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Abstract

The life expectancy is steadily increasing. As the number of senior citizen grows, so does
the number of people suffer from memory disorders. For this reason, nursing staff should
have an adequate competence to provide appropriate patients care.

Memory disorders is very remarkable phenomenon in the society. Psychological symptoms
and changes are typical of behaviors memory disorders. It is very difficult recognize the
pain of people suffering from memory disorder are experiencing has dementia. They are
incapable of expressing who has dementia doesn’t recognize by their pain. It is very hard to
describe the pain if a patient has memory disorder. Some of them who has the dementia
may behave in an aggressive or otherwise. They have challenging manner or they may suf-
fer from sleeplessness or depression. This is why patients with memory disorders often go
without pain relief treatment. All dementia patients have the equal right to individual pain
relief.

Long-term pain reduces senior citizens cognitive capacity and the quality of life. Long-term
pain may also increase the risks of of accidents. The aim of this obtain to information on
pain relief without medication in the treatment of geriatric patients suffering from memory
disorders to the staff of Esperi Care Ltd by means of a descriptive literature review.

Pain relief without medication in the treatment of geriatric patients suffering from memory
disorders methods can to rise the quality of life. The aim of the pain relief without medica-
tion in the treatment of geriatric patients suffering memory disorders is reduce pain and
prolong the functioning capability save the independent initiative of the memory disorder
patients.
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1 JOHDANTO

Aihe muistisairaiden vanhusten parissa tehtavasta hoitotydsta on hyvin ajan-
kohtainen. Vanhusten méara kasvaa Suomessa vauhdilla, silla ihmiset elavat
keskimaarin vanhemmiksi kuin esimerkiksi vuosikymmenia sitten. Vuoden
2017 - 2018 aikana muutos vanhusten osuudesta vaestdssa on +0,5 %.
(THL 2018.)

Aihe muistisairaiden vanhusten hoitoty6sta kiinnostaa minua. Haluan taman

opinnaytetyon kautta tuoda esille erilaisia laakkeettdmia hoitomuotoja muisti-
sairaiden vanhusten kivunhoitoty6hon mukaan. Samalla tuon esille muistisai-
raiden vanhusten kivunhoidon haasteellisuuden. Toivon etta tama opinnayte-
ty0 taydentaa perinteisen laaketieteen keinoja vanhusten parissa tehtavassa

hoitotydssa.

Esittelen tydssani erilaisia laékkeettdmié vaihtoehtoja perinteiselle kivunhoi-
dolle muistisairaiden vanhusten hoitotydssa. Kivun tunnistaminen muistisairai-
den vanhusten hoitotydssa on erittain tarkeda ja haasteellista. Pitkaan kesta-
nyt kipu aiheuttaa vakavia ongelmia sek& mielenterveydelle etté fyysiselle ter-
veydelle. Kipu vahentdd vanhuksen omatoimisuutta. (Hirsikorpi & Peratalo
2015.)

Kivun tunnistaminen vaatii erityisosaamista hoitotydssa. Muistisairaiden van-
husten kivun toteaminen on haasteellisempaa siksi, ettd muistisairaat itse ei-
vat valttdmatta tunnista kipua tai kivun sijaintia. Muistisairaiden on vaikea hah-
mottaa kauan kestanytta kiputilaa. Talléin kivun tunnistaminen tapahtuu esi-
merkiksi kdytoksen muuttumisen perusteella, iimeiden tulkinnan perusteella tai

aantelyiden tulkinnan perusteella. (Tarnanen ym. 2016.)

Ladkkeetdn kivunhoito on kivunhoidon perusta. Kipupotilaan hoito perustuu
hyvaan, luottamukselliseen ja toimivaan hoitosuhteeseen. Muistisairaan kipu-
potilaan hoitoon kuuluu hoitohenkilokunnan empaattinen, kuunteleva ja rau-

hallinen suhtautuminen kipupotilaaseen. (Tarnanen ym. 2016.)



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajana tassa opinnaytetyossa on Esperi Care Oy. Esperi Care tuot-
taa hoivapalveluja koko Suomen alueella muistisairaille vanhuksille, kehitys-
vammaisille, paihdekuntoutujille ja mielenterveyspotilaille seka vammaispalve-
luiden asiakkaille. Esperi Care Oy on perustettu vuonna 2001. (Esperi.fi
2015.)

3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA
3.1 Vanhuus

Suomessa luokitellaan tilastollisesti ikdantyneiksi 65 vuotta tayttdneet henkilot.
Luokittelu perustuu elékeikaan, joka Suomessa on yleisesti 65 vuotta. Tama
maaritelma ei kuitenkaan ole ainoa tulkinta vanhuudesta. (Knuutila 2017, 1 -
3)

Sodan jalkeen syntyneiden eli ns. suurten ikaluokkien ikaantyessa vaeston
ikérakenne muuttuu tulevaisuudessa. Ennusteen mukaan Suomessa vuonna
2030 elaa 1 400 000 yli 65-vuotiasta henkiloa. Heista yli puolet on tayttanyt 75
vuotta. (Huttunen 2008.)

Toimintakykyyn perustuvassa maaritelmassé kerrotaan, ettd vanhuus alkaa
silloin, kun on tayttanyt 75 vuotta. Kuitenkin 70 — 74-vuotiaista vain joka kol-
mas pitaa itseddn vanhana. lalla onkin tassa yhteydessa useita erilaisia merki-
tyksia. Naita merkityksia voivat olla esimerkiksi sosiaalinen ika, psykologinen
ik&, biologinen ja fysiologinen ikd. Kronologinen ika on kalenterin mukaan ker-
tyva ika. Biologinen ja fysiologinen ika kertoo I&hinna henkilon terveydenti-

lasta. Inmisen ikaa voi siis maaritella eri tavoin. (Knuutila 2017, 1-3.)

Seuraavassa kuvassa (kuva 1) sisatautien erikoislaakéari ja professori Jussi

Huttunen on kuvannut Laékariseura Duodecimin julkaisussa ikaihmisten maa-
ran kehityksestd Suomessa vuosina 1990 - 2030. Kuvassa on selkeasti nahta-
vissa yli 75-vuotiaiden ikdihmisten osuuden kasvu. Erityisesti vuoden 2014 jal-

keen on havaittavissa voimakas kasvu yli 75-vuotiaiden maarassa.
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Vuosina 2011 - 2020 ikaluokka 65 - 74 vuotiaat, kasvoi voimakkaasti. Taman
selittéda se, etta talldin sotien (1944->) jalkeen syntyneet alkoivat saavuttaa

elakoitymisian eli 65 ikavuoden. (Huttunen 2008.)
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Kuva 1. Ikdihmisten maara Suomessa 1990 - 2030 (Huttunen 2008)

3.2 DMuistisairaus

Muistisairaus on sairaus, joka heikentad muistia ja tiedonkasittelyn eli kogni-
tion eri alueita. Edella mainittujen toimintojen heikentymisesta kaytetaan myos
yleisnimitystd dementia. Dementia ei ole pelkastaan yksittainen sairaus. De-
mentia on enemmankin sellainen oireyhtyma, jossa muisti ja tiedonkasittely
ovat heikentyneet niin paljon, etta tama haittaa ihmisen jokapaivaista selviyty-
mista. Talla hetkell& muistisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa. Varhaisella
hoidolla ja kuntoutuksella voidaan yllapitaa ja kohottaa toimintakykya seka hil-
litd hoidosta muodostuvien kokonaiskustannusten kasvua. (Kallio 2019, 13 -
17.)

Dementiaa aihetuttavia tekijoita voivat olla erilaiset keskushermoston sairau-
det, puutostilat, ladkkeet tai myrkytykset. Masennus voi aiheuttaa muistisai-

rauden kaltaisen tilan vanhukselle. Tilaa kutsutaan pseudodementiaksi. Ma-
sennuksen taustalla voi kuitenkin olla alkava muistisairaus. (Huttunen 2018.)
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Dementia voi taustastaan riippuen olla joko ohimeneva, pysyva tai eteneva.
Yleisin syy pysyvaan dementiaan on Alzheimerin tauti. Etenevan ja pysyvéan
dementian taustalla voi olla erilaisia keskushermoston sairauksia, kuten esi-
merkiksi Lewyn kappale -tauti, otsa- tai ohimolohkoihin liittyva dementia, jota
kutsutaan frontotemporaaliseksi dementiaksi. My6s muita syitd dementian ke-
hittymiselle on olemassa. (Kallio 2019, 13 -17.)

