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Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Kkirjallisuuskatsauksen avulla
muistisairaan kivun arviointia. Tavoitteena oli lisitd hoitajien tietoa muistisairaan
kivun arvioinnista ja kipumittarin k&ytosta.

Suomen véesto ikddntyy ja samalla idkkédiden osuus vaestosta kasvaa. Vanhemmissa
ikéluokissa taas muistisairauksien esiintyvyys liséantyy. Véeston ikérakenteen
muuttuessa tdméa johtaa tilanteeseen, jossa muistisairaiden lukumé&érd ja heidén
osuutensa véestossa kasvaa tulevaisuudessa voimakkaasti. Muistisairaat ovat yksi
haavoittuvimmista potilasryhmista. Tallin korostuu asiantuntevan hoitohenkildston
osaaminen kivun tunnistamisessa ja hoitamisessa.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen avulla, johon valittiin
yhdeksan muistisairauteen ja kipuun liittyvéa artikkelia. Aineistosta etsittiin
tutkimuskysymyksen kannalta tarkeitd ilmaisuja ja aineisto analysoitiin sisallon
analyysilla. Aineiston perusteella selvisi, jotta kipua voidaan hoitaa, se pitd4 ensin
tunnistaa. Kivun tunnistamisen ldhtékohtana on kivun kokijan oma kuvaus Kivusta.
Kipu on siella missa yksilé sanoo sen olevan ja sitd, mita yksilé kokee sen olevan. On
tarkeaa uskoa yksilon omaan arvioon Kivusta. Asianmukaisen arvion ja hoidon
tarvitsevat myos ne, joiden sanat eivat riita sanalliseen arvioon omasta kivustaan.

Muistisairauden varhaisessa vaiheessa yksilo pystyy arvioimaan Kipua ja kertomaan
siitd. Myobhemmassa vaiheessa sanallinen viestinta vaikeutuu ja esimerkiksi
hoitohenkilokunnan tulisi tunnistaa kivun ilmeneminen. Muistisairaiden Kkivun
tunnistaminen ja arviointi perustuukin siihen, kuinka hyvin hoitohenkilokunta osaa
havainnoida tyypillisia kipuun liittyvié kayttaytymisen muutoksia. Kivun arvioinnissa
on hyva muistaa, etta kaikki eivat ilmaise kipuaan samalla tavalla ja muistisairauksien
edetessd reaktiot Kkipuun muuttuvat. Muistisairaalle hoitajan rooli kivun
tunnistamisessa on korvaamattoman tarked. Kaikille idkkéille suositellaan
itsearviointiin  perustuvien Kipumittareiden rinnalle hoitajien havainnointiin
perustuvien kipumittareiden kéayttoa.

Jatkotutkimuksena voisi selvittdd hoitajien asenteita kivunarviointiin. Myos
kipumittarin ~ kayttoon  liittyvia kokemuksia hoitajien  nakdkulmasta olisi
mielenkiintoista tutkia.
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The purpose of this study was to describe, with help from former studies, how pain
assessment in people with dementia based on literature review. The aim was to
increase nurses knowledge about pain assessment and pain assessment tools.

Population in Finland gets older and at the same time elderly share of population
increases. In the elderly generation memory diseases are incidense increases. As the
population’s age structure changes, this leeds to situation, where number of people
with dementia and their share on population grows rapidly in the future. People with
dementia are one the most vulnerable patient groups. In this case, the expertise of
expert medical personnel is emphasized in the identification and treatment of pain.

The thesis was carried out with the help of a descriptive literature review, which
included nine articles on memory disorders and pain. The material was searched for
important research questions and the material was analyzed by content analysis. Based
on the material, it became clear so that pain can be treated, it must first be identified.
The starting point for pain recognition, is that people with pain, share they own
description of pain. Pain is there, where person says it is, and it is what person says it
feels like. It is important to believe persons own evaluation of pain. Everything what
is said to be pain, is pain. Appropriate assessment and management are needed for
those also whose words ain"t enough verbal assessment for their pain.

In the early phase of memory diseace, a person can assessment the pain and tell about
it. In later phases verbal communication gets harder and for example nurses should
identify pain appearance. Identifying and pain assessment for people with dementia is
based on the knowledge that how well nurses can observe typical behavioral changes
in pain. It’s important to remember in the pain assessment, that not all people indicate
their pain in the same way and when the memory diseases progress, reactions for the
pain changes. The nurse’s role in pain assessment is crucial for person with dementia.
For all elderly, the use of self-evaluation pain assessment tools based on nursing
observations is recommended.

As a follow-up study, the attitudes of nurses to pain assessment could be clarified. It
would also be interesting to study the experiences of the use of a pain assessment tool
from the nurses' point of view.
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen (Suomen tilastokeskuksen www-sivut 2018) ennusteessa yli 65-
vuotiaiden osuus vdestdstda arvioidaan nousevan 26 prosenttiin vuoteen 2030
mennessd. Tulevaisuudessa vaesto ikaantyy ja myods muistisairaiden maard tulee

lisddntymaan. Kipu taas on asia, jonka jokainen hoitaja kohtaa hoitotydssa.

Kivun K&ypa hoito -suosituksessa (Kaypa hoito: kipu www-sivut 2017) kasitelldan
kipua ja sen arviointia. Kivun arvioinnin lahtokohtana tulisi olla potilaan oma arvio
kivusta. Asianmukaisen arvion ja hoidon Kivusta tarvitsevat myos ne, joiden sanat
eivat riitd sanalliseen arvioon omasta kivustaan. Suomessa muistisairaiden kivun
arviointia on tutkittu vahan ja muistisairaiden kivun arviointia tulisikin tutkia ja

kehittaa lisaa.

Muistisairaan kivun arviointi sanattomista viesteista ei aina ole yksinkertaista, eika
muistisairas valttamatta koe epadmukavaa oloaan kivuksi (Finne-Soveri ym. 2018,
1137). Muistisairaan kipua ei aina oteta todesta ja henkild voi kokea kivun
tunnistamattomuutta sek& hoitamattomuutta. Erilaiset Kiputilat ovat yleisia
ikaihmisilla ja laitoshoidossa olevista ikaihmisistd noin 50-80 % karsii lahes
paivittaisesta tai pitkdaikaisesta kivusta. Vanhusten kivun hoidon ldhtokohdaksi tulisi
asettaa yksilollinen kivun arviointi. (Palviainen, Kankkunen & Suominen 2005, 32.)
Muistisairauden edetessé kommunikaatio vaikeutuu ja talloin Kipua ei pysty
kuvailemaan ja ilmaisemaan sanallisesti. Muistisairaat ovat yksi haavoittuvimmista
potilasryhmistd, jolloin korostuu asiantuntevan hoitohenkiléston osaaminen kivun
tunnistamisessa ja hoitamisessa. (Kankkunen 2009, 247.) Monesti kivun ajatellaan
kuuluvan luonnollisena osana vanhenemista, vaikka Kaikille Kkuuluisi oikeus
kivuttomuuteen (Finne-Soveri 2008, 192).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Kkirjallisuuskatsauksen avulla
muistisairaan Kivun arviointia. Tavoitteena on lisata hoitajien tietoa muistisairaan
kivun arvioinnista ja kipumittarin kaytostd. Tyossd ei kasitelld kivun hoitoa.
Opinndytetyon yhteistydtaho on Porin kaupungin vanhuspalvelut ja yhteyshenkilona
toimii vanhuspalveluiden esimies.



2 IKAANTYNEEN MUISTISAIRAAN KIPU JA SEN ARVIOINTI

2.1 Muistisairaudet ja niiden esiintyvyys

Suomen véesto ikdéntyy ja samalla idkkéiden osuus vaestostd kasvaa. Vanhemmissa
ikdluokissa taas muistisairauksien esiintyvyys lisaantyy. Véeston ikédrakenteen
muuttuessa tdmé& johtaa tilanteeseen, ettd muistisairaiden lukumaéra ja heidén
osuutensa véestossa kasvaa tulevaisuudessa voimakkaasti. (Viramo & Sulkava 2010,
28.)

