa puhutaan asukkaan kivusta avoimesti.
Liséaksi toiveena on, etta hoitajilla olisi uskallus toimia rohkeasti ja luovasti kivun-

hoitoprosessin eri vaiheissa.
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7 POHDINTA

Muistisairaan kivunhoito on tarke&a osa-alue toteuttaessa kokonaisvaltaista hoito-
tyota. Kipu vaikuttaa voimakkaasti elaméanlaatuun erityisesti silloin, jos se jaa hoi-
tamatta tai sita ei tunnisteta. Tutkimuksemme antoi paljon tietoa, miten hoitohen-
kilokunta havainnoi kipua ja millaisia kivun hoidon erityispiirteité he nostivat esille
muistisairaan kivun hoidossa. Saimme tietoa siita, millaiset tekijat voivat estaa
kivun hoidon toteutumisen. Tulokset eivat olleet kovin yllattavia, silla jokaisella
meista oli jo kokemusta hoitoalalta, etenkin muistisairaiden parissa tytskente-

lysta. Teoriatieto ja tutkimukset aiheesta tukevat tutkimustuloksiamme.

Tutkimuksessa ilmeni, etta lahi-/perushoitajat ja sairaanhoitajat kokevat roolinsa
muistisairaan kivunhoitoprosessissa erilaisena. Olemme my@s itse kokeneet, etta
sairaanhoitajan ja lahi-/perushoitajan rooli on erilainen kipua hoidettaessa. Sai-
raanhoitajalla on kokonaisvaltainen ja suurempi vastuu laéakehoidon toteuttami-
sessa. Nain ollen lahi-/perushoitaja voi kokea, ettei hanella ole niin paljon vaiku-
tusmahdollisuuksia kivunhoidossa. Vastauksissa korostui moniammatillisen yh-
teistyon merkitys ja tarkeys kipua hoidettaessa. Moniammatillisessa tiimissa kai-
killa on oma asiantuntijuusalue sek& ammattitaito, joka takaa laadukkaan kivun
hoitotydn. Jokainen tydntekija voi vaikuttaa muistisairaan kivun hoitoon omalla
tyopanoksellaan ja ammattitaidollaan, riippumatta koulutustasosta. Pelkastaan jo

hoitajan havainnot ja raportointi ovat oleellinen osa hyvéaa kivun hoitoa.



61

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kivulias muistisairautta sairastava voi oireilla olemalla aggressiivinen, huuteleva
ja levoton. Kipu saattaa yllapitdd myos muistisairauteen liittyvid psykologisia oi-
reita, kuten masennusta, ahdistuneisuutta ja unihairiéta. Muistisairaan vanhuk-
sen kivun tunnistaminen edellyttdd vanhuksen hyvaéa tuntemista. Muistisairaan
kivun hoidossa on erityisen tarke&aa tuntea henkilon taustatiedot ja historia seka
haastatella omaisia. (Salantera ym. 2006, 201—202.) Hoitohenkilobkunnan mu-
kaan muistisairaan kipu ilmenee erityisesti ilmeiden ja eleiden kautta. Lisaksi vas-
tauksissa mainittiin sanallinen ilmaisu, kuten &antely, aggressiivisuus, levotto-
muus ja ruokahaluttomuus. Tulosten mukaan fyysiset oireet, kuten hikoilu ja puls-
sin nousu, voivat olla merkkeja kivusta. Kivuliaalla muistisairaalla saattaa olla
otsa kurtussa ja huolestunut ilme kasvoillaan. Kipu saattaa ilmeta unettomuu-
tena. Hoitajien mukaan on tarkeda tuntea muistisairaan henkil6historia, seka luoda
luottamuksellinen hoitosuhde. Henkildhistorian tunteminen sekéa luottamukselli-
nen hoitosuhde muistisairaaseen auttaa henkilokuntaa ymmartamaan millainen

kaytds ei ole tyypillisté ja miten kipu on aiemmin ilmennyt muistisairaalla.

Muistisairaalla tulee olla yksiléllinen hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma laadi-
taan yhdessa moniammatillisen tydyhteison sekéa omaisten kanssa. Omaisten
rooli hoidon suunnittelussa on tarkea. Kuntoutuksen ammattilaisia, kuten fysio-,
toiminta- ja puheterapeutteja konsultoidaan tarpeen mukaan. Hoitosuunnitelma
ohjaa asiakkaan hoitoa. Suunnitelma tulee saanndllisesti arvioida ja paivittaa.
(Hyvan hoidon kriteeristé 2016, 13). Vastauksissa korostuu moniammatillisen
tyoryhman tarkeys. Henkilokunta keskustelee tydyhteisdssd, konsultoi sairaan-
hoitajaa ja laakaria. Fysioterapeutti on mukana kivun hoidon tarpeen arvioin-
nissa. Hoitohenkilokunta kokee, etta yhteistyo eri asiantuntijoiden kesken on laa-
dukkaan hoitoty6n toteutumisen edellytys. Moniammatillisuus on tarkeaa ja siitéa

halutaan pitda kiinni.



