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Tutkimukseni tarkoituksena on kuvailla, miten hoitajat tunnistavat dementoitu-
neen asiakkaan kipua. Tarkoituksena on myds selvittéda hoitajien kasitysta siita,
mitk& tekijat liittyvéat siihen, ettd dementoituneen kivun tunnistaminen on haas-
teellista. Tutkimukseni tavoitteena on, etta tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla
tyoyhteistssa olevat hoitajat voivat kehittdd dementoituneen asiakkaan kivun
hoitoa. Tutkimuksen avulla tuotettu tieto tuo esille erilaisia keinoja dementoitu-
neen asiakkaan kivun tunnistamiseen.
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my6s oma kiinnostukseni vanhustyohon. Haluan kehittdd omia taitojani demen-
toituneen kohtaamisessa ja kivun tunnistamisessa. Opinnaytety6ni on kvalitatii-
vinen kyselytutkimus. Kysymyslomakkeen kysymykset olivat avoimia.

Vastauksissa nousivat esille kasvojen ilmeiden, eleiden, kaytoksen ja aantele-
misen havainnointi ja vitaalielintoimintojen mittaaminen. Haasteellisena kivun
tunnistamisessa hoitajat kokivat kommunikoinnin vaikeuden. Haasteellisena
koettiin my6s tyonkierto, joka heikentda asiakkaan tavanomaisen kayttaytymi-
sen tuntemista ja nain kayttaytymisen muutoksen tunnistamista. Haasteellisena
hoitajat kokivat hoitajien erilaiset ndkemykset asiakkaan kaytoksesta.
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The purpose of my study was to describe how caretakers recognize pain in cli-
ents with dementia and its roughness. The aim of my thesis was that with the
results of this study the care of demented client with pain can be developed.
The results of my study brought out various patterns for recognizing pain in de-
mented clients.

The target group was the caretakers who take part in nursing clients with de-
mentia. When | worked with demented clients | considered their challenging
behavior and reasons for that. My interest in working with elderly was one rea-
son why | selected this topic of my research. | will improve my skills of recogniz-
ing pain in clients with dementia. My thesis was a qualitative survey. Survey
questions were open.

Caretakers mentioned in their answers the observation of fore facial expres-
sions, sign, behavior and vocalization and measuring the vital functions. Care-
takers thought that it is challenging to recognize pain in clients with difficulty of
communication. They saw challenging also job rotation that impairs recognizing
the habitual behavior of clients and this way the recognizing of variation of be-
havior. Caretakers experienced challenging the various visions of client behav-
ior that other caretakers have.
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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden kasvava maaré on haaste tulevaisuuden hoitotytlle. Lahes nel-
jasosalla kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon laitospalveluissa, palveluasumi-
sessa ja saanndllisessa kotihoidossa olevista noin 36 000 asiakkaasta sairastaa
jotakin muistisairautta. Vuosituhannen alusta muistisairaiden asiakkaiden maaréa
on lisaantynyt yli 10 000 asiakkaalla. (Vuorio & Vayrynen 2011, hakupaiva
23.11.2011.) Dementian esiintyvyys kasvaa vanhemmissa ikaluokissa. Vaeston
ikarakenteen muutoksesta johtuen dementoituneiden lukumaara ja heidan
osuutensa vaestdssa kasvaa. Arvioidaan, ettd vuonna 2030 maassamme on
128 000 keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavaa. (Erkinjuntti, Rinne,
Alhainen & Soininen 2002, 21.) Dementia on yksi johtavista toimintakyvyn ja
elamanlaadun heikkenemisen syista ikaantyneilla. Yhdysvalloissa odotetaan
dementian yleisyyden nelinkertaistuvan seuraavien 50 vuoden aikana. Demen-
tiaa sairastavien potilaiden osuus, erityisesti terveyskeskussairaaloissa ja van-
hainkodeissa, on kasvanut merkittdvasti kymmenen vuoden aikana. Niiden lai-
tospotilaiden osuus, joilla ei ole kognitiivisen kyvyn hairi6itd, on alle 10 %.
(Bjorkman, Palviainen, Laurila & Tilvis 2007, 2547, 2552.)

Kipu on yksi johtavista myo6tavaikuttajista ikdantyvien heikentyneeseen toimin-
takykyyn (Shega, Emanuel, Vargish, Levinen, Bursch, Herr, Karp & Weiner
2007, 373). Dementoituneen asiakkaan kivun tunnistaminen on vaikeaa monien
olemassa olevien kaytoshairididen vuoksi. On hyvin haasteellista tunnistaa,
mista eri kaytdshairiot voivat johtua. Miten tunnistaa, onko asiakkaalla kipuja vai
johtuuko kayttshairiot jostakin muusta. Valitsin opinnaytetydni aiheen, koska
halusin saada tietoa kivun tunnistamiskaytannoista. Tutkimukseni tuo tietoa tyo-
yhteisdihin antaen hoitajille keinoja tunnistaa dementoituneen kaytosta ja huo-
mioida, ettd takana voi olla my6s kipu. Koen, ettd kipua ei aina huomioida ole-
massa olevana vaihtoehtoehtona kaytoshairidihin. Haluan heratella ajatusta
siita, ettd dementoituneen kaytdshairididen taustalla voi olla myds kipu. Demen-

toituneen asiakkaan kivun tunnistaminen ja kivun hoitaminen parantavat asiak-



kaan elamanlaatua ja toimintakykya. Tutkimusaiheeni valintaan vaikutti myos

oma kiinnostukseni vanhustyohon.