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd muistia ja muita
tiedonkasittelyn osa-alueita. Nailld osa-alueilla tarkoitetaan kielellisid toimintoja,
naodnvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen
2010, 17.) Ensimmaiset oireet muistisairaudesta voivat olla muutakin kuin koettua
muistivaikeutta ja vaikeutta oppia uutta. Ensioireena voi olla persoonallisuuden ja
kayttaytymisen muuttuminen, esineiden kayton vaikeutuminen, masennus tai
hahmottamisen vaikeus. Jos naitd oireita ei tunnisteta etenevddn muistisairauteen
liittyvéaksi, voi diagnoosin saaminen viivastyd, kun eri erikoisalat selvittavat
ensioireita. (Winqvist & Moilanen 2017, 1073.)

Muistisairaudet heikentavat ihmisen kykya ilmaista itseddn, tunteitaan ja tarpeitaan.
Muiden ihmisten saattaa olla vaikeaa ymmartdd sairastuneen tarpeita, koska
ilmaisukeinot muuttuvat. Tunteiden ja tunnelmien muistaminen voi séilya kohtalaisen
hyvin. Sairastunut voi muistissa olevilla menneisyyden tapahtumilla ja ihmisilla
sanoittaa nykyajan kokemuksia ja tarpeitaan. Hoitajan tehtévéksi jad ymmartaa vaarin
sanoitettu viesti; esimerkiksi huoli koulusta palaavista lapsista ja vastata muistisairaan
todelliseen hatdéan. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 102.)

Etenevat muistisairaudet johtavat ajan kuluessa dementiatasoiseen muistin ja
tiedonkésittelyn heikentymiseen. Dementialla viitataan oireyhtyméan, jonka taustalla
on aina joku sairaus. Oireiden syyt tulisi selvittdd jo ensimmaisten muistih&irididen
ilmestyttyd. Yleisimmat etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, Lewyn
kappale -tauti, vaskulaarinen dementia seka otsa-ohimolohkorappeumat. Lisdksi on



runsaasti harvinaisia dementioita, joilla osalla on periytyvé taipumus. (Sulkava 2010,
120-128; Hallikainen 20144, 45; Juva 2018.)

Dementia on tila, jossa henkilén useat &lylliset toiminnot ja aivotoiminnot ovat
heikentyneet rajoittaen sosiaalista selviytymistd. Kielelliset toiminnot, ndénvarainen
hahmottaminen ja toiminnanohjaus heikentyvat. My6s omatoimisuus heikkenee.
Dementiassa ominaista on vaikeus oppia uutta tai palauttaa mieleen aiemmin opittua.
Sairaudelle tyypillisia oireiden ilmaantumista tai etenemista on vaikea ennustaa, silla
taudin kulku on aina yksil6llistd. (Hallikainen 2014a, 45; Huttunen 2017, Juva 2018.)

Yleisin etenevd muistisairaus on Alzheimerin tauti. Kaikista muistisairauksista
karsivista noin 80 prosentilla on Alzheimerin tauti. Tauti voi ilmetd monin eri tavoin
ja siksi puhutaan taudin eri muodoista. Kaikilla ndilla tautimuodoilla on kuitenkin
yhteisia tekijoitd. Perimmaista syyté taudille ei tiedetd, tunnetaan kuitenkin erilaisia
riskitekijoita, jotka lisaavat todennékoisyytta sairastua. (Hallikainen 2014b, 264; Juva
2018.)

Alzheimerin tauti jaotellaan kolmeen tautimuotoon: tyypilliseen, epéatyypilliseen ja
sekatyyppiseen. Tyypillisess&d tautimuodossa oireet alkavat uuden oppimisen ja
l&himuistin hairiolla. Epatyypillisessd taas ongelmia ilmenee hahmottamisessa,
puheessa tai toiminnanohjauksessa. Sekatyyppisessa Alzheimerin taudissa oireet
vérittyvat mukana olevan muun rappeuttavan aivo- tai aivoverenkiertosairauden
mukaan. (Hallikainen 2014b, 264.)

Ensimméinen ja merkittdvin oire Alzheimerin taudissa on Kkuitenkin muistin
heikkeneminen. Oireet ovat lievid ja muistuttavat normaalia hajamielisyytta.
Myohemmin heikentyvat kdytannon taidot, kuten ruuanlaitto ja ostosten teko. Lopulta
heikkenevét paivittdiset perustoimet, hygieniasta huolehtiminen ja pukeutuminen.
Aivan loppuvaiheessa heikkenevat myos puhe- ja kdvelykyky. Tauti etenee yleensa

hitaasti ja tasaisesti. (Juva 2018.)

Toiseksi yleisin  etenevd muistisairaus on vaskulaarinen dementia eli
aivoverenkiertohdirioiden aiheuttama muistisairaus. Taudin kuva on moninainen.
Verenkiertoperdinen muistisairaus jaetaan kahteen péatyyppiin, jotka ovat pienten
suonten tauti ja suurten suonten tauti. T&ma erotus tapahtuu sen mukaan, ovatko



aivojen muutosalueet enemman kuorikeroksessa vai aivojen syvissa osissa. (Atula
2015.)

Aivoverenkiertohairion riskitekijoita ovat diabetes, korkea verenpaine, korkea
kolesterolitaso, ylipaino, alkoholi ja tupakointi. Aivoverenkiertohairiot, aivoinfarktit,
aivoverenvuodot ja valkean aivoaineen hapenpuuttesta johtuvat vauriot lisdavét taas
riskia sairastua verenkiertoperdiseen muistisairauteen. (Erkinjuntti, Melkas & Jokinen
2014a, 276; Atula 2015.)

Alyllisten toimintojen hidastuminen on tyypillinen oire. Muistihairié on vahemmaén
korostunut ja toiminnanohjaus heikentyy muistia selvemmin. Muisti- ja
ajatustoimintoihin liittyvien oireiden lisaksi esiintyy muitakin neurologisia oireita,
muun muassa puheentuoton h&iridita, kdvelyn ongelmia ja halvausoireita. Oireet
vaihtelevat suuresti eri aivoverenkiertohéirioiden aiheuttamien vaurioiden sijainnista
ja laajuudesta johtuen. Nopeimmillaan oireet alkavat jopa tunneissa ja etenee
portaittain. Taudin etenemisessd on useasti tasaisia ja parempia vaiheita. (Erkinjuntti,
Melkas & Jokinen 2015b, 277; Atula 2015.)

Lewyn kappale -tauti on rappeuttava aivosairaus ja on usein vaikeasti tunnistettava. Se
voidaan virheellisesti diagnosoida Alzheimerin tai Parkinsonin taudiksi. Lewyn
kappale -tautiin liittyy unen hairiot, psykiatriset sekavuusoireet, parkinsonismioireet,
kuten vapina ja jaykkyys. Neuropsykiatriset nékoharhat ovat tyypillisid. Monet
sairastuneet paatyvatkin psykiatriseen hoitoon jossain sairauden vaiheessa. Muistin
heikkeneminen kehittyy tavallisesti taudin edetessd. Lauseet lyhenee ja lopulta sanat
katoavat ldhes kokonaan. Ymmarrys Lewyn kappale-tautia sairastavalla voi olla
normaali, vaikka sanat ovat hukassa. Osalla sairastuneista muistin ja toimintakyvyn
heikkeneminen ilmestyy vasta parkinsonismioireiden jalkeen. Taudin etenemisessé on
suurta vaihtelua ja se voi kest&a alle viidesta vuodesta yli 30 vuoteen. (Sulkava 2010,
128-130; Hartikainen 2014, 288.)