62

Muistisairaan kivun arvioiminen aiheuttaa haastetta kaytosoireiden tulkinnan
seka sanallisen ilmaisun rajoittuneisuuden vuoksi, nain kipu ja& helposti huomi-
oimatta. Tama johtaa helposti muistisairaan kivun ali- tai ylilddkintaan. (Kivela &
Raiha 2007, 74.) Muistisairaan kipua saatetaan aliarvioida ja kipu on usein alihoi-
dettua. (Kivela & Raiha 2007, 74; Oun 2015, 239.) Muistisairaan heikentynyt kog-
nitio liittyy vahentyneeseen kivun raportointiin ja havainnointiin. (Laakkonen
2012.) Tutkimuksessa hoitajat kokivat kivun arvioinnin haasteelliseksi. Muistisai-
raan heikentyneet kognitiokyvyt, kaytdsoireiden tulkitseminen, etenkin kaytosoi-

reiden erottaminen kivusta johtuviin kaytdsoireisiin, koettiin haasteelliseksi.

Kipumittarin kayttd tehostaa muistisairaan kivun arviointia. (Kankkunen 2011,
22.) Suurin osa henkilokunnasta kertoi, ettei kaytd saanndllisesti tai ollenkaan
kipumittaria kivun arvioinnin valineena. Kipumittarin kayttd kuitenkin tutkitusti li-
saa luotettavuutta kivun arvioinnissa. Taméa herattaa kysymyksen, miten hoitajat
arvioivat luotettavasti kipua, jos se ei perustu tieteellisesti hyvaksi koettuun kay-
tantéon. Mietimme myds, mihin tutkimuksessa esille noussut kokemus kivun riit-
tavasta tai liian vahaisesta ladkehoidosta perustuu, jos sita ei arvioida luotetta-

valla menetelmalla.

Kaytdssa olevat kivun mittausvalineet ja kipumittarit tulee olla yhteisesti sovitut,
jotta kipua voidaan mahdollisimman tarkasti arvioida. Kaytgssa olevat kivun mit-
tausvélineet ja kipumittarit tulee olla yhteisesti sovitut, jotta kipua voidaan mah-
dollisimman tarkasti arvioida. Kipua tulee havainnoida kipua jarjestelmallisesti.
(Sailo & Vartti 2000, 98; Oun 2015, 239.) Tutkimuksessa ilmeni etta hoitohenki-
I6kunnalla ei ole yhtenevaista kaytantda muistisairaan kivun arvioinnissa. Kuiten-
kin henkilokunta toivoi yhteista valinetta kivun arviointiin. Opinnaytetyota tehdes-
samme olemme tunteneet valilla toivottomuutta siitd, etta vaikeasti dementoitu-
neen muistisairaan kipua on vaikea arvioida. Muistisairailla on oikeus hyvaan ki-
vun hoitoon, mutta miten kipua hoidetaan, jos kipua ei arvioida kunnolla. Kipu-
ladkkeiden turha kayttd voi johtaa sekavuuteen, onnettomuuksiin ja toimintaky-
vyn heikkenemiseen. Mika on kultainen keskitie, jotta kipu tulee hoidettua ja turha

laakitseminen minimoitua.
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PAINAD -mittari on kehitetty muistisairaan kivun arviointiin. Mittari soveltuu erityi-
sesti puhekykynsa jo menettaneiden potilaiden kivun arviointiin. Mittarin kayttd
hoitotoimenpiteissa auttaa hoitohenkildkuntaa arvioimaan ja raportoimaan oireita
seka tunnistamaan kipulddkkeiden kayton tarpeellisuutta. (Hallikainen ym. 2014,
239.) PAINAD -mittarin kayttd nousi tutkimuksessa vain muutamissa vastauk-
sessa esille. Yhdessa vastauksessa hoitaja tiesi PAINAD -mittarin, mutta kertoi
ettei kayta sita tydssaan. Toinen vastaaja kertoi kayttaneensa PAINAD -mittaria
satunnaisesti. Vain yksi vastaajista kertoi kayttavansa sitd saannoéllisesti muisti-
sairaan kivun arvioinnin tukena. Muita kipumittareita hoitohenkilokunta kayttaa
satunnaisesti, harvoin tai ei ollenkaan. Kipumittareiden kaytosta ei ollut tyoyhtei-
sOsséa yhtenaista linjausta. Vastauksissa mainittiin toive siita, etta tydyhteiséssa

olisi kipumittari yhteisesti sovitusti kaytossa.

Kipulddkkeita, erityisesti vahvoja kipuldaékkeita, maaratddn vahemman iakkaille
yli 85-vuotiaille ja dementiaa sairastaville. (Laakkonen 2012.) Kyselylomakkeista
nousseet vastaukset vahvistavat teoriaa vahvojen kipulaékkeiden maaraamisen
niukkuudesta muistisairaille. Vahvoja kipuldakkeita ei mielelladn maaraté, koska
niiden aiheuttamia sivuvaikutuksia pelataan. Kipulaakkeiden niukka maaraami-
nen korostuu jos konsultoidaan entuudestaan tuntematonta laakaria. Joskus on
tilanteita, etta laakaria ei ole ollenkaan tavoitettavissa. Kirjaamisella ja tydyhtei-
s6n kommunikoinnilla koettiin myds olevan vaikutusta. La&kéari lukee hoitajan kir-
jauksia ja arvioi niiden perusteella laakitysta. Jos kirjaukset ovat puutteellisia, voi

silla olla merkitysta ladkarin maaraamaan hoitoon.