Kuitenkaan kaikki muistihairiot eivat tarkoita sité, ettd henkilo alkaisi kérsia de-
mentiasta. Tyomuisti alkaa heikentya idn mukana vaistamatta (kuva 2). Kay-
tannossa tama tarkoittaa sita, etta henkilén on yha vaikeampi pitdd muistis-
saan yhta aikaa monia asioita. Dementialle ominaista on puheen siséllén
koyhtyminen. Tata kutsutaan nimikkeella afasia. Dementialle on tyypillista
myo0s se, etta vaikeuksia alkaa ilmeta pukeutumisessa ja muiden tuttujen mo-
toristen liilkesarjojen suorittamisessa. Tata kutsutaan apraksiaksi. Juuri tapah-
tunutta kayntia tai vierailua ei muisteta, ja aiemmin helpoilta tuntuneet aska-
reet alkavat tuntua ylitsepaasemattéman hankalilta. Samojen asioiden toista-

minen viittaa alkavaan dementiaan. (Huttunen 2018.)

DUODECIM

Ilka - dementian tarkea riskitekija
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Kuva 2. Dementian esiintyminen ikaryhmittain (Huttunen 2018)
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3.3 Kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP on méaaritellyt kipua seuraavalla
tavalla: Kipupotilaat kokevat yleisesti kivun olevan osa sairauttaan. Kuitenkin
Kipu voi johtua sairaudesta, vammautumisesta tai sairauteen tai sairauden
hoitoon liittyvasta operaatiosta. (Formisto 2017.) Kipu voi olla joko paéoire tai
litAnnaisoire (Paakkari 2017). Kipu varoittaa meitd uhkaavasta vaarasta. Ki-
vun ilmaantuessa jostakin tuntemattomasta syysta kutsutaan sita silloin

idiopaattiseksi kivuksi. (Formisto 2017.)

Kroonisella kivulla tarkoitetaan sellaista kipua, joka on kestanyt jo yli kuusi
kauukautta. Kroonisella kivulla tarkoitetaan myds sellaista kipua, jonka tuot-
tava sairaus jatkuu yha. Tallainen pitkdaikainen sairaus voi johtua vauriosta
hermojarjestelméssa tai kudosvauriosta. Kivun tyyppia ei aina kyeta taysin

tunnistamaan tai kivun tyyppi on hankala tunnistaa. (Paakkari 2017.)

Kipua pidetaéan epamiellyttavana tuntemuksena tai kokemuksena. Kipu voi liit-
tya tapahtuneeseen tai syntyneeseen kudosvaurioon. Yksilon kyvyttomyys sa-
nalliseen kommunikointiin ei tarkoita sita, etta yksilo ei kokisi kipua. Potilaan
kyvyttomyys ilmaista kipua ei siis pois sulje tarvetta kivun lievitykseen. (For-
misto 2017.)

Kipu voi olla akuuttia tai kroonista. Kipu on samalla seka tunne- ja aistikoke-
mus etta fyysinen tunne. Kipu on aina henkilokohtainen kokemus, ja kipua
koetaan eri tavoin. Tahan tuntemiseen liittyy olenaisesti fysiologiset muutok-
set, tunteet, vireystila, yksilon toiminta ja sosiaaliset suhteet. (Lehtoméaki 2016,
5-10.)

Kivun kokemiseen vaikuttavat myds sukupuoli, ikd, ymmarrys ja aikaisemmat
kokemukset sairauksista ja kivusta. Henkil6kohtaisilla ominaisuuksilla on iso
merkitys arvioitaessa kivun kokemista yksilétasolla. Yksilétason kivun kokemi-

nen tunnetaan myo6s henkildkohtaisena kipukynnyksena. (Formisto 2016.)
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Aiemmilla kipukokemuksilla on suuri merkitys siihen, miten yksil6 kokee kipua.
Kivun sietokyky ja kipukynnys vaihtelevatkin ihmisilla eri tilanteissa. Esimer-
kiksi naiset ilmaisevat kipua herkemmin kuin miehet. Naiset myds kokevat ki-

pua enemman kuin miehet. (Lehtomaki 2016, 5 - 10.)

Kipu voidaan karkeasti jakaa seuraavien otsikoiden alle: neuropaattinen kipu,
joka ilmenee hermokipuna, nosiseptinen kipu, iskeeminen kipu ja krooninen
kipuoireyhtyma. (Lehtomaki 2016, 5 - 10.)

3.4 Kroonisen kivun luokittelu

Neuropaattinen kipu voi olla vihlovaa, sykayksittaista tai se voi tuntua jasenen
puutumisena. Jopa kevyt kosketus saattaa aiheuttaa kiputuntemuksen. Neuro-
paattinen Kipu voi syntyd hermon vaurioitumisesta tulehduksen tai sairauden
aiheuttaman komplikaation tai vamman pohjalta. Neuropaattista kipua voidaan
luonnehtia hermokivuksi. (Haanpaa ym. 2008.)

Neuropaattinen kipu vaikuttaa vaurioituneen hermon toiminta-alueen sisapuo-
lella. TAmankaltainen kipu voi olla joko akuuttia kipua tai kroonista kipua. Kipu
voi olla lyhytkestoista kipua tai pitkakestoista kipua. Lyhytkestoinen kipu on
usein merkki elimistdd uhkaavasta vaarasta tai vammasta. Mikali lyhytkes-
toista neuropaattista kipua ei hoideta ajoissa, on kivulla taipumus kroonistua

eli muuttua pitkaaikaiseksi. (Formisto 2017.)

Nosiseptiivinen kipu, joka tunnetaan myds nimell& kudosvauriokipu, on kudos-
vauriosta tai kudosarsytyksesta johtuvaa pitkaaikaista kipua. Nosiseptista ki-
pua aiheuttavat muun muassa pitkaaikaiset tuki- ja liikuntaelimiston ja sisa-
elinten ja verenkiertoelimiston sairaudet. Tahan kuuluvat esimerkiksi nivel-
rikko, niveltulehdukset, nivelreuma, kasvaimiin liittyva kudosvauriokipu, krooni-
nen haimatulehdus, krooninen vatsahaava, sepelvaltimotauti ja &areisveren-

kierron sairaudet. (Kuukasjarvi 2008.)

Kudosvauriokipu esiintyy yleensa rasituksen yhteydessa ja helpottuu potilaan
ollessa levossa (Formisto 2017). Nosiseptista kipua on kuvailtu saryksi, jomo-
tukseksi tai puristavaksi kivuksi. Nosiseptinen kipu ei kroonistu niin herkasti

kuin neuropaattisen kivun muodot. (Kuukasjarvi 2008.)
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Iskeeminen kipu on kipua, joka johtuu heikentyneesta verenkierrosta kudok-
sissa (Haanpaa 2010). Tallaisia kivun tuntemuksia on sepelvaltimotaudin ai-
heuttamissa hapenpuutostiloissa. Infarkti on eras iskeemisen kivun muoto.
Raajojen verenkiertohairioista johtuvat saryt ja kivut kuuluvat iskeemisen kivun

ryhmaan. (Kuukasjarvi 2008.)

Psykogeeninen kipu on sellaista kipua, jonka aiheuttaja on psyykkisista meka-
nismeista selittyvaa kipua. Oireyhtymé&n syyna voi olla kaikki edella mainitut ki-

vun muodot. (Haanpaa ym. 2008.)

Psyykkisista syista johtuva kipu on hankalaa ja jatkuvaa kipua, jolle ei tahdo
loytya selitysta (Haanpaa ym. 2008). Psykogeenisen kivun diagnoosi on harvi-
nainen. Enemmankin psykogeenisen kivun diagnosointi kuuluu mielentervey-
den ja kayttaytymisen hairidihin. Psykogeenista kipua aiheuttaa mm. krooni-

nen kipuoireyhtyma. (Kuukasjarvi 2008.)

Kroonisessa kipuoireyhtyméssa hallitsevana oireena on vaikea ja sitkea kipu,
jota ei voi selventaa kudosvauriolla tai millaén edella kuvatuilla vaihtoehdoilla.
Kipu liittyy tunne-elaman ristiriitaan tai psykososiaalisiin ongelmiin, joiden voi-
daankin paatella olevan syyna kipuun. Ajan mittaan oireyhtymalla on vaihte-

leva eteneminen. (Haanpaa 2010.)

Krooninen kipuoireyhtyma on vaikea silloin, kun oireissa on sensorisia, motori-
sia ja vasomotorisia (kivun keskus sijaitsee ydinjatkeessa ja aivosillassa) ja
troofisia (vaiva, jossa muutoksia syntyy koko ajan yllapitamaan kipua) muutok-
sia. (Haanpaa 2010.)

3.5 Kivun arviointi ja mittaaminen

Kivun arvioinnissa kaytetaan lahtékohtana aina potilaan omaa arviota koke-
mastaan kivusta. Potilaan toimintakyky arvioidaan, ja kipu arvioidaan kivun
keston, voimakkuuden ja sijainnin perusteella. (Tasmuth 2019.) Kivunarviointi-
mittareita on useita, joista PAINAD-mittari on osoittautunut kayttokelpoisim-

maksi muistisairaiden potilaiden kivun arvioinnissa. (Huttunen 2008.)
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PAINAD-kipumittari koostuu viidesta erilaisesta havaintoalueesta: hengitys,
aantely, ilmeet, kehonkieli ja lohduttaminen. Jokaisessa havaintoalueessa on
pisteytys O - 2, kivun aiheuttamille havaituille kayttaytymisen muutoksille. Ki-
vun arviointi suoritetaan viiden minuutin aikana. Kokonaispistemaara on nain
ollen valilla O - 10, jossa O tarkoittaa kivutonta tilaa ja 10 voimakkainta kipua.
(Bjorkman ym. 2007.)