Persoonallisuuden ja kayttdytymisen muuttuminen sek& kielelliset ongelmat ovat
ensioireita otsa-ohimolohkorappeumissa. Sairaus jaetaan kolmeen alatyyppin:
otsalohkodementia, semanttinen dementia ja etenevd sujumaton afasia.
Otsalohkodementiassa kaytds muuttuu estottomaksi, impulsiiviseksi ja huo-
lettomaksi. Toisaalta oireina ovat aloitekyvyttomyys ja apaattisuus. Sairastuneen



kaytds on hyvin arsykesidonnaista. Jos mitdan ulkopuolista arsykettd ei ole, voi
sairastunut istua pitkadn tekeméttd mitédan. Toisaalta pOoydalla olevat silmélasit
voidaan laittaa paahan, vaikka omat lasit olisivatkin jo p&assé tai juomalasi voidaan
tyhjentdd valittomasti vaikka lasi olisi jonkun toisen. Varsinaiset muistioireet
ilmaantuvat yleensé vasta vuosia ensioireiden jalkeen. Semanttisessa dementiassa
esineiden ja ihmisten tunnistaminen sek& nimedminen heikkenee. Sairastuneen
puheentuotto voi olla sujuvaa, mutta sisalloltddn puhe on tyhjaa. Etenevassa
sujumattomassa afasiassa hallitsevana oireena on puheentuoton hairié. Puheessa on
kieliopillisia virheitd ja sen tuotosta tulee tydlastd. Otsa-ohimorappeumissa oireet
ilmaantuvat useimmiten keski-idssé. Oireisto etenee varsin nopeasti ja keskimaarin
sairaus kestdé kahdeksan vuotta. (Rinne & Remes 2010, 166-169; Remes 2014, 282.)

2.2 Muistisairaan kaytosoireet

Muistisairauksiin liittyy kongitiivisten oireiden lisdksi haitallisia kayttaytymisen
muutoksia ja psykologisia oireita, joista kaytetddn nimitystd kaytosoire. Kaikissa
etenevissd muistisairauksissa esiintyy kéytosoireita ja niitd esiintyy kaikissa
muistisairauden vaiheissa. Kaytdsoireet haittaavat merkittavasti muistisairaan ja
heidan laheistensd eldménlaatua. Muistisairaan kaytosoireet heikentavat myos
hoitohenkilokunnan tydhyvinvointia. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 232; Vataja
2010, 91-92; Sulkava 2010, 133; Vataja 2014a, 46-47.)

Vatajan (2010, 92-95) ja Hallikaisen (2014a, 45) mukaan tavallisimpia kaytosoireita
ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuuspsykoottiset  oireet,
persoonallisuuden muutokset, uni-valverytmin hairiot ja seksuaaliset kaytosoireet.
Kaikista muistisairaista 90 % karsii haitallisista kdytosoireista jossakin sairautensa
vaiheessa. Kayttaytymisen muutoksiin ei yleensa 16ydy yhtd ainoaa syytd, vaan syyt
ovat monitekijaisid. Muistisairaan k&ytosoireen syntyyn vaikuttaa aivojen toiminnan
muutokset ja muut sairaudet. Myds muistisairaan persoonallisuus ja asuinympéristolla
on merkittdva tekija kaytosoireiden syntyyn. (Sulkava 2010, 133; Vataja 2010, 92;
Vataja 2014b, 47-49.)

Kéytosoireet ovat vahdisempid tutussa ymparistdssa, mutta tuttukin ymparisté voi
muistisairaasta tuntua vieraalta. Ympdriston tunnelmalla, hoitopaikan henkisell&
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ilmapiirilla kuten Kkiireisyydelld ja ihmissuhdeongelmilla altistetaan muistisairas
kaytosoireille. Hoitajien vaihtuminen, epdarvostava, pakottava ja ymmartdmaton
suhtautuminen muistisairaaseen lisddvat herkésti kaytosoireita. Kaytosoireille
altistavat myos Kivut, vaikeus ilmaista itseddn, huono olo, nédlka ja turhautuminen.
Myos vuorokauden ajalla on merkitystd. (Sulkava 2010, 134.)

Muistisairaan kaytoksen muutoksiin ei aina Kiinniteté riittavasti huomiota, vaan niitéa
pidetadn luonnollisena osana muistisairautta. ”Kukapa ei olisi alakuloinen tai itkuinen
kun muisti heikkenee tai artyinen ja aggressiivinen kun ei kykene ilmaisemaan mité
haluaa sanoa?” Kaikkein tehokkaimmin muistisairaan elaménlaatua voidaan kohentaa
kayttdytymisen muutosten toteamisella ja hoitamisella. (Vataja 2014c, 58.)

2.3 Kipu jasenarviointi

Kansainvélinen kivun tutkijaorganisaatio maarittelee kKivun olevan epamiellyttava
aistien ja emotionaaliseen kokemukseen liittyvd, joka on todellinen tai mahdollinen
kudosvaurio tai kuvattu kudosvaurion termein (International Associanton for Study of
Pain www-sivut 2018). Kipua on kaikki se, minka yksilé maarittelee kivuksi. Kivun
koetaan olevan epdmiellyttdvd tunne tai tila, jota ei voi verrata toisen ihmisen
kokemaan kipuun. Kokijalleen kipu on aina todellinen. Kokonaiskipu muodostuu
fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta, kulttuurisesta, hengellisestd ja yhteisollisestéa
kivusta. (Sailo 2000, 30.)

Kipu voidaan luokitella akuuttiin ja krooniseen Kipuun. Akuutti Kipu on yleensa
Iyhytaikaista ja paranee. Joskus kuitenkin kipu pitkittyy ja puhutaan kroonisesta
kivusta. Fysiologisesti kipu jaetaan kudosvauriosta johtuvaan eli nosiseptiseksi
kivuksi ja hermovauriosta johtuvaan eli neuropaattiseksi Kivuksi. Jos kivulle ei 16ydy
mitaan tunnistettavaa syytd, kutsutaan kipua idiopaattiseksi. (Finne-Soveri 2008, 192-
193; Kankkunen 2009, 252; Oun 2014a, 236.)

Jotta kipua voidaan hoitaa, se pitéa tunnistaa. Kivun tunnistamisen ldhtékohtana on
kivun kokijan oma kuvaus kivusta. Kipu on sielld missé yksiloé sanoo sen olevan ja
sitd, mité& yksilo kokee sen olevan. On tarkeédé uskoa yksilon omaan arvioon Kivusta.
Kaikki mitd vditetdan kivuksi, on kipua. (Finne-Soveri 2008, 195-198; Kankkunen
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2009, 252; Oun 2014b, 238.) Oleellista kivun arvioinnissa on, ettd sitd tehdain
saannollisesti ja jarjestelmallisesti. Seka se, ettéd kipu otetaan todesta. (Finne-Soveri &
Noro 2005, 29.)

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd muistisairaiden Kkipu on usein
aliarvioitua ja hoidettua (Lichtner ym. 2014, 2; Jennings, Linehan & Foley 2018, 2).
Tiedetédn, ettd muistisairaiden Kivun arviointi on monimutkainen kokonaisuus.
Muistisairaan asianmukaista kivun arviointia haittaa se, ett sairauden edetessé he
eivat pysty antamaan tasméllisid itsearviointeja. (Husebo, Achterberg & Flo 2016,
482.) Muistisairas ei valttdaméattd tunnista epamiellyttdvad tunnetta kivuksi. Han ei
ehk& osaa myoskadn ilmaista misté kipu on peraisin tai millainen tunne kipu on eika
muistisairas valttaméatta muista aikaisempia kipukokemuksiaan. (Lichtner, Dowding
& Closs 2015, 2; Finne-Soveri ym. 2018, 1137.)

Muistisairauden varhaisessa vaiheessa yksilo pystyy arvioimaan kipua ja kertomaan
siitd. Myohemmaéssa vaiheessa sanallinen viestintd vaikeutuu ja esimerkiksi
hoitohenkil6kunnan tulisi tunnistaa kivun ilmeneminen. Muistisairaiden kivun
tunnistaminen ja arviointi perustuukin siihen, kuinka hyvin hoitohenkilokunta osaa
havainnoida tyypillisiad Kipuun liittyvid kayttdytymisen muutoksia. Kivun arvioinnissa
on hyva muistaa, etta kaikki eivat ilmaise kipuaan samalla tavalla ja muistisairauksien
edetessd reaktiot kipuun muuttuvat. Muistisairaalle hoitajan rooli kivun
tunnistamisessa on korvaamattoman tarkea. (Kankkunen 2009, 253-256; Oun 2014b,
238.) Riippumatta siitd mista Kipu johtuu, muistisairas tarvitsee huolellisen kivun
arvioinnin (Husebo ym. 2016, 481). Bjorkmanin, Palviaisen, Laurilan ja Tilviksen
(2007, 2552) mukaan kaikki kivun arviointimenetelmét ovat vajavaisia henkildillg,
jotka eivét pysty kommunikoimaan sanallisesti.