Laakkeettomia kivun hoitomuotoja tulee kayttaa aina kuin mahdollista. Kivun hoi-
dossa niiden pitaisi olla ensisijaisia menetelmid. Esimerkiksi musiikkiterapia, ryh-
matoiminta, lilkkunta, kylma- ja [ampo6hoidot ja terapeuttinen harjoittelu tutkitusti
vahentavat kivun kokemista. (Kaypa hoito -suositus 2017; Tarnanen ym. 2016.)
Osa hoitohenkil6kunnasta kertoo kayttavanséa laakkeettomia kivun hoitomenetel-
mia muistisairaan kivun hoidossa. Erikseen mainittiin lampodhoidon ja musiikkite-
rapian kayttd. Hoitohenkilokunta huomioi kipua asentohoidolla seka paivittaisissa

toimissa, esimerkiksi erilaisia apuvalineitd kayttamalla.
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Turvallisuuden tunne on merkittavd muistisairaan elamanlaatuun liittyva tekija.
Hoidon vastaaminen muistisairaan yksilollisiin tarpeisiin vaikuttaa sairauden
esiintymiseen ja etenemiseen. (Muistiliitto 2016.) Tutkimuksessa turvallisuuden
tunne ja turvallisuuden tunteen luominen mainittiin yhdessa vastauksessa. Hoi-
tohenkildkunta pyrkii vastaamaan muistisairaan yksiléllisiin tarpeisiin. Tama vai-

kuttaa positiivisesti hoidon- ja elamanlaatuun, seké sairauden etenemiseen.

Asianmukainen ja sdannoéllinen kirjaaminen on hyvan hoidon edellytys. Kirjaami-
nen luo seka muistisairaan etta hoitajan oikeusturvan. (Sailo & Vartti 2000, 97.)
Kivunhoidossa tarkka kirjaaminen on yksil6llisen sek& laadukkaan hoidon pe-
rusta. Laki (785/1992) edellyttaa etta potilastietoihin merkitaan potilaan kivun hoi-
don jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi kaikki
tarvittava tieto. Potilastietoihin tulee kirjata saadut kipuladkkeet, niiden vaikutuk-
set seka tarvittavat kipulaékkeet. (Sailo & Vartti 2000, 98.) Tutkimustuloksissa
nousi esille kirjaamisen tarkeys osana hyvaa kivun hoitoa. Kirjaamisen avulla
seurataan laakityksen aloitusta, vaikutusta, varmistetaan onko kipua ollut. L&hes

kaikista vastauksista nousee esille seurannan ja tiedonkulun tarkeys.

Henkilokunnan saadulla lisakoulutuksella on vaikutusta potilaan kivunhoitoon.
Koulutuksen jalkeen potilaan kipua arviointiin useammin Kipumittarin avulla, kivun
hoitotyon kirjaaminen parani ja potilaiden kivun voimakkuus oli matalampi. Jatku-
van ja saanndllisen koulutuksen avulla voidaan vaikuttaa hoitohenkilokunnan
tieto-taitoon ja asenteisiin. Koulutuksen tulisi tapahtua tydpaikkakohtaisesti, ndin
kivun hoidon laatu paranee. (Bergh, Gunnarsson, Allwood, Odén, Sjéstrom &
Steen 2005, 110—118.) Henkilékunta toivoi lisdkoulutusta muistisairaan kivun
hoidosta. Toiveena on etté heilla olisi kdytossa yhdessa sovittu kipumittari ja ki-
vun arviointi kaytanteet. Taméa olisi myos tutkimuksien mukaan kivun hoitoty6n
kannalta tarkeaa, koska kivun arviointi paranee ja kivun kokonaishoito on laaduk-
kaampaa. Koulutuksen tulisi kuitenkin olla sdanndllista, jotta asenteita ja tietotai-
toa voidaan kehittaa pysyvalla tasolla. Lisaamalla apuvalineita osastoille, paran-

netaan turvallisuutta ja autetaan myo6s hoitajia tydssansa niin, etta he voivat hoi-
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taa asukkaita kivuttomammin. Jos osastolle saataisiin kivun hoitoon erikoistu-
neita hoitajia, voisivat he opastaa toisia hoitajia ja tuoda ajanmukaista tietoa ki-

vunhoidosta koko henkilokunnalle.