VAS-kipumittari eli visuaalinen analogia-asteikko tarkoittaa seuraavaa: Kipu-
mittari on noin 10 cm pitka suorakaiteen muotoinen vaakasuora jana. Janan
toisessa paassa on kipuasteikko 0, joka tarkoittaa kivuttomuutta. Janan toi-
sessa paassa on kovin mahdollinen kipu eli numero 10. Potilas valitsee janalle

sen kohdan, jonka mukaisesti arvelee kipua kokevansa. (Kalso 2017.)

VAS- ja kasvojen kuvamittaria pidetaan myos kayttokelpoisina jonkin verran
dementoituneille ja iakkaille inmisille. VAS - kasvojen kuvamittarin kaytto pe-
rustuu siihen, etta potilas ymmartaa mittarin kayttéon liittyvan ohjauksen ja
vuorovaikutus potilaan kanssa onnistuu. (Tasmuth 2019.) Yleisesti VAS - kas-
vojen kuvamittari on hyvin kayttokelpoinen huonosti suomea ymmartavien
keskuudessa esimerkiksi vieraista kulttuureista tulleille potilaille. (Formisto
2017.)

Kuvassa 3 on naytetty nelja erilaista kipuasteikkoa. Ensimmaéisena ylimpana
on esitetty VAS-kipumittari. Seuraavana on kohdassa B esitetty numeerinen
kipuasteikko. Kolmannella rivilla kohdassa C on esitetty kipumittari, jossa on
kasvot. Tata mittaria on kaytetty mm. mitattaessa lasten kipua. Kohdassa D

on esitetty sanallinen kipuasteikko. (Kalso 2017.)
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A KIPUJANA (VAS)
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voimakkain
mahdollinen kipu
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C ILMEASTEIKKO
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O

voimakkain

D SANALLINEN ASTEIKKO (verbal rating scale, VRS)

" kohtalainen
ei kipua lieva kipu Kipu

Kuva 3. Yleisimmaét kipuasteikot (Kalso 2017)

3.6 Laakkeeton kivunhoito

mahdollinen kipu

Laakkeeton kivun hoito tarkoittaa nimensé mukaisesta kaikkia sellaisia vaihto-

ehtoja, jotka vahentavat kivun tuntemista, ilman laékkeita. (Tasmuth 2019).

Kipupotilaan hyva hoito perustuu hyvaan ja toimivaan hoitosuhteeseen seké
empaattiseen ettéd kuuntelevaan suhtautumiseen (Tasmuth 2019). Potilaalle
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tulee kertoa kipua aiheuttavasta sairaudesta seka hoidon ja tutkimusten tulok-
sista. Kun hoitoa varten tehdaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma, se laaditaan
yhdessa potilaan tai hanen laheistensé ja omaistensa kanssa niin, etta kaikki

tahot voivat siihen sitoutua. (Huttunen 2008.)

Muistisairautta sairastavan kivun tunnistaminen ja arviointi ovat usein juuri hoi-
tohenkilokunnan havainnoinnin ja ammattitaidon varassa (Kalso 2017). Kipua
saatetaan pitdaa normaalina osana ikdantymista, jolloin sen hoitamista tai huo-

mioimista ei pideta valttdmattomana (Huttunen 2008).

Kivun hyva ja asianmukainen hoito on kansantaloudellisesti merkittavaa. Hyva
kivunhoito edesauttaa ja parantaa potilaan toipumista, helpottaa hengitysta,
tasaa verenpainetta ja helpottaa potilaan omaa liikkumista ja verenkiertoa. Po-
tilaan kivun nopea huomiointi vahentaé sairauden mukanaan tuomaa huolta.
(Kallio 2019, 13 - 17.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena on l0ytaé perinteisen hoitotyon liséksi laak-
keettdman kivunhoidon keinoja ikaantyneiden muistisairaiden perushoitotyo-
hon. Tarkoitukseni on, ettd Esperi Care Oy saa tietopaketin ajankohtaisista ja

vaihtoehtoisista kivunhoitomenetelmista kayttoonsa.

Etsin vastauksia tiedonhaussani kysymykseen, millaisia laakkeettomia kivun-
hoitomenetelmia voidaan kayttda muistisairaiden pitkaaikaisen kivun hoi-

dossa?

5 TUTKIMUSMENETELMANA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus (narrative literature reviews) tarkastelee valittuun
aiheeseen liittyvia tutkimuksia, tutkimusten laajuutta, syvyytta ja maaraa. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on aiheesta I6ydettyjen tietojen koontityd eli sellai-
nen tyo, jossa kerrotaan, mita on loytynyt ja mista tieto on l6ytynyt. (Pihlanen
2016.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kaytetyimpia kirjallisuuskatsauksen lajeja.
Sita voidaan kuvata yleiskatsaukseksi. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt ai-

neistot voivat olla hyvinkin laajoja. (Pihlanen 2016.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus auttaa paivittamaan tutkimustietoa. Se ei kuiten-
kaan tarjoa varsinaista analyyttista tulosta, sita onkin kaytetty paljon esimer-
kiksi opetuksen alalla. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista
tuottaa ajankohtaista tietoa, johon ei muun tieteellisen kirjallisuuden avulla

aina kyeta. (Salminen 2011.)

Kuvassa 4 on kuvattu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet jarjestyksessa
vaihe vaiheelta. Ensimmaisessa vaiheessa on tutkimuskysymyksen muodos-
taminen. Seuraavassa vaiheessa tulee aineiston valinta. Kolmannessa vai-
heessa aineiston pohjalta muodostetaan kuvailu. Neljannessa vaiheessa tar-
kastellaan kokonaisuutta ja verrataan I6ydettyja tietoja tutkimuskysymykseen.
Lopuksi on yhteenveto, johon kootaan kirjallisuuskatsauksen tulokset ja niiden

arviointi.

Tutkimuskysymyksen o . Kuvailun
. Aineiston valinta .
muodostaminen muodostaminen

Tulosten tarkastelu Yhteenveto

Kuva 4. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Salminen 2011)
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5.1 Aineiston keruu

Perustin tiedonhakuni tietokannoista tehtavaan asiasanapohjaiseen tiedonha-
kuun. Aluksi etsin mahdollisimman monia tutkimuksia otsikoiden mukaan. Ta-
man jalkeen karsin pois kaikki sellaiset hakutulokset, jotka eivat vastaa tutki-

muskysymykseeni. (Kangasniemi 2013.)

Hakusanat, joita kaytin tietokannoista tehtyihin tiedonhakuihin, olivat: muisti-
sairas OR ikaantynyt AND kivunhoito OR laakkeetdn kivunhoito. Tassa "or”
tarkoittaa vaihtoehtoa eli tai, kirjaimellisesti ja "and” tarkoittaa sananmukaisesti

ja, eli samaan aikaan haussa olevaa. (Kangasniemi 2013.)

Etsin edella mainituilla sanoilla tehtyja tutkimuksia, kuten esimerkiksi vaitoskir-
joja, pro graduja ja ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetdoita. Etsin teh-
tyja tutkimuksia mahdollisimman monipuolisesti ja saatoin sitten tulokset yh-
deksi koosteeksi siten, etta sisalto liittyy juuri vanhusten ladkkeettomaan ki-
vunhoitoon ja etta tulokset mahdollisimman hyvin vastasivat tutkimuskysymyk-
seen ottaen huomioon yhteistydkumppanin Esperi Caren toivomukset. Rajasin
hakua kayttamalla suomenkielisia hakuja, joiden julkaisuvuosi on vuosien
2005 ja 2019 valilla. Tiedonhakuun kaytin ainoastaan suomen- ja englannin-
kielisia lahteita.

Ennen kuin aloitin tiedonhakujen toteuttamisen, kaytin apuna Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa, jolta sain hyvia vinkkeja ja
ohjausta tiedonhakuun, hakusanojen etsimiseen ja kayttoon.

Kaytin ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen tietokantoja hakiessani tutkimuk-
sia opinnaytetyohoni. Kayttamiani tietokantoja olivat: Finna, Medic, Melinda ja
Google Scholar. Kaytin myds Finto-asiasanastoa ja ontologiapalvelua hakies-

sani hakusanoja.

Medic-tietokannasta hain kaikki julkaisutyypit ja kaikki kielet rajauksella seu-
raavia hakusanoja kayttéden: vanhus AND kivunhoito AND muistisairaus. Sain
yhden tuloksen, jonka sitten valitsin opinnaytetyohoni. Taman jalkeen kaytin

hakusanoina la&kkeeton AND kivunhoito AND muistisairaus, jolloin sain haku-
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tulokseksi 0. Seuraavaksi kaytin hakusanoina seuraavia: vanhus OR muisti-
sairaus AND laakkeeton. Sain tulokseksi 376 osumaa. Naista osumista karsin
kaikki sellaiset pois, jotka eivat vastaa asettamiani kriteereja eivatka vastaa

tutkimuskysymykseen.