Harrison Dening (2014, 378-379) kirjoittaa artikkelissaan, ettd on tarkedd yrittaa
selvittad syitd kivulle. On hyvéa tietdd muistisairaan aiemmasta sairaushistoriasta,
koska se voi tarjota arvokasta tietoa kivun syylle. Kipu voi liittyé liikkumiseen, joka
johtuu esimerkiksi nivelrikosta tai se voi my0s johtua huomaamattomasta
kaatumisesta. ldkkaat ihmiset ilmoittavat usein kivusta, ja se on usein aliarvioitua.
lakkaan ja muistisairaan Kipu voi olla huonosti hoidettua tai sité ei hoideta lainkaan.
Vaikka ihmisell&4 on muistisairaus, se ei tarkoita, ettd kipu olisi vahemman tuskallista.

Tiedetddn, ettd kivun arvioinnissa “kultainen sdant6” on kivusta kysyminen, tdma ei
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vain aina ole mahdollista muistisairaiden kohdalla. Jos muistisairas ei pysty
kommunikoimaan sanallisesti, on kéytettdva tyokalua, jolla voidaan arvioida kipua.
Myos Pudas-Téhka (2018, 13) kirjoittaa vaistoskirjassaan kivunhoidon kultaisesta
standardista; kivun arvioinnin ensisijainen ja tarkein asia on potilaan oma arvio

kivusta.

Lichtnerin ym. (2015, 2-8) tutkimuksessa mainitaan, etti jossakin maissa, kuten
Australiassa, perinteinen ldhestymistapa varmistaa kipu tehokkaasti on sdédnndllinen
kivunarviointi olettaen, ettd tidméi johtaa parempaan kivun hallintaan. Samassa
tutkimuksessa kirjoitetaan, ettd visuaalinen havainnointi kertoi hoidon tehokkuudesta
vain, jos kivun arviointi ja dokumentoiminen tehtiin johdonmukaisesti ennen ja
jilkeen kipulddkkeen annon. Jarjestelméllinen kivunarviointi ja kivunhallinta voi
merkittidvisti vdhentdd levottomuutta ja ahdistuneisuutta muistisairailla (Harrison

Dening 2014, 379).

2.3.1 Kipukayttdytymisen arviointi

Muistisairaiden kivun tunnistamisessa Finne-Soveri ym. (2018, 1137-1138) pitéé
yhtend kulmakivena kipukayttdytymisen havainnointia.

Havainnointiin perustuvassa arvioinnissa havainnoidaan kayttaytymisen muutoksia,
jotka voivat viitata kipuun: sekavuus, aggressio, dantely, vastustelu, Kiihtyneisyys,
vetdytyminen. Talldin kiinnitetd&n huomiota henkildn olemukseen, ilmeisiin ja eleisiin
sekd huomioidaan myds toimintakyvyn laskua ja autonomisen hermoston muutoksia,
kuten sydamen tihealyontisyytta ja hikoilua. (Oun 2014b, 238-239; Husebo ym. 2016,
491.) Oleellista havainnoinnissa on, ettd jokaista muistisairasta havainnoidaan
saannollisesti ja kirjataan havainnot sovitulla tavalla. Havainnointi tapahtuu sovitusti
paivittdisten toimintojen aikana. Havannointiin perustuvassa arvioinnissa on riski
kivun aliarvioimiseen. (Finne-Soveri 2007, 2543.) Kipu voi jadddd myds huomaamatta
ja hoitamatta usein vaihtuvan hoitohenkilokunnan vuoksi. Uudet hoitajat eivat tunne
asukkaan kayttaytymista tai eivat osaa valttamattd kayttad kivun arviointimenetelmia.
(Finne-Soveri ym. 2018, 1137-1138.)
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Taposen (2006, 21-22) tutkimuksen mukaan hoitajat tunnistavat muistisairaan kipua
erilaisista fyysisistd ja emotionaalisista muutoksista. Emotionaalisia muutoksia
hoitajat kuvailivat muun muassa aggressiivisuutena, levottomuutena, sekavuutena ja
artyneisyytend. Kipu voi hoitajien mukaan ilmetd my6ds muistisairaan yleisen
olemuksen muuttumisena. Fyysisid muutoksia olivat ndkyvat mustelmat ja haavat.
Mitattavissa olevista muutoksista tutkimuksessa mainittiin vain verenpaineen
muutokset.

Kivun sijaan tai kivun ohella voi kayttadytymismuutosten taustalla olla my6s muitakin
tekijoitd (Bjorkman ym. 2007, 2552; Tilvis 2010, 337). Kipukayttaytymisen
arvioinnissa yhtend ongelmana on vaikeus erottaa tyypillistd Kkipuun liittyvéaa
kayttdytymista ja kayttdytymistd, joka johtuu itse dementiaprosessista. N&ama
kayttaytymismuutokset voivat esiintyd samalla tavalla kivun arvioitsijalle. (Husebo
ym. 2016, 491.) Lichtnerin ym. (2014, 2) tutkimuksessa mainitaan, etta
kayttdytymismuutosten kuten levottomuuden ja aggression taustalla on usein Kipu,
joka taas voi johtaa laitoshoitoon tai antipsykoottisten ladkkeiden maaradmiseen.
Finne-Soverin ym. (2018, 1140) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd oireenmukainen kivun
hoito véhentda psykiatrisia ilmiditd, kuten muun muassa masennusta, pelkoja,
ahdistuneisuutta ja aggressioita.

2.3.2  Kivun arvioinnin apuvélineet

Kivun arvioinnissa voidaan kayttdé erilaisia verbaalisia ja visuaalisia asteikkoja.
Kommunikaatiokyvyn heiketessd arvioidaan kipua havainnoimalla kayttaytymisen
muutoksia. (Bjérkman ym. 2007, 2547.) Havainnoinnin lisdksi muistisairaille on
kehitetty myos lukuisia k&yttdytymisen muutoksiin perustuvia kipumittareita. Vuosien
varrella kivun arviointimittareita on Kkehitetty ja testattu muistisairaiden kivun
arvioimiseksi ja saatavilla on yha useampia mittareita. (Lichtner ym. 2014, 1; Husebo
ym. 2016, 482.) Kipumittareiden kayttod tulisi olla jarjestelméllistd. Tdma tarkoittaa
kaytannossa sitd, ettd yhdelld muistisairaalla kaytetddn jokaisella arviointikerralla
samaa mittaria, ja jokainen hoitaja k&yttad mittaria samalla tavalla. (Kankkunen 2009,
257.) Téarke&a on, ettd useimmat kipumittarit vahvistavat kivun lasndolon (Husebo ym.
2016, 491). Arviot kivusta ilman kipumittaria ovat usein virheellisid. Taydellisen

kipumittarin tulisi olla muun muassa luotettava, ymmarrettdva ja helppokayttoinen.
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Ikdihmisella pitéisi kayttaa sellaista kipumittaria mika hanella toimii. (Tarkkila 2005,
31.) Kipumittarin valinnassa hoitaja voi kdyttdd omaa osaamistaan valitsemalla
tilanteeseen parhaiten sopivan kipumittarin. Hoitaja voi kayttdd omaa luovuuttaan
yhdistelemalla eri Kipumittareita esimerksi lisadmalla kasvokuvat punaiseen

kipukiilaan.

Kivun arvioinnissa on kaytetty potilaan omaan tai hoitajan ilmoitukseen perustuvia
menetelmid, kuten RAI-mittaria (Tilvis 2010, 337). RAIl-mittari on standardoitu
tiedonkeruun ja havainnoinnin vélineistd. Jarjestelmaa voidaan kayttéé palvelutarpeen
arvioimisessa sekd hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman tekemisessa. RAI-
arvioinnissa selvitetddn muun muassa kipua. RAI-mittari koostuu ydinkysymyksista
ja taydentavista kysymyksistd. Kokonaisarvio on ajantasainen kuvaus henkilon
voinnista ja eldmantilanteesta. Osittaisarvioita voidaan tehdd tarpeen mukaan
esimerkiksi kipua arvioitaessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2019.)