Tutkimuksessa ilmeni, etta osastoilla tydskentelee pitkan tydkokemuksen omaa-
via hoitajia. Kauimmin tydskennelleilla on tyékokemusta yli kolmekymmenta
vuotta. Pitkistd tydsuhteista huolimatta, hoitajilla on melko vahan koulutusta ki-
vunhoidosta ammattitutkinnon lisdksi. Hoitohenkilobkunnan osaamisen selvittami-
nen auttaa suuntaamaan lisékoulutus tarpeita. Osaamista voidaan vahvistaa
hankkimalla kirjallisuutta ja tutkimuksellista tietoa tydyksikk66n. On varmasti mie-
lekasta suunnata ulkopuolista koulutusta vastuuhenkiléille. (Gronlund ym. 2008,
50—52.) Esimerkiksi saattohoidosta tarvitaan tana paivana tietoa, ja hoitajille pi-
taisi jarjestaa koulutuksia kuolevan potilaan hoidosta. Vastuualueet ovat aina tar-
keita tyoyksikoissa ja koulutusten avulla hoitajan oma ammatillinen osaaminen

vahvistuu.

Henkiloston ammattitaito, sek& osaamisen oikea kohdentaminen vaikuttavat hoi-
don laatuun ja vaikuttavuuteen. Osaamisen oikea kohdentaminen varmistaa
muistisairaille heidan tarpeenmukaisen hoidon, seké lisda potilasturvallisuutta.
(Huovinen ym. 2013, 39.) Tutkimuksessa selvisi, etta yhtena esteena hyvalle
kivun hoidon toteutumiselle on hoitajan ammattitaidon puute. Riittamatén pereh-
dytys muistisairaan hoitoon voi olla yksi syy miksi kipua ei huomioida tai hoideta
kunnolla. Ennakoimalla ja ohjeistamalla uusi tyontekija kunnolla ty6tehtaviin, voi-
daan ehkaista osaksi tiedon puutteeseen liittyvat ongelmat. Hoitajat kokevat, etta
heilla ei ole tarpeeksi osaamista ja riittavia tyokaluja tunnistaa muistisairaan Kki-

pua.

Tuloksissa esiintyi vahvasti halu kehittdd omaa, sekéa osaston osaamista muisti-
sairaan kivun hoitoty6ssa. Tyoyksikdissa on erikseen nimetty muistihoitaja. Muis-

tihoitajalla on erityistda osaamista muistisairaiden hoitoon. H&nen roolinsa on tar-
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kea tybyhteisdssa tiedon jakamisessa. Esimiehen tulee jarjestaé ja ohjata henki-
I6kuntaa erilaisiin koulutuksiin, jotta uusi ja ajankohtainen tieto tavoittaa heidat.
Koulutuksissa voidaan saada kaytantéon soveltuvia toimintamalleja, jotka voi-
daan ottaa kayttoon tydyhteiséssa. Vastauksista ilmeni, ettd muistisairaan kivun

hoidon tutkiminen nahdaan tarkeané aiheena.

Eettisyys ja ammatillisuus ovat tarkedssa roolissa sairaanhoitajan tyossa. Sai-
raanhoitajan tulee toimia hoitotydn arvojen ja eettisten periaatteiden mukaisesti,
noudattaen tyoskentelyssaan lain saatamia ohjeita. Sairaanhoitajan eettiseen toi-
mintaan kuuluu oleellisesti esimerkiksi karsimyksen lievittaminen. (Sairaanhoita-
jien eettiset ohjeet 1996.) Vastauksissa eettisesti huomiota ja huolta herattavat
monet asiat. Hoitohenkilokunta koki, ettei muistisairaan kivun hoidossa aina voi
vaikuttaa kivun hoidon toteutumiseen, vastuuta ei aina oteta itse. Hoitohenkilo-
kunta koki, ettei heilla ole tarpeeksi valtuuksia vaikuttaa asukkaan laakitykseen.
Tahan liittyy muun muassa laékarien vaihtuvuus seka koulutuksen tuomat oikeu-
det tai rajoitukset kivun ladkkeellisessa hoidossa. Kivun hoidosta ei oteta tar-
peeksi vastuuta. Muistisairaan kipua ei oteta todesta ja kipu saatetaan ohittaa.
Vastauksista kerrottiin etta osa hoitajista siirtdd vastuun kivun hoidosta muille.
Ajoittain on tilanteita, etta potilaalle pitaisi aloittaa kipulaakitys, mutta ladkaria ei
tavoiteta. Henkilokunta ei tunnista kipua. Tyodntekijat vaihtuvat ja koulutus on
puutteellista. Nama ovat eettisesti painavia asioita ja vaikuttavat oleellisesti kivun

hoidon toteutumiseen, niihin tulee puuttua hoitotydssa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Jotta tutkimus toteutuu eettisten periaatteiden mukaan, osallistuminen kyselytut-
kimukseen tulee olla vapaaehtoista. Vastaukset tulee kasitella luottamuksellisesti
ja nimettdmin&. Tatd metodia kayttamalla vastauksia saadaan paljon melko lyhy-
essa ajassa, ja se ei vie liikkaa aikaa ja kustannuksia hoitohenkilokunnalta. (Ra-
sanen, 2016.) Tutkittavalle tulee kertoa miten keratty tieto kaytetaan, sailytetaan
ja havitetaan. (Kuula 2011, 34—35). Haimme tutkimusluvan Helsingin kaupun-