Kokeilin Medicin tarkennettua hakua eli Melindan palvelua seuraavilla sanoilla:
muistisairaudet OR muistisairaat AND vanhukset OR ikdantyneet AND (laak-
keetdn) kivunhoito. Sain tuloksia 3. Nama kaikki valitsin suoraan sisallon ja

laadun vuoksi opinnaytetyossani kaytettaviksi.

Google Scholar -tietokannasta sain hakusanoilla: vanhusten laédkkeettn kivun-
hoito, sain yhteensa 391 tulosta. Naista karsin pois osan tiedon laadun perus-
teella ja osan otsikon perusteella ja lopuksi valitsin sisallon perusteella kaytto-
kelpoiset julkaisut tydhoni. Google Scholarista hain viela lisda julkaisuja sa-
noilla: muistisairaiden vanhusten ladkkeeton kivunhoito. Tulokseksi tuli 288

hakutulosta.

Tietokanta Finnasta l6ysin sanoilla vanhusten laakkeeton kivunhoito yhteensa
16 hakutulosta. Naistéa tuloksista karsin opinnaytetyéhoni kaikki séhkdisesti
saatavilla olevat maksuttomat tuotokset. Taman jalkeen otsikoiden perusteella

valitsin kaksi soveltuvaa artikkelia tyohoni.

Aineiston hakua rajasin myos siten, ettd mukaan otin ainoastaan ilmaiseksi
saatavilla olevia kokonaisia teoksia, artikkeleita, tutkimuksia ja vaitdskirjoja.
Ammattikorkeakoulutasoiset lukuun ottamatta ylemman ammattikorkeakoulun

opinnaytetyot rajasin taman tehtavan ulkopuolelle. Ks. (Kangasniemi 2013.)

Etenin tiedonhakuprosessissa otsikoiden mukaan etsien tuloksista otsikoiden
perusteella tutkimusongelmaan liittyvat julkaisut. Seuraavaksi luin valittujen
julkaisuiden tiivistelméat. Tiivistelmien perusteella valitsin sellaiset tulokset,
joissa on parhaiten soveltuvat sisallot aiheeseen vanhukset tai muistisairaat ja
laékkeeton kivunhoito. Ks. (Stolt 2015.) Samalla tutkin tiedonhaussani myos
niitd hakutuloksia, jotka tayttavat riittavat kriteerit oman opinnaytetyon kirjoitta-

misessa. Ks. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
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Lopuksi luin koko julkaisun tai tutkimuksen l&pi ja poistin sellaiset tiedot, jotka
eivat vastaa tutkimusongelmaan eli tutkimuskysymyksiin tai eivat vastaa

muilta osin asettamiani kriteereja (Stolt 2015).

Tyo6sséani kaytin yhdeksaa erilaista yliopistotason tutkimusta. Nama jakaantu-
vat seuraavasti: vaitoskirjoja nelja, joista kolme oli englanninkielisid. Pro gradu
-t6itd yhteensa nelja, yksi kandidaatintyd ja yksi ylemman ammattikorkeakou-

lun opinnaytetyo ja artikkeleja yhteensa 23 kappaletta.

5.2 Aineiston analyysi

Kaytin aineiston analysoinnissa sisallénanalyysia. Sisallon analyysia voidaan
kuvata sellaiseksi menettelytavaksi, jossa dokumentteja analysoidaan syste-
maattisesti ja objektiivisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Ai-

neistoa tiivistetaan ja pilkotaan osiin (Stolt 2015).

Sisallénanalyysi on nimensa mukaisesti aineiston sisallon tarkasteluun keskit-
tyvaa analysointia. Sisdllonanalyysissa keskitytaan kolmeen kohtaan, joista
ensimmaisessa kohdassa aineisto pelkistetaan ja ryhmitellaan omiksi ryhmik-
seen sisédltonsa perusteella. Toisessa vaiheessa aineiston pohjalta luodaan
teoreettisia kasitteita. (Stolt 2015.)

Prosessin viimeisessa eli kolmannessa vaiheessa etsitdén perustetuista jou-
koista tutkimuskysymyksen kannalta oleellista tietoa, joka kootaan yhteen
(Stolt 2015).

Analyysissa etsin seuraavia kasitteita ja kokonaisuuksia: laakkeetdn kivun-

hoito ja muistisairaus.

Toisen vaiheen aineiston ryhmittelyssa kavin alkuperaiset ilmaukset tarkasti
lapi. Etsin ryhmittelyssa samankaltaisuuksia kasitteissd. Samaa tarkoittavat
asiat yhdistelin lopulta omiksi luokikseen ja nimesin kulloinkin kyseessa ole-
van luokan tai ryhmén juuri sitd kuvaavalla otsikolla. Nimesin luokat paapiir-
teittain tulosten perusteella seuraavasti: Keskeiset kasitteet ja aikaisempi tutki-
mustieto aiheesta: vanhuus, muistisairaus, kipu, kroonisen kivun luokat, kivun

arviointi ja laékkeeton kivunhoito. Kirjallisuuskatsauksen tulokset aiheesta:
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Kylma- ja lampdhoito, TNS ja selkaydinstimulaatio, rentoutus ja musiikki, sie-

lunhoito, kapsaisiini, Green Care ja ravitsemus.

Prosessin viimeisessa eli kolmannessa vaiheessa etsin perustamistani jou-
koista tutkimuskysymyksen kannalta oleellisen tiedon, jonka sitten liitin sit&
kulloinkin kuvaavan otsikon yhteyteen vrt. (Stolt 2015).

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET
6.1 Kylma-jalampdhoito

Kylmahoitoja kaytetdén kivunhoidossa useasti. Kivun aiheuttajasta, kivun vai-
heesta ja potilaasta itsestaan riippuen voidaan kayttda joko kylmahoitoa tai
lampdohoitoa. Varsinkin nivelten ja lihasten kipujen lieventamiseksi voidaan

kayttaa kylma- ja lampohoitoa. (Arokoski 2015.)

Paikallisesti kaytettyn& kylm&hoito helpottaa kuumotusta, rauhoittaa tulehtu-
nutta aluetta ja helpottaa tuntemuksia kipukohdassa. Erityisesti tuoreissa vam-

moissa kylma lievittaa kipua ja rajoittaa turvotusta. (Westerlund 2009, 13 - 18.)

Kylmahoito sopii erinomaisesti rasitusvammojen hoitoon ja tulehtuneiden ni-
velten hoitoon. Tama on hyvin yleisesti kaytetty hoitomenetelméa reuman hoi-
dossa. Kylmahoidon hoidollinen vaikutus syntyy, kun verisuonet supistuvat ja
tuntohermot kipualueella puutuvat kylmén johdosta. (Westerlund 2009, 13 -
18.)

Kylmahoidossa kaytetaan pakastimessa ladattavia, viilennettyja kylmatuot-
teita. Nama tuotteet voivat olla kertakayttoisia kemiallisesti kylmaa tuottavia,
kuten jaata tai lunta, kylmavoiteita, kylmageelia tai kylmasuihkeita. Kylma -
Cryo-tekniikkaa apuna kayttden saadaan hyvinkin korkeita lampdétilan eroja ai-
kaan, joita eri tekniikoita yhdistamalla voidaan hyddyntaa kipupotilaan hoidet-
taviin alueisiin. (Westerlund 2009, 13 - 18.)

Lampo vastaavasti lievittaa kipua ja parantaa verenkiertoa ja aineenvaihdun-
taa kudoksissa seka lievittaa lihasjannitysta paikallisesti. L&mmaon on todettu
rentouttavan ja rauhoittavan elimistéa. LaAmpo6hoitoa voidaan antaa muiden
hoitojen, kuten liikehoidon, esihoitona. Lampohoitoa voidaan antaa esimer-

kiksi lampdpakkauksilla, ultradéanta hyvaksi kayttaen tai lampimalla vedella.
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Lammon avulla voidaan katkaista kipukehd, jossa kipu aiheuttaa lihasjanni-

tysta ja tima aiheuttaa vuorostaan lisda kipua jne. L&mmon on tutkittu paran-
tavan sidekudosten venyvyytta ja siten osaltaan vahentavan kipua, jota mah-
dollisesti hieronnassa voi esiintyd. La&mmon on todettu vahentavan myos pit-

kaaikaisia eli kroonisia tulehduskiputiloja. (Arokoski 2015.)