Kivun tunnistaminen dementoituneilla asiakkailla on hankalaa. Silti pitaisi pyrkia
tehokkaaseen kivunlievitykseen, jotta kipu ei huonontaisi toimintakykya. Kipu on
myds joskus syyna potilaan kaytodsoireisiin, unihairidihin ja toimintakyvyn heilah-
teluihin. (Erkinjuntti ym. 2002, 495-496.)

Kipua pidetaan usein erheellisesti ikdantymisen luonnollisena osana, mutta sita
se ei ole. lakkaiden kivun syyna on nuorempien tavoin jokin patologinen pro-
sessi, kudosvaurio tai keskushermoston epéatarkoituksenmukainen toiminta.
Ikdantyminen muuttaa kehon rakenteita, saatelyjarjestelmia ja ihmisen omaa
suhtautumista kipuun. Koska vanheneminen ja kivun aistiminen seka kokemi-
nen ovat yksilollisid prosesseja, kivun tunnistaminen ja sen mekanismien ym-
martdminen on ensiarvoisen tarkeda asianmukaisen hoidon turvaamiseksi
myds idkkaille. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 192.) Dementiapotilaat kokevat
kipua, mutta ovat usein kyvyttdmiéa ilmaisemaan tai ilmoittamaan tuntemuksista
tunnistettavalla tavalla. Tyypillisia kivun ilmauksia kuten suojeleminen, jaykisty-
minen ja valittaminen voi korvautua pelon, riidanhaluisuuden, kiihottuneisuuden
ja vetaytyneisyyden ilmauksilla. Kivun tunnistamisen ongelmat ovat osana kog-
nitiivisesti heikentyneiden vanhempien potilaiden alidiagnosointiin ja alihoitami-
seen. (Shega ym. 2007, 374-375.)

Kun alyllisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitetun testin (MMSE) tulos on alle 13,
hoitajien taytyy luottaa kipukayttaytymisen havainnointiin. Dementoituneiden
potilaiden kipukayttéaytymisen arviointi voi olla kokonaisvaltaista huomiointia
tavanomaisen kayttaytymisen muutoksista tai keskittynyt suoraan tutkimustilan-

teessa kayttaytymiseen. (Shega ym. 2007, 375.)

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvailla, miten hoitajat tunnistavat dementoitu-
neen asiakkaan kivun. Tutkimukseni tavoitteena on, etta tutkimuksessa tuotetun
tiedon avulla voidaan kehittdd dementoituneen asiakkaan kivun hoitoa. Tutki-
muksen avulla tuotettu tieto tuo esille erilaisia keinoja dementoituneen asiak-

kaan kivun tunnistamiseen. Omana oppimistavoitteenani on saada dementoitu-
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neen asiakkaan kivun tunnistamisesta tietoa, jota voin hytdyntd&d omassa tyos-
sani. Tutkimuksen avulla haluan nostaa esiin kysymyksia, herattaa ajatuksia ja
tuoda esille erilaisia toimintatapoja dementoituneen asiakkaan kivun tunnistami-

sessa.

Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Tutkimuksessa pyritaan
tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 157.) Kayttdmissani lahteissad puhutaan seka asiakkaista etta
potilaista, joten molemmat k&sitteet esiintyvat tutkimuksessani. Kaytan tydssani
ilmaisua kivun tunnistaminen, johon liittyvat tunnistamisen keinoina ilmaisut ha-

vainnoida ja arvioida.



2 DEMENTOITUNEEN ASIAKKAAN KIVUN TUNNISTAMINEN

2.1 Dementian syita ja oireita

Dementia ei ole normaaliin vanhenemiseen kuuluvaa vaan sairauden oire. De-
mentia johtaa usein pitkaaikaiseen laitoshoitoon. (livanainen, Jauhiainen & Pik-
karainen 2007, 125, 794.) Dementiaoireisto voi olla pysahtynyt, parannettavissa
oleva tai eteneva aiheuttajasta riippuen. Dementia on tila, jossa henkilon alylli-
set toiminnat ovat heikentyneet. Dementiaan liittyy muistihairioita, puheen sisal-
I6n kdyhtymista (afasia), ja pukeutumisen ja motoristen liikesarjojen suorittami-
sen (apraksia) ja nahdyn merkityksen kasittdmisen (agnosia) vaikeutumista.
Dementiaan liittyy muistih&irididen liséksi useimmilla jossain vaiheessa kay-
tOsoireita. Erityisesti vaikeampaan dementiaan liittyy erilaisia kaytdshairioita.
Yleisimmat syyt dementiaan ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkierron hairiot ja
aivovammat. Dementiaa voivat aiheuttaa monet keskushermoston sairaudet,
puutostilat, myrkytykset tai ladkkeet. (Huttunen 2010, hakupaiva 15.5.2010;
Muistiliitto 2011, hakupaiva 7.11.2011.)