Kipumittareista yleisimmin kaytetty on visuaalinen analogiasteikko, visual analogue
scale eli VAS. (kuva 1.) Kipumittarin alkuperdinen muoto on vaakasuora jana. Janan
vasen pé&a vastaa tilannetta jossa henkilolla ei ole kipua ja janan oikea p&é4 kuvaa
pahinta mahdollista kipua. Janasta on kehitetty erilaisia versioita ja janan sijasta
voidaan kayttaa punaista kipukiilaa (kuva 2.). Asteikon kasvaminen punaisemmaksi
havainnollistaa ja yksinkertaistaa kipumittarin kayttod. (Kalso & Kontinen 2010, 55).

Ei kipua I I Pahin mahdollinen kipu

Kuva 1. Esimerkki VAS- kipumittarista

— Pahin
Ei kipua | mahdollinen
Kipu

Kuva 2. Esimerkki kipukiilasta
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Numereeninen Kipumittari NRS, numerical rating scale (kuva 3.) on asteikko, jossa
kipua arvioidaan numeroilla 0-10. Numeroista 0 vastaa kivutonta ja numero 10 pahinta
mahdollista kipua. Rapo-Pylkkoé (2017) artikkelissaan Kkirjoittaa, ettd monien
tutkimusten mukaan vanhukset ovat kokeneet NRS-mittarin kayton helpommaksi kuin
VAS:n.

I!ll'lll!IIIII‘IHI!HHIIIIIIHHI!Hllllllil!HllllllllllIHII!IIII]IIHlllilll!lllllll’lillf!l!ll
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

kivuton sietamaton
Kipu

Kuva 3. Esimerkki NRS-kipumittarista

Kivun arvioinnissa voidaan kéayttdd myos sanallista kipumittaria, verbal rating scale,
VRS. (kuva 4.)

Sanallinen asteikko

Ei kipua
Lieva kipu
Kohtalainen kipu
Kova kipu
Sietamaton kipu

Kuva 4. Esimerkki sanallisesta kipumittarista

Tarkkila (2005, 31) kirjoittaa artikkelissaaan, ettd vaikeasti dementoituneilla ja
kommunikaatiokyvyttémilla sanallinen mittari ei toimi ja heiddn kipuaan mitataan
muun muassa hoitajien havainnoinnin perusteella. PAINAD (Pain Assessment in
Advanced Dementia) -mittari (kuva 5.) on mittari, joka perustuu kayttaytymisen
muutosten havainnointiin. Vaikeasti muistisairailla, joilla kommunikaatiokyky on
merkittavasti alentunut, voidaan kéyttad myds Doloplus 2 tai Abbeyn kipumittaria.
N&ma mittarit perustuvat my6s havainnointiin. (Rapo-Pylkké 2017.) Tassé tydssa
esitelladn vain suomeksi kéénnetty PAINAD-mittari. PAINAD-kipumittarissa
havainnoidaan viitta osa-aluetta: hengitystd, aantelyd, kasvojen ilmeitd, kehon kielta
ja lohduttamista. Jokaisesta osa-alueesta tulee pisteitd nollasta kahteen (0-2).
Kokonaispistemaara voi suurimmillaan olla 10, joka vastaa voimakkainta Kipua.
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(Bjorkman ym. 2007, 2548) PAINAD-mittari on todettu kéyttokelpoisimmaksi
kivunarviointivélineeksi pitkaaikaishoidon muistisairailla.

PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale)

Havaintokategoria Pisteluokka
0 1 2
Hengitys Normaali ja Hengitys ajoittainen vaivalloista Hengitys danekasta ja vaivalloista
huomaamaton Lyhyita hyperventilaatiojaksoja Pitkia hyperventilaatiojaksoja
Cheyne-Stokes -tyyppinen hengitys
Aéntely Eiaantelya Satunnaista vaikerointia tai Rauhatonta huutelua
Tyytyvainen dantely voihketta Aanekasta vaikerointia tai voihketta, itkua
Valittavaa tai moittivaa, hiljaista
puhetta
limeet Hymyileva tai ilmeetén  Surullinen, pelokas, tuima Irvistaa
I Kehon kieli Levollinen Kirea, ahdistunutta kavelya )aykka, kadet nyrkissa, polvet koukussa
Levotonta liikehdintaa Pois vetamista tai tyontamista, riuhtomista
' Lohduttaminen Eitarvetta Aanitai kosketus kidntaa huomion  Lohduttaminen, huomion pois kidntaminen
lohduttamiseen muualle tai tyynnyttaa tai tyynnyttaminen ei annistu

Kuva 5. PAINAD-mittari
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-
SYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla muistisairaan
Kivun arviointia. Tavoitteena on lisété hoitajien tietoa muistisairaan kivun arvioinnista

ja Kipumittarin kaytosta.

Opinnaytetyossa haetaan vastausta tutkimuskysymykseen:

Miten muistisairaan kipua arvioidaan?

Tama opinnaytetyd on rajattu koskemaan muistisairaita ikdihmisia ja heidan kipuaan.
Tutkimuksen ulkopuolelle on jatetty ik&ihmiset, jotka eivat sairasta dementiaa seka
aineisto, joka koskee muiden ik&ryhmien kipua. Liséksi kivun hoito ei sisélly

opinnaytety6hon, vaan tassa tydssa keskitytaan kivun arviointiin.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus yksinkertaisimmillaan tarkoittaa sitd, ettd jo julkaistut
tutkimukset kuvataan kayttamalla tiivistelmid ja taulukointeja ilman tulosten
uudelleen tulkintaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 95). Salminen (2011,
6) on todennut kuvailevan kirjallisuuskatsauksen olevan yksi yleisimmin kaytetyista
kirjallisuuskatsauksen perustyypeistd, ja sitd voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman
tiukkoja ja tarkkoja sédantoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsaukseen kéytetyt aineistot

ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset sdannot.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu vield kahteen hieman erilaisen katsaukseen -
narratiiviseen ja integroituun. Narratiivisen katsauksen tarkoituksena on tiivistaa
ailemmin tehtyjda tutkimuksia ja samalla pyrkid lopputulokseen, joka on
helppolukuinen. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineisto ei ole
lapikdynyt erityistd systemaattista seulaa. (Salminen 2011, 7.) Integroitu katsaus on
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taas narratiivisesta katsauksesta poiketen suunniteltu tarkemmin ja Kriittisen
tarkastelun voidaan oleellisesti kuuluvan siihen. Intergoiva kirjallisuuskatsaus tuottaa
uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta ja sitd kdytetdan, kun halutaan kuvata tutkittavaa

ilmiéta mahdollisimman monipuolisesti. (Salminen 2011, 8.)

Ahosen, Jaaskeldisen, Kangasniemen, Liikasen, Pietilan & Utriaisen (2013, 294)
mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus  voidaan jasentdd neljan vaiheen
kokonaisuudeksi, jotka ovat:

=

tutkimuskysymyksen muodostaminen
aineiston keruu ja sen valinta
kuvailun rakentaminen

M N

tuotetun tuloksen tarkasteleminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja
tarkoituksena on 16ytdd mahdollisimman olennainen aineisto kysymykseen
vastaamiseksi. Tutkimuskysymyksen laajuus taas maarittdd aineiston riittavyyden.
Aineisto muodostuu aiemmin julkaistuista tutkimustiedosta ja kuvaileva
kirjallisuuskatsaus sisaltdd yleensa jonkinlaisen kuvauksen aineiston valinnan
prosessista. (Ahonen ym. 2013, 295.)