Lampdohoidon antamisessa tulee kuitenkin noudattaa varovaisuutta, silla silloin
kun hoitoalueen tunto on heikentynyt, lammaon verenkiertoa lisaava vaikutus
voi olla haitaksi esim. pahanlaatuisissa kasvaimissa. Myds palovammojen ja
arsytyksen riski on suuri annettaessa lampohoitoa, erityisesti vanhuksilla. Tuo-
reissa vammoissa lammaon aiheuttama verenkierron lisddntyminen on haital-
lista, silla lisdantynyt verenvirtaus pahentaa turvotusta ja kudosvauriota seka

siihen liittyvaa verenvuotoa. (Westerlund 2009, 13 - 18.)

6.2 TNS ja selkaydinstimulaatio

Transkutaaninen hermo stimulaatio, TNS, kuuluu laéketieteellisiin stimulaatio-
menetelmiin ja selkaydinstimulaatio vastaavasti vahentaa kipuimpulssin kul-
kua selkaytimen takajuosteessa ja muuttaa spinotalaamisen radan ja aivojen

lateraalisen kipuradan toimintaa. (Kujala 2019.)

TNS-menetelmassa kosketushermopaatteita arsytetddn sahkoisesti, jolloin ar-
sykkeet estavat kipuarsykkeiden etenemisen aivoihin selkaytimesta. Tata kut-
sutaan myos selkaydinstimulaatioksi. TNS-laitteilla voidaan antaa myds iholla

varinana tuntuvaa nopeafrekvenssista arsytysta tai kivuttomina lihassupistuk-

sina tuntuvaa hidasfrekvenssista arsytysta. TNS vaikuttaa hyvin pitkalti samoi-
hin kohdesoluihin vahvat kipulaékkeetkin. (Vainio 2009.)

TNS:ta kaytetdan useiden akuuttien ja kroonisten kipujen hoitamisessa. Tal-
I6in &rsytys kohdistetaan kipeisiin lihaksen laukaisupisteisiin ja saadaan taten
lihasten arkuutta vAhenemaén. Parhaat hoitotulokset ovat saatu erityisesti pol-
ven nivelrikon, kuukautiskipujen ja nivelreumaan liittyv&n kivun hoidossa. (Vai-
nio 2009.)

Selkaydinstimulaatio sopii erinomaisesti sydanperaisen kivun hoitoon. Muihin

hoitoihin reagoimatonta iskeemista rintakipua potevien henkiléiden maara on
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lisdantynyt. Mikali kipua ei muilla keinoilla ja hoidoilla ole saatu hallintaan, on
selkaydinstimulaatio viela yksi vaihtoehto. Selkaydinstimulaatio on hyvin kus-
tannusvaikuttava hoitomuoto juuri vaikea-asteisten ja pitkaaikaisten hermo-
vauriokipujen hoidossa. Iskeemista alkuperéa olevaa kipua pidetaan hyvana
syyna aloittaa selkaydintimulaatiohoito. Vaikutus kivun vahenemiseen, laak-
keiden vahaisempaan kayttoon, suorituskyvyn kohentumiseen ja elamanlaa-

dun paranemiseen on ollut huomattavaa. (Kujala 2019.)

Suomen ensimmaista hermostimulaattoria on kaytetty jo vuonna 1987. Varsi-
naisesti rintakipupotilaille on selkaydinstimulantteja alettu asentaa vuodesta
2005 alkaen. Stimulaattori muistuttaa jonkin verran sydamen tahdistinlaitetta

silloin, kun se on asennettu potilaaseen. (Kujala 2019.)

TNS-hoidon antamiselle on muutamia esteita. Niitd ovat ihon tulehdus, ihot-
tuma, avohaava tai jos potilaalla on kdytéssaan sydamen tahdistin tai potilas
on raskaana. (Vainio 2009.) Selkaydinstimulaatiossa kriteerind on se, etta po-
tilaalla tulee olla riittava suorituskyky, jotta han ymmartaa perusteet hoidolle.
Taman vuoksi potilaat ennen hoitoa kayvat psykologin arviossa ennen hoidon
alkamista. (Kujala 2019.)

6.3 Rentoutus ja musiikki

Rentoutuksella ovat kivunhallinnassa kiistattomat hyddyt. Rentoutuminen vai-
kuttaa erityisesti tahdosta riippumattoman eli autonomisen hermoston toimin-
taan. Autonomisen hermoston sympaattinen osa aktivoituu kivun yhteydessa.
Keholle tulee valmiustilana tunnettu tuntemus taistele-pakene. Tama tuntuu li-
hasten jannittamisenda, sykkeen kohoamisena, hengitysrytmin muutoksena ja

ihon lampaotilan muutoksena seka hikoiluna kehossa. (Vaajoki 2012.)

Rentoutuessa autonomisen hermoston parasympaattinen osa aktivoituu. Ta-
man seurauksena hengityksen rytmi tasaantuu, syke hidastuu, lihakset ren-
toutuvat, ruoansulatus tehostuu ja syljen eritys lisdéntyy. Pitkaaikaisessa ki-
vussa keskushermoston ja sympaattisen hermoston osa-alueet ovat yliaktiivi-
sia ja juuri siksi rentoutumisen menetelmilla rauhoitetaan hermostoa ja siten
siis vaikutetaan myds kivun tuntemiseen. (Vaajoki 2012.) Rentouttamisella on

saatu hyvia tuloksia seuraaviin kehon toimintoihin: keskittymiskyky paranee,
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sietokyky paranee, jaksaminen vahvistuu, nukahtaminen helpottuu, stressin-
sietokyky kohoaa, kivun sieto paranee. Rentoutumismenetelmia on useita,
joista valitaan paras vaihtoehto yksil6llisesti potilaan mukaan. Musiikin kuunte-
lun lisdaminen tavanomaiseen kuntoutukseen voi tehostaa Parkinson- ja aivo-
halvauspotilaiden motoriikan saatelya ja nopeuttaa aivohalvauksesta kuntou-
tumista. (Garlo 2015.)

Aivoja vahingoittaviin ja rappeuttaviin sairauksiin ei ole varsinaista parantavaa
hoitoa, sill& tuhoutuneita aivosoluja korvaavia hoitoja tai terapioita ei ole viela
olemassa. Musiikki aktivoi aivoja hyvin laaja-alaisesti, ja tamé vaikuttaa osal-
taan edistavasti hermosolujen eheytymista. Musiikin vaikutus on koskettavuu-
dessa ja siina, ettd musiikki herattaa erilaisia tunteita ja muistoja seka aktivoi
motorisia, kognitiivisia ja sanallisia kohtia. Musiikki on hyvin motivoivaa. (Garlo
2015.)

Leikkauksesta toipuvalle potilaalle musiikin kuunteleminen on mydnteinen ko-
kemus, ja siitd voi saada apua kivun lievityksessa leikkauksen jalkeen. Taman

osoitti Anne Vaajoen vuonna 2012 tekema vaitostutkimus.

Tutkimuksessa toteutettiin maha- ja suolistoalueen leikkauksessa olleille poti-
laille musiikki-interventio. Leikkauksen jalkeisina paivina musiikkia kuunnelleet
potilaan arvioivat itse kokemansa kivun vahemmaksi ja vAhemman epamiellyt-
tavaksi kuin vastaavassa kontrolliryhméssa olleet potilaat. Verenpaine ja hen-
gitystiheys olivat musiikkia kuunnelleilla potilailla matalammat kuin kontrolliryh-
man potilailla. Tutkimuksessa oli 168 potilasta kirurgian vuodeosastojen Kuo-

pion yliopistollisesta keskussairaalasta. (Vaajoki 2012.)

Musiikin kuuntelu stimuloi aivojen mielihyvakeskusta samalla tavalla kuin esi-
merkiksi paihteet tai mielihyvan kokemukset esimerkiksi likunnan yhteydessa.
Musiikin kayttd kivun lievittdmiseksi ja mielialan parantamiseksi on kiistatonta.
Positiiviset vaikutukset pohjautuvat kortisolin (stressihormonin) vahentynee-
seen eritykseen ja okstoniinin (mielihyvahormonin) lisddntymiseen veressa
musiikin aikana. Juuri musiikkiterapia on erds hoitomuoto, joka saattaa tehos-
taa Parkinson- ja aivohalvauspotilaiden motoriikan saatelyé ja nopeuttaa aivo-

halvauksen jalkeisten kognitiivisten hairididen tervehtymisessa. (Garlo 2015.)
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Musiikkiterapian avulla voidaan myds lieventdd muistisairaiden neuropsykiatri-

sia oireita, esimerkiksi masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta (Vaajoki 2012).

Musiikki aktivoi aivoja laaja-alaisesti ja edistaa siten osaltaan hermoverkosto-
jen korjautumista ja palautumista. Musiikissa keskeista on juuri voima kosket-
taa ja herattaa erilaisia tunteita ja samalla aktivoida aivoissa motorisia, kogni-

tiivisia ja kielellisia prosesseja. Samalla musiikki voi olla hauskaa ja nautinnol

lista, mik& on motivaation ja hoitoon sitoutumisen kannalta tarke&a. (Vaajoki
2012))

6.4 Sielunhoito

Sielunhoito on ihmisen eri vaiheissa tapahtuvaa kokonaisvaltaista auttamista,
tukemista ja lohduttamista. Sielunhoito on toivon yllapitoa ilossa ja surussa

niin sairaudessa kuin terveydessakin. (Eriksson-Tapio 2017,10 - 13.)