gilta syksylla 2016. lImoitimme tutkittaville saatekirjeessa etta tutkimus tehdaéan
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anonyymisti, eli tutkimus ei sislla henkildiden tunnistetietoja. Kerroimme etta tut-
kimus toteutetaan luottamuksellisesti, tutkimustieto sailytetd&n ja havitetdan asi-
anmukaisesti. Saatekirjeessa kerrottiin ettd osallistuminen tutkimukseen on va-
paaehtoista. Kirjeessa ilmeni tutkimusaihe, seké tieto miksi tutkimusaihe ja vas-
taukset ovat tarkeita. Siina oli arvio tutkimuksen ajallisesta kestosta. Lomakkeen
tayttamiseen oli varattu aikaa noin 15 minuuttia. Lomakkeen taytt6on sai kayttaa
tybaikaa, tydnantajalle ei syntynyt lisdkustannuksia tutkimuksesta. Tutkittaville il-
moitettiin saatekirjeessa tutkijoiden yhteystiedot, mikéali heille tulisi tutkimuksesta
lisdkysymyksia. Saatekirjeessa ilmoitettiin opinnaytetyon julkaisupaikka ja -ajan-
kohta. Olemme pyrkineet toteuttamaan eettisia periaatteita vaihe vaiheelta.

Laadullisella tutkimuksen voi sanoa olevan luotettava silloin kun tutkimuskohde
seka tutkittu materiaali ovat yhteensopivia, eika teorian muodostukseen ole vai-
kuttaneet tutkimuksessa epaolennaiset ja satunnaiset tekijat. (Varto 2005, 103—
104.) Tekemadmme tutkimus pohjautuu teoriatietoon, aiheeseen liittyviin tutkimuk-
siin sek& hoitohenkilokunnan haastatteluihin. Tutkimustulokset ovat muotoutu-
neet hoitohenkilokunnalta saaduista vastauksista. Tulokset syntyivat aineiston
analyysin kautta, useammin aineistossa toistuvista asioista, joten ne eivét ole sa-
tunnaisia tekijoita. Teoriatieto seka tutkimukset tukivat hyvin tekemaamme tutki-

musta ja niisté nousi paljon yhtenevié asioita esille.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa luotettavuuden
kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa, silla arvioinnin kohteena on tutki-
jan tutkimuksessa tekemat teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkijan tulee arvioida tutki-
muksensa luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan kohdalla (Eskola & Suo-
ranta 2000, 208, 210.) Tutkimusta tehdessamme pyrimme olla asettamatta en-
nakko-olettamuksia tutkittavasta aiheesta. Ty6 perustui rehelliseen ja lapinaky-
vaan tyoskentelytapaan. Arvioimme tutkimuksessa jokaisen valinnan kohdalla

luotettavuutta ja eettisyytta.

Tutkimuksen tekemisessa tutkija noudattaa tydssaan suunnitelmallisuutta. Tutki-
mus tehdaan perusteellisesti ja sen vaiheista kerrotaan tydssa tarkasti. Tutkijan
vastuu on toimia hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Tutkimuksessa tulee

kayttdd hyvia tieteellisia kaytanteitd, eettisesti oikeita menetelmid, arvioidessa,
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keratessa seka tallentaessa tietoa. Tybvaiheita ei tule salailla. Tydssa tulee huo-
mioida muut tutkimukset seké tietolahteet tarkoituksenmukaisesti. Tutkimus joka
on toteutettu rehellisesti, huolellisesti seka hyvien tieteellisten kaytanteiden mu-
kaisesti, on eettisesti hyvin toteutettu. (Kuula 2011, 34—35.) Kaytimme tietoa ke-
ratessa, arvioidessa seka tietoa tallentaessa tutkittuun tietoon perustuvia mene-
telmia. TyOvaiheet toteutuivat suunnitelmallisesti. Kuvailemme eri vaiheita avoi-
mesti ja rehellisesti tydssa. Hyddynsimme kayttdmiamme tietolahteita ja tutki-
muksia tarkoituksenmukaisesti, tyon tukena. Jokainen tyévaihe on pyritty toteut-
tamaan hyvien eettisten toimintaperiaatteiden mukaisesti.

Tutkimusta tehdessa ja kysymyksid muotoillessa tulee olla maltillinen. On hyva
maaritelld mitd tietoa tarvitaan ja mita ei. Jokaisen kysymyksen kohdalla tulee
erikseen miettia, miksi se on tutkimukselle tarkea ja oleellinen. Kyselylomaketta
tehtdessa tulee tutkimussuunnitelma pitaa mielessa, jotta se vastaa tutkimusteh-
tavaan ja tutkimus olisi mahdollisimman pateva. (Vilkka 2015, 107.) Kyselylomak-
keen suunnittelu oli pitk& prosessi. Lomaketta tehdessa mietimme mitéa tyoelaméa
toivoo, mita me opiskelijoina haluamme tutkia, sek& opettajien nakemykset asi-
aan. Kyselylomake muotoutui ajan kanssa. Koemme etta laadullinen tutkimus ja
tekemamme kyselylomake oli paras mahdollinen vaihtoehto saada kattavasti ja
kokonaisvaltaisesti tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista muistisairaan kivun
hoidon prosessista. Jalkikdteen pohdimme olisiko lomakkeeseen pitanyt lisata
kysymys muistisairaan omaisten roolista kivun hoito prosessissa. Toisaalta omai-
sen rooli nousi muutamassa vastauksessa ilman kysymystéa esiin. Lisaksi l&aak-
keettomid kivun hoitomenetelmid olisi voinut painottaa kyselylomakkeessa,
koska uusi kdypa hoito -suositus painottaa erityisesti laakkeetontd kivunhoitoa.