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruuta varten méaériteltiin hakusanat ja tietokannat,
joista aineistoa etsitddn. Hakujen tavoitteena oli 10yt tutkimuksia ja artikkeleita,
jotka koskevat muistisairautta sairastavien kivun arviointia. Laadittiin myos
hyvéaksymis- ja poissulkukriteerit. N&ill& kriteereilld maariteltiin millaisia tutkimuksia
ja artikkeleita Kkirjallisuuskatsaukseen haluttiin ottaa mukaan. Uudempien
suomalaisten tutkimusten ja artikkelien véhdisyydestd johtuen aineiston hakua
laajennettiin 18 vuoteen. Taulukossa 1. esitetddn tdméan opinndytetyon hyvaksymis- ja
poissulkukriteerit.
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Taulukko 1. Hyvéksymis- ja poissulkukriteerit

Hyvéksymiskriteerit: Poissulkukriteerit:
e  kieli: suomi, englanti e muut Kielet kuin suomi ja englanti
e suomenkielinen aineisto vuosilta 2000- e aineisto julkaistu ennen vuotta 2000
2018 e aineisto késittelee muun potilasryhman
e englanninkielinen aineisto vuosilta kuin ikdihmisten kipua
2013-2018 e aineisto ei kasittele muistisairautta
e aineisto késittelee ikdihmisten kipua e aineiston koko tekstia ei ole saatavailla
e aineisto késittelee muistisairautta ilmaiseksi
e aineiston koko teksti saatavilla
ilmaiseksi

Kirjallisuushaussa kéytettiin hakusanoja ja niiden yhdistelmid. Kéytetyt hakusanat
olivat “kipu”, “kivun arviointi“, “muistisairaus”, “painad”, “pain” ja “dementia”,
Kirjallisuushaut tehtiin Medic, CINAHL ja PubMed tietokantoihin. Haut rajattiin
ajallisesti suomenkielisissé aineistoissa vuosiin 2000-2018 ja englanninkielisissa
vuosiin 2013-2018. Lisaksi hakua rajattiin niin, ettd koko teksti oli saatavilla.
Taulukossa 2. nédkyy kokotekstin perusteella mukaan valikoidut aineistot.

Taulukko 2. Tietokantahaku

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valittu koko
tekstin
perusteella
Medic kipu AND kokoteksti, v. 10 4
dementia 2000-2018
Medic Kivun arviointi kokoteksti, v. 32 3
AND dementia 2000-2018
Medic muistisairaus AND | kokoteksti, v. 8 1
Kipu 2000-2018
Medic painad kokoteksti, v 2 1
2000-2018
CINAHL Pain AND kokoteksti, 270 2
dementia english,
v.2013-2018
CINAHL painad kokoteksti, 5 0
english,
v.2013-2018
PubMed pain AND kokoteksti, 428 1
dementia english,
v.2013-2018
Manuaalinen lahdeluettelot ja v.2013-2018 2
haku vastaantulleet
artikkelit

Tietokantahaun kautta mukaan valikoitui seitseman artikkelia. Lis&dksi mukaan
valikoitui manuaalisen haun kautta kaksi artikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin
yhteensd yhdeksén tutkimusartikkelia (Liite 1.). Tutkimusten ja artikkeleiden
yhteenlaskettu sivuméara oli 1ahdeluetteloineen 130 sivua.
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4.3  Aineiston analyysi

Aineistolahtoisen eli induktiivisen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen; aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden
luominen. Analyysin tarkoituksena on luoda sanallisesti laaja kuva aineistosta
tiivistettynd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167; Tuomi & Sarajarvi
2018, 119-123.)

Aineiston analyysi on usein kvalitatiivisessa tutkimusprosessissa haasteellisin osa.
Artikkeleista haetaan tutkimuskysymyksen kannalta térkeitd asiakokonaisuuksia ja
ilmauksia eli toisin sanoen aineistosta Karsitaan kaikki epdoleellinen pois.
Alkuperdiset ilmaukset pelkistetddn ja niistd muodostetaan alaluokkia. Alaluokkia
yhdisteleméalld kootaan yléluokat, joita tarkastellaan saaden kasitteet. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-169.)

Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Sisallon analyysin tavoitteena on siis esittaa
asia laajasti, mutta tiivistettyna (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166).
Tutkimusartikkelit luettiin 1&pi useita kertoja etsien vastausta tutkimuskysymykseen.
Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksen kannalta tarkeitd ilmaisuja. Alkuperéiset
ilmaisut pelkistettiin ja naistd muodostettiin alaluokkia. llmaisut taulukoitiin eri

kategorioiden mukaisesti (Taulukko 3.).

Taulukko 3. Esimerkki aineiston taulukoinnista

Alkuperainen ilmaisu Vapaa kaannos Pelkistetty ilmaisu | Alakategoria | Ylakategoria
Self-report of pain is Kivun itsearviointia | Kivun Potilaan oma | Itsearviointi
considered the gold pidetdan kultaisena | itsearviointi voi arviointi
method of pain s&antona kivun olla luotettava
assessment and can bea | arvioinnissa ja se tapa arvioida
reliable way of assessing | voi olla luotettava potilaiden kipua.
pain in people with tapa arvioida
dementia. dementiapotilaiden
Kipua.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tyon tarkoituksena oli kuvata Kirjallisuuskatsauksen avulla muistisairaan Kkivun
arviointia. Tavoitteena oli lisatd hoitajien tietoa muistisairaan kivun arvioinnista ja
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Kipumittarin kaytosta. Opinndytetydssd haettiin vastausta tutkimuskysymykseen:
Miten muistisairaan kipua arvioidaan? Kirjallisuuskatsauksen valittiin yhteens&
yhdeksan muistisairauteen ja Kkipuun liittyvad artikkelia, joista viisi oli

englanninkielista.

Aineiston perusteella selvisi, ettd yksi tdrkeimpid kivunarviointimenetelmia ja se,
miten Kkipua arvioidaan, on muistisairaan oma arvio Kkivusta ja tatd pidetaankin
kultaisena sddntond” (Lichtner ym. 2014, 2).

“In general, due to the subjectivity of pain, self-reporton concidered to be the gold

standard for pain assessment”

Kipua pitéé osata epdilld ja kivusta pitdd kysya. Kivun arviointi alkaa siitg, ettd osataan
epéilld kipua. (Finne-Soveri & Noro 2005, 29). Vaikeasti dementoituneetkin pystyvat
arvioimaan omaa kipuaan ja omaan ilmoitukseen perustuvaa Kivunarviointia ei saa
vaheksya (Bjorkman ym. 2007, 2551).

Seuraavaksi paras vaihtoehto kivun arvioinnissa on henkil®, joka on lasna potilaiden
jokapdivéaisessa elaméssa sairaalassa tai muussa hoidossa. Tata kutsutaan “hopeiseksi
standardiksi”. (Harrison Dening, 2014, 380.)

“The next best option, from a user-centred perspective, becomes the assessment of a
person who is most familiar with the patient in their everyday life in a hospital or
other care setting -what call a “silver standard”.

Kipua voidaan arvioida kysymalla ja havainnoimalla  kéyttdytymista.
Hoitohenkilokunta voi arvioida muistisairaan kipua havainnoimalla muun muassa
kasvojen ilmeitd, &antelyd, mielentilan muutoksia (Bjorkman ym. 2007, 2547;
Lichtner ym. 2015, 2). On kuitenkin térke&d, etta arvioija tuntee potilaan hyvin. Mita
ldheisempi arvioija on, sitd suurempi todennakdisyys on, etté arvioitsijan nakemys on
lahella potilaan omaa kokemusta. lhanteellisessa tilanteesséd henkilOkunta tietda
hoidossa olevan henkilén henkil6kohtaiset tavat ja historian. (Lichtner ym. 2014, 16.)
Haastattelemalla perheenjdsenid voidaan kerédtd paljon tietoa miten muistisairas on
esimerkiksi kayttaytynyt, onko han ollut rauhallinen, onko han koskaan valittanut
kipua tai millaista Kieltd han on kayttanyt kivusta. (Harrison Dening, 2014, 380.)
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Jenningsin ym. (2018, 5) tutkimuksessa monet l14&kéarit arvostivat hoitajien tarkeaa
roolia kivun arvioinnissa. L&akérit kertoivat miten he luottavat hoitohenkilékunnan

mielipiteisiin muistisairaan arvioinnissa.

“An experience nurse is the best person to rely on, they know as do the carers”

Kun kipua seurataan s&annollisesti, seurantaprosessi antaa myos laékareille
mahdollisuuden havaita kivun kehitystd ja mahdollisia muutoksia tavalliseen tilaan
verrattuna (Lichtner ym. 2015, 8). Kivun arvioinnin tulokset ja kivun suuntaukset ovat
merkityksellisempi&, kun arviointi on tehty ennen ja jalkeen lagdkkeiden antamisen ja
tulokset voidaan liittdd suoraan ladkkeiden antamiseen. (Lichtner 2015, 9.) Taposen
(2016, 15) tutkimuksessa kivun kirjaamisella saattaa olla vaikutusta kivun

tunnistamiseen. Kipua voidaan siis arvioida myds hyvan dokumentoinnin perusteella.