Jumalan lasné&olo valittyy sielunhoidossa kunnioittavana vuorovaikutuksena,
kuunteluna ja lasnaolona. Sielunhoito voi olla sanatonta mukana elamista tai
keskustelevaa ja sanallisesti vuorovaikutuksellista. Sielunhoitoon voi kuulua
rukous ja ehtoollisen nauttiminen. Sielunhoito lahtee aina potilaan omista

tarpeista ja sitd tehdaan ihmiskeskeisesti. (Eriksson-Tapio 2017, 24 - 25.)

6.5 Kapsaisiini

Kapsaisiini on chilipaprikoissa olevaa ainetta, joka on todettu vaikuttavan ki-

vunlievityksessa kipua vahentavasti kipulaastarin tavoin. Kapsaisiini on tunne-
tuin ja tutkituin kapsaisinoidesta juuri kivunlievityksessa. Kapsaisinoidien kay-
tosta on nayttoa siita, etté se vahentaa kipua mm. nivelreumassa ja tulehduk-

sen aiheuttamissa kiputiloissa. (Kukkonen 2018, 4 - 5.)

Hoitomenetelma on tarkoitettu Iahinné perifeerisen hermovauriokivun hoitami-
seen. Kapsaisiinilla hoidettava kipu tulee sijaita verrattain rajallisella alueella.
Kapsaisiinin toiminta perustuu siihen, etta se tarttuu hermosaikeiden TRPV1-
reseptoreihin ja vahentaa sellaisten hermojen toimintaa, jotka aiheuttavat ki-

pua. (Lindkvist 2011.) Kapsaisiini kuuluu TRPV1-antagonisteihin. Antagonisti
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tarkoittaa tdssa yhteydessa sita, etta se on sellainen ladkeaine, joka estéa toi-
sen reseptorin kiinnittyvan aineen vaikutusta. (Kukkonen 2018, 17 - 18.)

Kapsaisiinihoidossa kaytettava kapsaisiini on valmistettu synteettisesti. Poti-
laat saavat kapsaisiinia suoraan kipukohtaan kipulaastarin valityksella. Jopa
tunnin kasittelylla potilas voi saada kolmen kuukauden kipua lievittavan jak-
son. Kapsaisiini vaikuttaa siis paikallisesti ja imeytyy ihon lapi. N&in se ei ai-
heuta haittavaikutuksia muualla elimistossa. Koska kapsaisiinilaastaria kayte-
taan paikallisesti, on myds haittavaikutukset havaittavissa paikallisesti. Haitta-
vaikutuksia voivat olla ihon punoitus ja hoitoalueen herkkyys. (Lindkvist
2011.)

Uusi kapsaisiinikipuhoito on reseptivalmiste ja hoidon suorittaa sairaanhoitaja
ladkarin valvonnassa juuri tdhan erikoistuneessa hoitoyksikdssa. Hoitoa ei an-
neta kasvojen alueelle. Parhaat hoitotulokset ovat olleet vydruusun jalkiséryn
hoitamisessa ja aareishermoston vammojen jalkeisissa kivuissa. (Lindkvist
2011.)

6.6 Green Care

Luonto on saamassa mielen ja kehon hyvinvoinnin lahteena uusia merkityksia.
Green Care on vastaus kaupungistumiselle ja teknologistuneelle elaménta-
valle. Green Care on toimintaa, jossa luontoa kaytetaan tavoitteellisesti hyvin-
voinnin yllapitamiseksi ja ihmisen hyvinvoinnin lisaamiseksi. Green Care pe-
rustuu luonnosta saataviin menetelmiin, joita voidaan kayttad monenlaisissa
tiloissa, esimerkiksi sairaalan sisatiloissa. (Heikkila 2018, 11 - 12.) Green Ca-
ren vaikutukset hyvinvointiin syntyvat luonnosta, luonnon elvyttavyyden, yhtei-
sollisyyden, toiminnallisuuden ja mahdollisuuksien kautta. Green Care -toimin-
taa harjoitetaan tavoitteellisesti, ammatillisesti ja vastuullisesti. (Soini 2019.)

Kuvassa 5 on kuvattu Green Care -toiminnan vaikutusta ihmisen sosiaaliseen,
henkiseen ja fyysiseen ympéaristoon. Green Care yhdistaa inmisen luonnon-

ymparistoon ja luo mahdollisuuden luontokokemukseen. Tekeminen ja uuden
oppiminen tuovat mielihyvaa. Kaikilla aisteilla kokeminen tuo esimerkiksi van-

hukselle lapsuuden onnelliset ajat mieleen. Luonto luo mielen rauhoittumista.
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Nain ollen Green Carea voidaan kutsua myds luontohoivaksi. Talla tarkoite-
taan julkisen sektorin jarjestamisvastuulla olevia hoivan ja kuntoutuksen pal-
veluita ja ympariston suunnittelua. (Heikkila 2018, 33.) Luontohoivan asiak-
kaita kuvaa jollakin tavalla haavoittuva asema, hoivan ja kuntoutuksen tarve
tai syrjaytymisen uhka. Kuvassa 5 on kuvattu myos sita, ettd luontohoivatuot-
tajalla tulee olla sosiaali- ja terveysalan koulutus taustalla. Nain ollen ammatil-
lisuus, vastuullisuus ja tavoitteellisuus tulevat esille. Green Care yhdistaa toi-
minnan, yhteisollisyyden, vastuullisuuden, tavoitteellisuuden kokonaisval-

taiseksi hyvinvoinniksi. (Soini 2019.)

awineelisas

sosiaalinen

HYVINVOINTI

fyysinen henkinen

Ammatilisan LUt

) WMTT Voldan -l e, Velsmasto & v 2085

Kuva 5. Green Care-toimintamallin ydinalueet (Soini 2019)

6.7 Ravitsemus

Ruoka on valttamatdon hengissa pysymiseksi. Ravinnon sisalto vaikuttaa sii-
hen, miten terveena olemme. Olisi erikoista, jos ravinnolla ei olisi mitdan teke-
mista sairauksien ja kipujen kanssa. (Lindfors 2014.) Yleisimpia osoittajia sai-
raudesta ja ravinnon merkityksesta on tahaton laihtuminen, alhainen paino tai
liiallinen painon nousu. Naita viimeksi mainittuja mitataan painoindeksilla eli
BMI:lla. Muita tarkeité osoittajia ovat heikosti parantuvat haavat tai krooniset

haavat, olkavarren paksuus, ja laboratoriokokeiden tulokset, kuten esimerkiksi
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S-Alb. (seerumin albumiini), B-Hb (veren hemoglobiini) ja B-Lymf. (leukosyyt-
tien maara veressa). Vanhuksen ravitsemustilan heikkeneminen tunnistetaan
huonosti. Erityisen vaikeaa tama on muistisairaiden vanhusten kohdalla. Van-
hus ei itse tunnista omaa nalkaa tai ravinnon tarvetta eik& muista, milloin h&n

on syoOnyt tai juonut. (Suominen 2018.)

Muistisairaan vanhuksen hoidossa tavoitteena tulee olla se, etta turvataan riit-
tava ravinnon saanti. Ravitsemustilan heikkenemisen ehkéisy ajoissa on tar-
keaa, silla hyvaa ravitsemusta tukemalla voidaan yllapitaa ja edistaa aivoter-
veyttd, jaksamista ja vireystilaa. Proteiinin ja muiden tarkeiden ravintoaineiden
ja suojahivenaineiden tasainen saanti vahvistaa ja auttaa yllapitamaan niin
fyysista kuin psyykkista hyvinvointia. (Jyvakorpi 2016, 11 - 15.) Vanhusten ra-
vinnossa on erityisesti tdrkeaa proteiinin saanti, silla proteiinin riittava saanti
on sairaan vanhuksen ongelma. Proteiinin tarve ian myota lisaantyy. Taman
vuoksi vanhuksen tulisi saada proteiinia 1,2 - 1,4 g/kg/vrk. Tama on tarkeda

myos ylipainoiselle vanhukselle. (Suominen 2018.)

Vaharasvaiset hapanmaitotuotteet, kuten esimerkiksi rahka, viili, jogurtti ja
piim&, ovat hyvia proteiinin lahteité. Valkoinen liha ja kala ovat myos hyvia
proteiinin lahteita. (Lindfors 2014.) Valkoinen liha ja kala sek& hapanmaitotuot-
teet aiheuttavat vahemman tulehduksellisuutta kehossa kuin punainen liha. Li-
saksi ne sisaltavat tarvittavia ja valttamattomia aminohappoja. Nailla on tut-

kittu olevan merkitys suoliston terveeseen bakteerikantaan. (Suominen 2018.)