Yksi yllattava asia tuloksissa oli se, ettei yhdessakaan vastauksessa mainittu kii-
reesta tai resurssien puutteesta. Nama tekijat ovat nousseet monessa muussa
tutkimuksessa esille sekd mediassa, jossa puhutaan lahes jatkuvasti resurssien
puutteesta. Jdimme pohtimaan, mista tdma voisi johtua. Onko niin, ettei asiasta
haluta mainita vai onko kyseisessa tutkimuskohteessa huomioitu esimerkiksi pa-

remmin hoitajamitoitus tai organisoitu tyotehtéavat.
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7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on vienyt aikaa vajaa 1,5 vuotta. Opinnaytetyé on toteu-
tettu kolmen hengen ryhméssa. Ty on edennyt tasaisessa tahdissa, aikataulujen
mukaisesti. Ryhmatydskentely on sujunut mallikkaasti ja olemme jokainen anta-
neet tasaisen tydopanoksen tyon etenemiseksi. Ryhméatydskentely on vaatinut jo-
kaiselta joustamista seka toisen ndkemyksen kunnioittamista. Yhteisty6 tydela-
man kanssa on sujunut hyvin. Koska jokaisella on oma tyylinsa oppia ja tuottaa
kirjallista teksti&, olemme jakaneet tyon aihe- alueita niin, etta kukin ryhmén jasen
on saanut rauhassa perehtya omaan osa- alueeseen ja tydstaa sita itsenaisesti.
Olemme taydentaneet jokainen toistemme vastuulla olevia ty6-alueita, joten ty6
on kuitenkin yhdessa tehty. Paadyimme siihen etté taman on kaikkein selkein ja

tehokkain tapa tehda tyota.

Olemme kokoontuneet sdanndéllisesti yhdessa pohtimaan mita olemme saaneet
aikaan ja millaisia muutoksia haluamme viela tehda, seké tarvittaessa paivitta-
neet tyonjakoa. Opinnaytetyon kautta olemme vahvistaneet ryhméatydskentelytai-
toja. Olemme saaneet paljon tietoa ja oppineet muistisairaudesta, kivunhoidosta
seka muistisairaan kivun hoitotydsta. Opinnaytety6é on opettanut meita kriittiseen
ajatteluun ja tiedonhankintaan. Tyota tehdessa olemme joutuneet rajaamaan ai-
hetta ja miettineet mika on tydssa oleellista ja tarke&da. Tietoa hakiessa on tayty-

nyt tutustua tietoléahteisiin huolellisesti, seka arvioida niiden luotettavuutta.

Jos tekisimme uudestaan alusta alkaen taman opinnaytetyon, voisimme tehda
heti kunnollisen ja selkean suunnitelman mita lahdemme tekemaan ja miksi. Tyon
selkeyden kannalta olisi hyva rakentaa ensin johdonmukainen sisallys, josta ka-
sin lahtisimme tydstdmaan opinnaytetyota. Toisaalta nyt opinnaytetyd on hiljal-
leen kehittynyt ja selkeytynyt. Opettajan antamien valiarvioiden perusteella
olemme jatkuvasti muokanneet tyon runkoa ja sisalt6a. Tydomme on alkumetreilta
muokkautunut paljon. Olemme muokanneet opinnaytety6ta, erityisesti teoria-
osuutta sen mukaan mika parhaiten tukee kerdamamme tutkimusaineistoa.

Tyota tekemalla ja tydstamalla olemme parhaiten syventaneet ja sisaistaneet tie-
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tamysta muistisairaan kivun hoidosta, seké siihen liittyvista erityispiirteista. Ai-
heen laajuuden vuoksi on ollut hankala rajata sitd. Muistisairaudet ja kivun hoito
ovat jo itsessaan hyvin laajoja kasitteita, eivatka niiden avaaminen ja yhdistami-
nen ole aivan yksinkertaista. Tietoa aiheista on paljon saatavilla, joten vaatii kriit-

tisyytta valita mista lahteista tietoa ottaa ja kuinka laadukasta se on.

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu asiakaslahtéisyys, joka kaytan-
nossa tarkoittaa sita, etta sairaanhoitaja kykenee kohtaamaan potilaan tai asiak-
kaan oman elamansa asiantuntijana seka hytdyntdd omaa osaamistaan sairau-
den hoidossa. (Eriksson & Korhonen & Merasto & Moisio 2015, 35—36.) Opin-
naytetyoprosessi on herattéanyt meissa ajatuksia erityisesti siita, kuinka tarkeaa
ja merkityksellista hyvan hoidon toteutumisen kannalta, on tuntea muistisairaan
elaméanhistoria. Muistisairas ei valttamatta itse osaa kertoa miltd hanesta tuntuu,
tai mika olisi parasta hanen yksiléllisen hoitonsa toteutumisen kannalta. Hoito-
henkilokunta voi kuitenkin kartoittaa muistisairaan aiempaa elamaan, ja sita
kautta huomioida hanen hoidossaan yksildllisia toiveita ja erityispiirteita. Jos ih-
minen on pitanyt aina esimerkiksi lukemisesta tai neulomisesta, voi hanelle jaada
nama taidot ja kiinnostuksen kohteet, vaikka muu toimintakyky olisikin alentunut.
Tama on tarked huomioida osana hoitoa. My6s omaiset on hyva ottaa mukaan

hoidon suunnitteluun, silla he pystyvat toimimaan laheisenséa puolestapuhujina.

Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus ovat yksi sairaanhoitajan ammatillisen osaa-
misen vaatimuksiin sisaltyva osa-alue. Eettistd toimintaa on se etta sairaanhoi-
taja toimii hoitotydn arvojen ja eettisten periaatteiden mukaisesti seka noudattaa
tyoskentelyssaan myos lain saatdmia ohjeita. (Eriksson ym. 2015, 27, 30, 32.)
Hoitotydssa eettisyys ja sen mukaan toimiminen on lahtékohta kaikelle toimin-
nalle. Hoidettaessa pitkélle edennytta muistisairautta sairastavaa, eettinen toimi-
minen saattaa olla joskus haasteellista. Esimerkiksi itsemaaraamisoikeus ja sen
toteuttaminen voi aiheuttaa vaikeita eettisia ongelmakysymyksia. Tuloksissa il-
meni myos ettd muistisairas ei aina tieda mika hanelle on parasta. On tarkeaa,
ettd hoitohenkilokunta pyrkii parhaansa mukaan toimimaan eettisesti ja yllapita-
maan mahdollisimman hyvaa elamanlaatua, sisallyttaen jokaisella oikeuden

omiin paatoksiin.
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Kliinisen hoitotyon hallitseminen vaatii ammattitaitoa. Esimerkiksi laakehoidon
kokonaisvaltainen toteuttaminen on tarked osa sairaanhoitajan tyonkuvaa. Sai-
raanhoitajalta vaaditaan ladkehoidon hyvaa suunnittelu- ja arviointikykya seka
turvallista toteuttamista. lakkaiden ihmisten kohdalta on erikseen maaritelty sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksissa, etta heidan taytyy osata tukea ikaihmisen
terveytta seka hyvinvointia ja yllapitaa niitd. Sairaanhoitajan tulee tuntea ihmisen
ikdantymiseen liittyvid muutoksia sekd ymmartaa muistisairaiden hoidon paapiir-
teitd. Sairaanhoitajan tulee tukea ja osallistaa muistisairaan perhetta ja laheisia
osaksi hoitoa. (Eriksson ym. 2015, 28, 32, 38—39.) Opinnaytetyon kautta
olemme siséistaneet laaja-alaisesti muistisairaan hoidon erityispiirteet, seka ki-
vun hoitoon ja ladkehoitoon liittyvat asiat. Tyo on taydentanyt aiempaa osaamis-
tamme muistisairaan hoitotydstd. Haluamme yllapitdd ja valittaa muistisairaan
hoitotyon laatua ja osaamista. Ymmarramme nyt paremmin omaisen tarkean

merkityksen ja roolin muistisairaan hoitotydssa.

Vaikka hoitoalan ammattilaiset olisivat tietoisia muistisairaiden hoidon erityispiir-
teista, voi niiden huomioiminen hoidossa olla joskus haastavaa. Liian v&h&inen
henkilokunta, vaihtuvat tyontekijat, puutteellinen perehdytys ja ongelmat tiedon-
kulussa voivat aiheuttaa tilanteen jossa muistisairaiden hoitoa ei pystyta toteut-
tamaan taysin eettisesti ja hoitotydn arvojen mukaisesti. Opinnaytety® heréattaa
meissa paljon eettisia nakokulmia ja ajatuksia Toivomme etta siitd on hyotya
myos tydelamalle ja hoitotydon ammattilaisille, jotka tekevat arvokasta tyéta muis-
tisairaiden parissa. Uskomme ettd mahdolliset puutteet kivun hoidossa voidaan
huomioida ajoissa. Hyva perehdytys, koulutukset, sujuva tiedonkulku, riittava kir-
jaaminen ja avoin keskustelu ovat tekijoita jotka lisdavat hyvan kivun hoidon to-

teutumista muistisairaiden parissa tyoskennellessa.