Kivun arvioinnissa voidaan kayttada erilaisia kipumittareita. S&annolliseen Kkivun
arviointiin on hyvé siséallyttaa erilaisia kipumittareita. (Lichtner ym. 2015, 2.) Finne-
Soveri ja Noro (2005, 28) kirjoittavat, etta kaikille idkkaille suositellaan itsearviointiin
perustuvien Kipumittareiden rinnalle hoitajien havainnointiin  perustuvien
kipumittareiden k&ytt6d. Hoitaja, joka tuntee muistisairaan hyvin, pitdisi pystya
Kipumittarin avustuksella arvioimaan muistisairaan kayttaytymisesta kivun lasnéolo ja
mieluiten myos kivun voimakkuus (Husebo ym. 2016, 482). Taposen (2006, 13)
tutkimuksessa todetaan, ettei muistisairaille ole kuitenkaan olemassa kaikenkattavaa
mittaria. Hoitajan on osattava valita tilanteeseen sopiva mittausmenetelma.

Bjorkmanin ym. (2007, 2550-2551) tutkimuksessa selvisi, ettd levossa PAINAD-
mittarilla Kivuttomiksi luokitellut henkilot nayttivat kérsivan hoitotoimenpiteiden
aikana kivusta ja hoitotoimenpiteiden aikana kivuttomiksi luokitellut henkil6t olivat
suurimmaksi osaksi (95 %) kivuttomia myos levossa. Tutkimuksessa saadun
palautteen perusteella PAINAD-mittari on helppokéyttdinen ja sen kayttoonotto
koettiin vaivattomaksi osastoilla.

Kipumittareiden ongelmana pidetddn sitd, ettd tallennetaan vain yksittaisia
arviointipisteitd eik& suuntauksia tai kuvioita. Yksittdisid mittauksia ei pideta

riittdvand. (Lichtner ym. 2015, 9.) Havainnointiin perustuvan Kipumittarin kayttod voi
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tarjota johdonmukaisen, jasennellyn ja tarkan lahestymistavan, joka on parempi kuin
arviointi ilman kipumittaria (Harrison Dening 2014, 380). Bjérkmanin ym. (2007,
2551) tutkimuksessa koettiin PAINAD-mittaria kaytettdessd kivun Kkirjaamisen
helpottuvan ja séannéllisesti mittaamalla voitiin arvioida myos henkiléiden kroonista
kipua.

6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat yhdessé. Uskottavuus
perustuu siihen, ettd tutkija on noudattanut hyvaa tieteellista kaytant6d. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 150.) Tutkimus on eettisesti hyvaksyttdva ja luotettava vain, jos
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjein. Ollakseen eettisesti
hyvaksyttavd ja luotettava tutkimuksessa, on noudatettava rehellisyyttd, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa
seké tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Ensisijainen vastuu noudattaa hyvén tieteellisen kaytannon ohjeita kuuluu
tutkijalle itselleen (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019).

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Eettisiin vaatimuksiin kuuluu
muun muassa, ettd tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta,
tutkijan on oltava taysin rehellinen tutkimusta tehdesséan seka tunnollisesti véltettava
vadran tiedon vélittamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.)

Tuomen ja Sarajarven (2018, 163) mukaan luotettavuuden arviointiin ei ole annettu
yksiselitteisia ohjeita laadullisessa tutkimuksessa ja tutkimusta arvioidaan kuitenkin
kokonaisuutena. Tamén opinndytetyon luotettavuutta lisddvand tekijand on, ettd
aineisto kerattiin  kotimaisista ja kansainvélisistd luotettavista terveydenhuollon
tietokannoista. Nain tutkimuksen aineisto haluttiin pitdd laadukkaana. Kotimaisten
tutkimusten vahaisyys yllatti opinndytetyon tekijan ja siitd johtuen kotimaisten
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tutkimusten kohdalla aikarajausta laajennettiin yli kymmeneen vuoteen, joka voi
heikentdd luotettavuutta. Opinnéytetytssa kéytetyt kotimaiset aineistot eivat juurikaan
poikenneet kansainvalisistd uudemmista tutkimuksista, joten vanhempaakin
kotimaista aineistoa voidaan pitda luotettavana. Kansainvalisten tutkimusten osalta
aineisto haluttiin pitdd mahdollisimman tuoreena ja vanhimmat artikkelit olivat
vuodelta 2014. Tutkimuksessa kerrotaan milla perusteilla aineisto on hyvéksytty
mukaan ja mistd aineisto on haettu. Naiden perusteella hakutulokset voidaan toistaa
uudelleen. Tutkimuksen eri vaiheita on my6s kuvattu teoriaosuudessa ja taméa lisaa
tutkimuksen luotettavuutta.

Opinndytetyon tekijdnd olen halunnut tuottaa luotettavaa tietoa muistisairaan kivun
arvioinnista ja noudattanut hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeita. Olen pyrkinyt
huolellisuuteen suomentaessani kansainvélisia artikkeleita. On mahdollista, ett4
virheet tekstin suomentamisessa ja tulkinnassa ovat voineet johtaa vaariin
tutkimustuloksiin. Luotettavuuden heikentédvéana tekijana on, ettd tdma opinnéytetyo
on toteutettu vain yhden opiskelijan toimesta ja suomenkielisia tutkimuksia l1oytyi vain
vahan.

Tulosten perusteella muistisairaan kivun itsearvioinnin rinnalle suositellaan hoitajan
havainnointiin perustuvaa kipumittaria ja tdtd voidaan hyodyntdd kaytannon
hoitotydssd. Tutkimustulokset ovat kaytettdvissa missd tahansa yksikossd, jossa

muistisairaan Kipua arvioidaan.

6.2 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti oma mielenkiinto Kipuun ja sen arviointiin.
Muistisairaiden kivun arviointi on haasteellista ja on vaikeaa erottaa kivusta johtuvat
kaytoksen muutokset muistisairaudesta johtuvista kaytosoireista. Aihe on ollut
mielenkiintoinen ja se on vienyt mukanaan. On ollut hienoa huomata miten paljon liséa
uutta tietoa muistisairauksista ja kivun arvioinnista olen saanut tutustuessani
opinndytetyon aikaisempiin tutkimuksiin ja muuhun lahdemateriaaleihin.
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Opinnaytetyota tehdesséni olen pystynyt kehittdméain omaa ammatillista osaamistani
ja tulevaisuudessa pystyn hyddyntdméaén tietojani myods kéytdnndn hoitotydssa.
Toivon pdadsevani vaikuttamaan ja kannustamaan hoitohenkilokuntaa reagoimaan
herkasti muistisairaiden kaytoksen muuttumiseen. Lisaksi osaan paremmin epailla
mahdollista kipua, kysymaélla siitd ja etsim&an mahdollisia syitd kayttaytymisen
muutoksiin. Saannollisellad kivun arvioinnilla ja my6s kivun kirjaamisella on suuri
merkitys muistisairaan kivun arvioinnissa ja hoidossa. On hyva muistaa kirjata myos
se, miten Kivun arviointi on toteutettu ja onko kivun arvioija muistisairas itse, hoitaja
vai onko se mahdollisesti perheenjasenen johtopaatds Kivusta.