Kehon D-vitamiinin vajaus ja pitkaaikainen kipu vaikuttavat toisiinsa. Tama tar-
koittaa sita, ettd esimerkiksi fibromyalgiasta karsivilla on todettu olevan alhai-
sempi D-vitamiinipitoisuus kehossaan kuin sellaisilla ihmisill&, jotka eivat sai-
rasta fibromyalgiaa. Fibromyalgia on kivulias sidekudossairaus. (Lindfors
2014.)

Erityisesti D-vitamiinia suositellaan yli 60-vuotiaille 10 mikrogrammaa ja yli
75-vuotiaille 20 mikrogrammaa vuorokaudessa ensisijaisesti tavallisesta ruo-

asta (Suominen 2018).

Kipupotilaiden tulisi kayttdd enemman juuri kasviksia, marjoja, hedelmia, sie-

menia ja pahkindita ruokavaliossaan. Marjat, hedelmaét ja kasvikset sisaltavat
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keholle valttamattomia antioksidantteja. Antioksidantit ovat tasapainottavia ai-
nesosia kehossa, kuten esimerkiksi stressin aikaansaamissa reaktioissa ja va-
paiden radikaalien (vapaa radikaali tarkoittaa ainesosaa, jolla on pariton elekt-
rodi) aiheuttamissa muutoksissa. Antioksidantit suojelevat elimistdéa. Siemenet
ja pahkinat sisaltavat runsaasti rasvahappoja omega-3 ja omega-6, joista iso
osa vahentaa kehon tulehduksia ja pitaa ylla kehon rasvatasapainoa. (Lindfors
2014.)

Vastaavasti proteiinin ja muiden suojaravintoaineiden liian vahainen saanti li-
saa vanhuksilla riskia haurastumiseen ja kakektiseen tilaan. Kakektinen tila
tarkoittaa kuihtunutta ja naivettynytta tilaa. Haurastumisen riski heikentaa vas-
tustuskykya ja kiihdyttaa lihaskatoa. Taman vuoksi on erittain tarkeaa huo-
mata ajoissa vanhuksen ravitsemustilan heikkeneminen. (Jyvakorpi 2016, 11 -
15.)

7 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat siita, etta kivunhoitomenetelmia ei
kayteta riittavan monipuolisesti. Taméan vuoksi hoitohenkilokunnan osaamista
tulisi lisata ladkkeettéman kivunhoidon ja kivun tunnistamisen osaamisessa.
Olisikin mielenkiintoista selvittda seuraavaksi hoivapalveluita tuottavien suur-
ten yritysten henkilokunnan osaamisen tasoa kivunhoidossa ja kivun tunnista-
misessa. Haasteita tdhan tehtavaan tuo muistisairaiden vanhusten heikenty-
nyt tai kokonaan puuttuva kyky tunnistaa omaa kipua. Onkin hoitajan ammatti-
taidosta kiinni, tunnistetaanko kipu ja hoidetaanko kipua riittavasti. Ta&méan
vuoksi mielestani olisi tirke&a kuulostella potilaan omia ajatuksia ja tuntemuk-
sia kivunhoitoon liittyvissa kysymyksissa. Se, miten se muistisairaiden

kohdalla onnistuu, on haaste.

7.1 Tulosten pohdinta

Kivun tunnistaminen on hyvin haasteellista muistisairaiden vanhusten hoito-

tydssa. Onko hoitotydssa riittavasti aikaa kivun tunnistamiseksi, esimerkiksi il-
meet, eleet, aantely, ruokahalu tai unettomuus. Osataanko eleet tulkita oikein
silloin, kun puhekyky on poissa tai vanhuksen oma kivun tunnistamisen meka-

nismi on hairiintynyt.
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Laakkeetonta kivunhoitoa on haasteellista tutkia muistisairaiden vanhusten
hoitotyon kannalta. Vaihtoehtoja on useita, mutta kayttokelpoisuuden vuoksi
jouduin rajaamaan tuloksia taman opinnaytetyoni ulkopuolelle. Muistisairaiden
vanhusten ladkkeettémaan kivunhoitoon liittyvat konkreettiset tekemiset, kuten
oikean ruoan nauttiminen, riittdvan nesteen saaminen ja kylma- ja kuumahoi-
dot. Mielekk&éan tekemisen kautta kivut ikd&n kuin jadvat taka-alalle. Tahan liit-
tyy Green Care-toiminta, jossa muistisairas voi osallistua, vaikka linnun laulun
kuuntelemiseen, eldimen hellimiseen, kukkien hoitamiseen tai muuhun hanelle

tuttuun ja mieleiseen tehtavaan.

Kapsaisiini puolestaan toimii kipulddkkeen / kipulaastarin korvikkeena. Se, mi-
ten se toimii juuri iskeemisten eli hapenpuutteesta johtuviin kiputiloihin van-

husten hoitotydssa, jad mielestani epaselvaksi.

Sielunhoidon, rentouttamisen ja musiikin toimivuus kivun kokemisessa on van-
huksilla toimivia ratkaisuja. Hoitajan laheisyys, rento ja luottavainen mieli va-
hentavat kivun kokemista, kun vastaavasti pelko ja ahdistus lisdavat kivun ko-

kemista ja vahentavat siten omatoimisuutta ja elaménlaatua.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen julkaisujen luotettavuutta lisaa huolelli-
suus prosessin suunnittelussa. Tulee hyvin suunnitella itse hakuprosessi ja
laaditut kriteerit I0ydettaville julkaisuille. Tiedonhaussa kaytin luotettavia tieto-
kantoja ja lahteiksi valitsin ajankohtaisia tutkimustuloksia ja julkaisuja. Tiedon-
haussa valitsin ainoastaan suomen- ja englanninkielisia lahteita. Taman
vuoksi saattaakin olla, ettd rajasin omasta opinnaytetydstani pois hyvinkin laa-
dukkaita tuloksia. Kaikissa kayttamissani tutkimuksissa ei ole kaytetty ver-
taisarviointeja, joka saattaa osaltaan heikentéé tyoni luotettavuutta. Vertaisar-
vioinnilla tarkoitan ulkoista arviointia, joka tukee laadun varmistamista ja kehit-
tamista (Hellsten ym. 2004, 11).

Eettisyys tdssa opinnadytetydssa tarkoittaa sita, ettd olen pohtinut, millaisia
vaihtoehtoja voidaan toteuttaa muistisaiden vanhusten laékkeettomassa ki-

vunhoidossa. Onko se hyva vai paha, oikea vai vaara, onko jokin kiellettya vai
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onko se sallittua? Naihin kysymyksiin pyrin vastaamaan jokaisessa ladkkeet-
tomassa kivunhoidon menetelmassa, joita tassa tydssa olen esille ottanut. Ta-
mankaltaisen opinnaytetydn aiheen valintaan liittyy monenlaisia kysymyksia
littyen eettisyyteen ja luotettavuuteen. Pohdin taté tyota tehdessani myos ta-
loudellisia nakokulmia. Voisiko laakkeettomalla kivunhoidolla saada aikaan
saastoja muistisairaan vanhuksen talouteen, silla ladkekulut saattavat olla
melkoisia. Tyon kautta halusin selvittaa, millaisia hoitokeinoja olisi mahdolli-
suus kayttaa laakkeellisen hoidon rinnalla. Tutkimusetiikalla tarkoitan juuri tut-
kimukseen ja tieteeseen liittyvia eettisid ndkdkulmia ja niiden pohjalta arvioin-
tia hoidon mahdollisuudesta ja onnistumisesta. (Hellsten ym. 2004, 11 — 13.)

7.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Aloitin opinnaytetyoni tekemisen syksylla 2018 valitsemalla itseani kiinnosta-
van aiheen tydlleni. Ladkkeetdn kivunhoito muistisaiden vanhusten hoito-
tyossa alkoi kiinnostaa minua siksi, etta tein samaan aikaan hoitajana tyota
vanhuspalvelua tuottavassa suuressa yrityksessa. Nain ja koin aiheen mielen-
kiintoiseksi, ajankohtaiseksi ja tarkeaksi. Kysyin tydnantaja yritykseltéani, onko

heilla halukkuutta tilata tastéa aiheesta opinnaytety® minulta.

Taman jalkeen toukokuussa 2019 esitin opinnaytetyoni suunnitelman, jonka
jalkeen sain luvan varsinaisen opinnaytetyoni tekemiseen. Suunnitelman teke-
minen oli minulle hyvin haasteellista, silla en ollut koskaan aiemmin tutustunut

moisen tehtavan tekemiseen ennen varsinaista opinnaytetyota.