7.4 Jatkotutkimusaiheita

Tutkittaessa muistisairaiden kivunhoitoa hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta, kes-

kitytaan ainoastaan henkildkunnan nakemykseen muistisairaan kivunhoitopro-

sessin toteutumisesta. Opinnaytetydssa ja kyselylomakkeessa emme hyddynta-
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neet omaisten nakdkulmaa aiheesta. Kyselylomakkeessa kysyttiin kuitenkin eh-
dotuksia kivunhoidon kehittdmiselle, sekd mitd muuta vastaaja haluaa sanoa.
Naissa kohdissa vastaaja olisi voinut halutessaan nostaa omaisten roolia esille.
Omaisen rooli mainittiin muutamassa vastauksessa. Tutkimukset seka teoriatieto
osoittavat ettd omaisen rooli muistisairaan hoidossa korostuu ja on korvaamaton.
Omaisen merkitys tutkimustuloksissa peilattuna teoria- ja tutkimustietoon, ei kui-
tenkaan merkittavasti korostunut. Omaiset ovat tarkea osa muistisairaan elamaa,
silla heilla on usein paljon arvokasta tietoa laheisensa elaméanhistoriasta. Jatko-
tutkimus ideana voisikin olla omaisten mukaanotto tutkimukseen, silla heidan tie-

toaan ei kukaan hoitohenkilékunnasta pysty korvaamaan.

Tutkimuksemme tulokset menemme esittaméaan palvelutalon henkilokunnalle ke-
vaan 2017 aikana. Pidamme henkilokunnalle yhteisen tiedotustilaisuuden jossa
kdymme tutkimusta ja tuloksia lapi. Viemme henkilokunnalle PAINAD-kipumitta-
rin jota he voivat hyddyntaa muistisairaan kivun hoidossa omassa tyéssaan. Toi-
vomme etta tiedotustilaisuuteen osallistuu osastonhoitajia seka ylihoitaja. Tulos-
ten kuuleminen on tarke&a, jotta he voisivat miettid antaako tutkimus aihetta hen-
kilokunnan taydennyskoulutukseen. Muistisairaan kivun hoitotyéssa on aiheel-
lista ettd kivun hoidon kaytanteet yhtenaistyisivat, jolloin kivun hoitotyé mahdol-
listaisi potilaiden tasa-arvoisen ja laadukkaan hoidon. Kivun hoidon kirjallinen ar-

viointi olisi hyva jatkotutkimushaaste
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LIITE 1: Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa
hoitotyon koulutusohjelmassa. Teemme opinnaytetydn muistisairaan kivunhoidosta.
Tydmme tavoitteena on selvittaa muistisairaan asukkaan kivunhoidon toteutumista hoi-
tohenkil6kunnan nakokulmasta. Tama kysely on tarkoitettu muistisairaan asukkaan hoi-
toon osallistuvalle hoitohenkilékunnalle. Kyselytutkimus tehdaan eri osastoille. Vastaa-
malla saamme tietoa kivunhoidosta ja tuloksia voidaan hyddyntdaa esimerkiksi teidan

taydennyskoulutuksenne suunnittelussa.

Osallistuminen kyselylomaketutkimukseen on vapaaehtoista- Kyselytutkimukselle on
myonnetty tutkimuslupa. Kyselylomaketutkimukseen saa kayttaa tydaikaa, vastaami-
seen menee noin 15-20 minuuttia. Vastaukset kasitellddan nimettdmina ja luottamuksel-
lisesti. Kyselylomakkeen voitte palauttaa siihen varattuun laatikkoon osastollanne vii-
meistaan 29.12.2016. Valmis opinnaytetyo tullaan julkaisemaan kevaalla 2017 interne-

tissa osoitteessa www.theseus.fi.

Tarvittaessa voit ottaa yhteyttd meihin sahkdpostitse.

Yhteistyosta kiittden

Saara Aaltonen Anna-Marie Klaavu
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http://www.theseus.fi/
mailto:saara.aaltonen@student.diak.fi
mailto:anna-marie.klaavu@student.diak.fi
mailto:roosa.laurila@student.diak.fi

82

LIITE 2: Kyselylomake

KYSELY MUISTISAIRAAN POTILAAN KIVUN HOITOTYOSTA
HOITOHENKILOKUNNAN NAKOKULMASTA

Ole ystavallinen ja vastaa seuraaviin kysymyksiin ja vaittamiin rastittamalla sopivaksi
katsomasi vaihtoehto, tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

Taustakysymykset

Tyonimike tyotehtavassasi hoitaja
sairaanhoitaja

Tyokokemus hoitotydssd  vuotta _ kuukautta

KIVUN ARVIOINTI, HAVAINNOINTI JA LAAKEHOITO

1. Miten muistisairaan kipu ilmenee? Kuvaile esimerkilla.

2. Miten havainnoit kipua muistisairaalla asukkaalla, joka ei pysty sanoin ilmaisemaan
sita?

3. Kéaytatkoé kipumittaria/muuta menetelmia?

4. Millaiset syyt ovat esteena muistisairaan kivun hoidolle? Kerro esimerkkeja tilanteista

5. Onko sinulla lupa antaa PKV- lddkkeita? (Pddasiassa keskushermostoon vaikuttavat)

Kylla Ei



83

6. Miten osallistut kivun lddkehoitoon?

7. Kaytetaanko kipuldakkeita mielestasi:
Liian vahan | Riittavasti | Liikaa

En osaa sanoa |

Perustele vastauksesi

8. Mita hyotya kirjaamisesta on muistisairaan kivun hoidossa?

9. Miiten kivun ladkehoitoa voisi mielestasi kehittaa tyoyhteiséssdanne?

10. Mita muuta haluat sanoa?

Kiitos vastauksistasi!