Muistisairaan ~ kdytosoireet  vaikuttavat  muistisairaan  hyvinvointiin  ja
hoitohenkil6kunnan jaksamiseen. Kun tunnistetaan kivusta johtuvia kaytdsoireita,
hoidetaan kipua, parannetaan muistisairaan hyvinvointia ja samalla hoitohenkilén
tyohyvinvointia. Tulevaisuudessa tavoitteeni hoitajana on tehd& niin hyva arviointi
kivusta kuin se silld hetkelld on mahdollista ja saada tehokkaasti kipu hallintaan.
Tulevaisuudessa jatkotutkimuksen voisi toteuttaa selvittdamalld hoitajien asenteita
kivunarviointiin. Myo6s kipumittarin  kayttoon liittyvid kokemuksia hoitajien
nakdkulmasta olisi mielenkiintoista tutkia.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaus

LITE 1

Tekija(t), Tutkimuksen Otos ja menetelméa Keskeiset tulokset Maa
julkaisuvuosi, tarkoitus
artikkelin nimi
Taponen Rauni Kuvata miten Teemahaastattelut 19 Hoitajat arvioivat Suomi
2006. dementiayksikdssd | hoitajalle. Aineisto dementiapotilaan kipua
Laitoshoidossa toimivat hoitajat analysoitiin siséllon lahinnd havainnoimalla
olevan arvioivat potilaan analyysilla. erilaisia muutoksia
dementiapotilaan kipua. potilaan tilassa.
kivun arviointi Kivun arvioinnin
edistévid tekijoitd oli
tieto, taito, kokemukset
ja resurssit.
Finne-Soveri Selvittdaa kivun Artikkeli Asukkaat sairastavat yhtd | Suomi
Harriet & Noro havaitsemisen ja tai useampaa sairautta,
Anja 2005. hoidon ongelmia johon pitkdaikaisen
Miksi kivun vanhuksilla, jotka kivun tiedetdin liittyvan.
havaitseminen ja asuvat laitoksessa Kommunikoimattoman
hoitaminen on kivun olemassaoloa
vaikeaa laitoksessa joudutaan arvioimaan
asuvalla havainnoimalla.
vanhuksella? Havainnointiin
perustuvia kipumittareita
suositellaan kaytettdvin
itsearviointiin
tarkoitettujen mittareiden
rinnalla. Kipua pitda
osata epdilld, kysya ja
havainnoida.
Bjorkman Mikko, Vertailla potilaan ja | Potilaat (n =297) olivat | Mittarit eivit olleet Suomi
Palviainen Jaana, hoitajan arvioon iakkaitd ja vaikeasti yksimielisid. RAI-
Laurila Jouko, perustuvan RAI- dementoituneita. jarjestelmaissé kivutto-
Tilvis Reijo 2007. jarjestelmén ja miksi tulkituista potilais-
Iakkdiden kayttaytymisen ta 31-72 %:1la havaittiin
dementiapotilaiden | muutoksia PAINAD-mittauksessa
kivun arviointi — havainnoivan kipuja mittaustilanteesta
kahden PAINAD-mittarin ja alaryhmaésta riippuen.
kipumittarin kayttod idkkaiden Hoitotoimenpiteiden
vertailu dementiapotilaiden aikaisen PAINAD-
kivun arvioinnissa mittauksen negatiivinen
sairaalahoidon ennustearvo oli suuri.
aikana. Kivun kirjaaminen
koettiin helpottuvan
PAINAD-mittaria
kaytettdessd varsinkin
potilaan erilaisten
stressitilojen aikana.
PAINAD- mittauksia
saannollisesti toistamalla
voitiin my®os arvioida
potilaiden kroonista
kipua.
Finne-Soveri Vertailla vaikeasti Analyysiin mukaan Vaikeasti muistisairailla | Suomi

Harriet ym. 2018.
Vaikeasti
muistisairaan
vanhuksen kivun
hallinta toteutuu
palvelutalossa

muistisairaiden
potilaiden
kivunhallintaa
laitoshoidon ja

palvelutalon vililla.

poimittiin RAI-
tietokannasta ne 65
vuotta tdyttdneet
muistisairausdiagnoosin
saaneet asukkaat, joilla
oli vaikea kognition

palvelutalo asukkailla oli
laitosasukkaita
useammin epivakaa
terveydentila, kipua seké
somaattisia ja
psykiatrisia oireita.




huonommin kuin
laitoksessa

vajaus ja runsas paivit-
tdinen avun tarve.
Aineisto koostui
3735:std 102 kunnassa
hoitolaitoksessa tai
palvelutalossa asuneesta
henkilGsta.

Palvelutaloissa erityisesti
vahvojen kipulddkkeiden
kéytto oli vdhdisempad
kuin laitoksissa.

Harrison Dening, Selvittaa miten Acrtikkeli Usein kipu on alihoi- Iso-
Karen 2014. voidaan arvioida dettua tai sitd ei hoideta | Britannia
Observation pain dementoituneen lainkaan. Kaikkien
assessment in kipua ja huolehtia dementoituneiden tulisi
advanced dementia | heidén saada arvio hoidostaan ja
ahdistuksensa ja se sisaltdisi luonnollisesti
epamukavuutensa myos kivunarvioinnin.
lievityksesta. Kivun aiheuttama
muutos dementoitu-
neessa voi olla hieno-
varainen ja toisella
kertaa todella huomat-
tava. Kannustetaan
hoitajia olemaan herkkié
muistisairaiden
kaytdksen muutoksille.
Kipumittarin kaytto voi
tarjota mm. johdon-
mukaisen lahestymis-
tavan kivunarvioinissa,
joka on parempi kuin
ilman mittaria arvioi-
taessa. Kipua arvioita-
essa Kipumittarin pitaa
olla helppokayttdinen,
vievan vdhan aikaa ja
oltava kohderyhmalle
sopiva.
Jennings Aisling, Tutkimuksen Kyselylomake (n=157) | Only 10 % of Irlanti
Linehan Maura & tarkoituksena oli respondents (16/157)
Foley Tony 2018. selvittaa laakarien were aware of any
The knowledge and | tietdmysta ja dementia-specific pain
attitudes of general | asenteita assessment tools. The
practitioners to the | dementoituneiden majority of respondents
assessment and kivun arvioinnista (113/157) believed
management of ja hoidosta. people with dementia
pain in people with could not self-report
dementia. pain.
Husebo Bettina, Tutkimuksen Systemaattinen Despite increased use of | Norja
Achterberg Wilco tarkoituksena oli kirjallisuuskatsaus analgesics, pain is still
& Flo Elisabeth selvittdd muiden tutkimuksista prevalent in people with
2016. tutkimusten avulla | asiasanoilla pain, pain dementia. Validated pain
Identifying and kipulaakkeiden treatment ja dementia tools are available but
managing pain in tehoa kivun vuosilta 1990-2015 not implemented and not
people with voimakkuuteen tai | (n=12) fully tested on
Alzheimer’s kipukéyttaytymista responsiveness to
disease and other hoitokodissa ja treatment. Official
types of dementia: | el&mén loppuvai- guidelines for pain
a systematic heessa. assessment and treatment
rewiew addressing people with
dementia living in a
nursing home are
lacking.
Lichtner Valentina, | Tutkimuksen Tutkimus suoritettiin A variety of tools were Iso-
Dowling Dawn & tavoitteena oli neljassa eri sairaalassa, | used to record pain Britannia




Closs Jose 2015.
The relative
meaning of
absolute numbers:
the case of pain
intensity scores as
desision support
systems for pain
management of
patient with
dementia.

ymmartaa nykyista
kivun arviointi-
menetelméaé ja
mydhemmin auttaa
kipumittarin
kehittdmisessa ja
parantaa dementiaa
sairastavien
potilaiden kivun
hoitoa.

havainnoimalla
dementiasairaita (n=31),
haastattelemalla
henkilokuntaa (n=52)
ja potilaiden omaisia
(n=4) seka
analysoimalla
asiakirjoja.

intensity, usually with
numerical scales. None
of the tools in actual use
had been specifically
designed for patients
with cognitive
impairment. With
patients with more
severe dementia, the
patient’s body language
and other cues were
studied to infer pain
intensity and then a score
entered on behalf of the
patient. Information
regarding the temporality
of pain and changes in
pain experience (rather
than a score at a single
point in time) seemed to
be most useful to the
assessment of pain.

Lichtner Valentina
ym. 2014.

Pain assessment for
people with
dementia: a
systematic rewiew
of systematic
reviews of pain
assessment tools

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
analysoida ja
tiivistaa erilaisten
kipumittareiden
ominaisuuksia ja
hyodyllisyytta
aikuisilla joilla
dementia tai
kongitiivinen
heikentyma.

We searched for
systematic reviews of
pain assessment tools
providing evidence of
reliability, validity and
ckinical utility.

Saatavilla on huomattava
maara Kipumittareita
joita kaytet&an
kongitiivisesti
heikentyneilla
vanhuksilla. Kuitenkin
niiden luotettavuudesta,
patevyydesté ja
hyddyllisyydesta on
vaiin vahan néyttod.
Taman tarkastelun
perusteella ei voida
suositella yhtadn mittaria
olemassa olevien
nayttdjen perusteella.

Iso-
Britannia
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