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa ai-
heesta ja saattaa siitd ikdan kuin tietopaketti tybnantajayritykselleni. Opinnay-
tetydni teoriaosuudessa tuon monipuolisesti esille erilaisia uusia vaihtoehtoja
ladkkeelliselle kivunhoidolle. Olen pyrkinyt kasaamaan tietoa ja tutkimuksia ai-
heesta monelta eri suunnalta, jotta mahdollisimman moni vaihtoehto tulisi
esille. Tallaisia kohtia ovat kivun arviointi ja erilaisten laakkeettémien vaihtoeh-
tojen kayttdminen. Syyna tdh&n on hoitohenkilokunnan vahéinen osaaminen

vanhusten kivunhallinnassa.

Joissakin tapauksissa tulokset olivat jo ennalta arvattavissa. Aiempien koke-

musteni perusteella kivunhoitomenetelmat olivat vahan kaytettyja, eika kivun
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arviointimenetelmia tunnettu tai hyodynnetty riittavasti. Nailta osin tulokset ei-
vat yllattaneet.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli alusta asti tehda tyo tavoitteellisesti, kriteerit
tayttaen ja aikataulussa pysyen. Tavoitteenani oli saada opinnaytetyo val-
miiksi elokuussa 2019. Itselleni oli suuri haaste tehda tyo yksin, silla tulosten
ja sisallén pohtiminen ja vastuu koko tehtavasta oli yksin minulle. Joissakin
kohdissa olisin kaivannut keskustelukumppania tai tyoparia. Kaikesta huoli-
matta koen, ettd tyd on johdonmukainen ja helposti luettava. Hakutuloksista
sain hyvia kokonaisuuksia kasaan ja opin itse samalla uusia keinoja la&kkeet-

tomaan kivunhoitoon muistisairaiden vanhusten hoitotydssa.
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Luotettavuu-
den arviointi

Formisto, K. 2017.
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Kivun arviointi ja mit-

taaminen yliopistosai-
raalan henkilokunnan
nakemyksena.
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kasityksia kipumittarei-
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kivun arvioinnista vuo-
deosastoilla.
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reitd N=26. 15 kysy-
mysta Kylla-Ei vas-
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64% kaytti kipumitta-
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Eriksson-Tapio, L.
2018. Suomi.

Toivoa ja voimaa
hengellisyydesta.
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vien hengellisi tar-
peita ja toiveita ihmisen
kokonaisvalt. hoidon
saavuttamiseksi.

Laadullinen tutkimus
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N=07
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sena: pieni otos,
subjektiivisuus,
henkilokohtaisuus

Heikkila, M. 2018.
Suomi.

Sairaaloista hyvin-
vointikeitaiksi?

Selvittéda, miten suo-
malaisessa sairaala-
hankkeessa on pyritty
tuomaan luonnon elvyt-
tava tunnelma osaksi
sairaalaa.

6 sairaala hanketta
ympari Etela-Suo-
mea. Yht. laskettu
kustannukset 175
M€. Vastaajina 15
vastuullista henkilda.
Ryhmé&haastattelu.

Erityisesti luonnonla-

heinen taide on suo-

sittua. Tuttuus, elvyt-

tavyys ja moni-
naisuus. Vaikuttaa

kivun kestédmiseen ja

tuntemiseen.

+ hyvinvointi-
keidas, laadukas,
elvyttavyys. Kayt-
tokelpoinen ha-
kiessani tietoa
greencaresta.

Miinuksena: taiteili-
joiden omat nake-
mykset ja kuntien
taloustilanne.

Jyvaskorpi, S. 2016.
Suomi.

Nutrition of older peo-
ple and the effect of
nutritional interven-
tions on nutrient in-
take, diet quality of
life.

Selvittda ravinnon vai-
kutuksia ikaihmisten
hyvinvoinnissa.

Tavoite: Loytaa ravin-
non vaikutukset ikaih-
misen ruokasuosituk-
seen.

Kotihoidossa olevat
muistisairaat N=526,
Pitkaaikaishoidossa
olevat muistisairaat
N=374, omaishoita-
jat N=196 ja hyva-
kunt. ikaihmiset
N=54. Kirjallisena
kyselyna postitse.

Kaikista vastan-
neista 68% oli virhe-
ravittuja. 75% sai
liian vahan proteii-
nia.

+ Laaja ja kattava
tutkimus. Oli erit-
tain kayttokelpoi-
nen omassa opin-
naytetydssani.

Miinuksena: tutki-
muksesta ei selvin-
nyt se, etté oliko
ravitsemuksessa
alueellisia eroja.

Kallio, E-L. 2019. Su-
omi

Effects of cognitive
training on cognition
and quality of life in
old adults with de-
mentia.

Selvittdéd sdanndllisen
kognitiivisen harjoitte-
lun vaikutuksia muisti-
sairailla potilailla.

keskivaikea/vaikea
dementia N=147.
Keski-ika 83v. Inter-
ventio N=76, vertai-
luryhmé& N=71. Ryh-
matutkimus ja ha-
vainnointi

Vaikutus jossain
maérin ja kohottaa
mielialaa. Tulos
sama kotona asu-
ville kuin laitos-
hoidossa oleville.

+ Tarkka tutkimus,
kokenut tutkija Mii-
nuksena: ei alueel-
lisia tuloksia.
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Knuutila, H. 2017.
Suomi.

Vanhuspolitiikan
strategia ja arvot
suomalaisessa
vanhustenhuollon
johtamisessa val-
tionhallinnon ta-
solla.

Kuvailla millaisia on
vanhuspolitiikan ja
johtamisen strategiat
ja kehitysmallit.

N=15

Lisaksi tutkimus julkai-
susta, jonka koko oli
540 sivua.

Strategialla halu-
taan tukea vanhus-
ten itsemaaraamis-
oikeutta, valinnan
vapautta ja sitoutta-
mista omaan kivun-
hoitoon.

+ selkea

+ aineisto vastasi
tuloksia

Miinuksena: Kuntien
talous, joka rajoit-
taa, tutkimus ei kata
koko Suomea.

Kukkonen, T.
2018. Suomi.

Chilipaprikoiden
tulisuudesta vas-
taavat yhdisteet ja

Chilipaparikoiden
tulisuudesta voisiko
niitd hyddyntaa te-
hokkaammin.

Loytaa ladkkeeton
kivunhoitomene-

Kliininen tutkimus
koe-elaimilla labora-
torio-olosuhteissa.

Capsicum-suvun la-
jikkeet toimivat ki-
vunlievityksessa
kapsaisinoideilla on
vaikutusta farmako-
logisesti ja fysiologi-
sesti.

Miinuksena: ei otos
kokoa. Niukka sa-
nainen tulos.

+ Tulevaisuuden
mahdollisuus.

niiden kaytto. telma.
Lehtomaki, K. Kuvata miten Kirjallisuuskatsauksen | Pasasiassa kivut ovat | Miinuksena: Niukka
2016. Suomi omaishoitajat tun- perusteella N=9 ja tunnistettavissa non- otos ja se etta tulok-

Ikaantyneiden
muistisairaiden ki-
vun tunnistami-

nistavat ja hoitavat
muistisairaan kipua.
Tavoite: Uutta tietoa
muistisairaan Kivun
tunnistamiseen.

ryhméhaastattelu. Nai-
sia N=6, Miehia N=3.
Suurin osa hoidetta-
vista yli 75 v. Kipua
paivittain 44,4%:lla

verbaalisesti. Apuna
tunnistuksessa on ol-
lut pitk& hoitosuhde,
jossa hoitaja tuntee
potilaan hyvin.

seen vaikuttaa hoita-
jan oma tila.

+ Kokenut tutkija ja
selkeat ohjeet.

nen, hoito ja Kysely toteutettiin lo-
omaishoitajien makkeella.
tuen saanti.
Tutkia musiikin vaiku- | N=168 Musiikilla on merkit- + laaja otos

Vaajoki, A. 2012.
Suomi.

Aikuisten gast-
roenterologiaton
potilaiden leik-
kauksen jalkeinen
kipu-musiikki-in-
terventio kivun lie-
vittdmisessa.

tusta kivun kokemi-
seen. Tavoite: Loytaa
musiikin avulla kivun
hallintaa.

Musiikkiryhm& N=83
Vertailu ryhmé N= 85.

Kyselylomakkeella ja
observoimalla.

tava vaikutus kipuun
suhtautumisessa ja
sen kokemisessa.

+ |luotettavuuden arvi-
ointi pohdittu laajasti

Miinuksena: ei esitelty
vaittamia tai oletuksia
laisinkaan.

Westerlund, T.
2009. Suomi.

Thermal, circula-
tory and neuro-
muscular re-
sponses to whole-
body cryotherapy.

Tarkoitus: Tutkia kyl-
mahoidon seurauksia
ja mahdollisuuksia.

Tavoite: Léytaa laa-
jempaa kayttéa hoi-
dolle.

N=24

Kyselylomakkeella ja
observoimalla 1-5 min,
2-12xviikossa

2 min. periodissa -110
asteessa paras tulos
kivun hoidossa. Mit-
tauksessa kaytettiin
RR, Happisaturaatio.
Mittauksen 3x vii-
kossa.

Miinuksena: Vaikea
selkoisuus ja kemian
koodein kerrottu.