2.2 Kivun esiintyminen

Kansainvalisen kivun tutkijaorganisaation IASP (International Association for the
Study of Pain) maaritelma kivusta: "Kipu on epamiellyttava ruumiillinen ja emo-
tionaalinen tuntemus, joka liittyy todettuun tai mahdolliseen kudosvaurioon tai
jota kuvataan kudosvaurion termein. Kipu on luonteeltaan subjektiivinen elé-
mys.” IASP korostaa, etta kyvyttomyys sanalliseen viestintdan ei sulje pois ki-
vun mahdollisuutta. Vaikka ihminen ei pysty ilmaisemaan itseaan sanallisesti,
han voi tarvita kivun asianmukaista arviointia ja hoitoa. (Hartikainen & Lonnroos
2008, 190.)
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Suomessa karsii paivittaisista kivuista arviolta l&ahes joka neljas pitkaaikainen
laitospotilas. Kansainvalisissa tutkimuksissa laitospotilailla on arvioitu esiintyvan
kipuja vield tatakin yleisemmin. (Bjorkman ym. 2007, 2547.) Kipu on yleista ja
sen esiintyvyys kasvaa ian myoté. Kipu liittyy moniin i&n mukana yleistyviin sai-
rauksiin ja aiheuttaa erityisesti masennusta ja ruokahalun vahentymista. Hoita-
mattomina kivun seuraukset ovat vakavia ja huonontavat elamanlaatua. Kipu
aiheuttaa karsimystéa ja huonontaa kognitiivista ja fyysista toimintakykya. (Harti-
kainen & Lonnroos 2008, 190.) Hoitamattoman kivun seuraukset voivat vaikut-
taa ikaantyvien elamanlaatuun (Shega ym. 2007, 374).

Kipua pidetaan usein ikaantymiseen kuuluvana osana, mutta sita se ei ole. 1ak-
kaiden kivun syyna on jokin patologinen prosessi, kudosvaurio tai keskusher-
moston epatarkoituksenmukainen toiminta. lkd&antyminen muuttaa kehon raken-
teita, saatelyjarjestelmia ja ihmisen omaa suhtautumista kipuun. Koska vanhe-
neminen ja kivun aistiminen ja kokeminen ovat yksil6llisia prosesseja, kivun
tunnistaminen ja sen mekanismien ymmartdminen on ensiarvoisen tarke&a
asianmukaisen hoidon turvaamiseksi - myds idkkaille. (Hartikainen & Lénnroos
2008, 192.)

2.2.1 Kivun jaottelu

Nosiseptiivista eli akuuttia kudosvauriokipua ovat akuutit tuki- ja liikkuntaelinpe-
raiset kiputilat, esimerkiksi rasitusperaiset kivut ja vammat ja leikkauksen jalkei-
nen kipu. Kroonista kudosvauriokipua aiheuttavat tulehdukselliset nivelsairau-
det, osteoporoosi, hapenpuutteesta johtuvat tilat ja sydpdasairauksiin liittyvat

luustoetapesakkeet. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 79.)

Viskeraalinen eli sisaelinkipu on yleensé nosiseptiivista kipua. Viskeraalinen
kipu on vaikea paikantaa. (Kalso, Vainio, Estlander, Hamunen & Maunuksela
2002, 97). Viskeraaliset kivut ovat vatsa- ja rintaontelon elinten aiheuttamia si-
saelinperaisia kipuja. Kipu paikantuu epamaaraisesti, on aaltomaista ja heijas-
tuu. Esimerkiksi umpilisakkeen tulehdus alkaa yleensa epamaaraisella vatsaki-

vulla, joka usein vasta vuorokauden kuluessa paikantuu oikealle alavatsalle.
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Sydanperainen kipu saattaa heijastua vasempaan kasivarteen, kaulalle ja leu-
kaan. (Salanterda ym. 2006, 80-81.)

Neuropaattisessa eli hermovauriokivussa vika on kipua valittavassa hermojar-
jestelmassa. Krooninen neuropaattinen kipu johtuu hermovaurioista. Naita ovat
esimerkiksi rannekanavaoireyhtymé, kolmoishermosarky, aivohalvauksen jal-
keinen toispuolinen kipu, aavesarky ja vyoOruusun jalkeinen neuralgia. (Kalso
ym. 2002, 97.)

Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan vahintdan kuusi kuukautta kestanytta kiputi-
laa, jossa potilaalla ei ole kipua selittavid somaattisia kliinisia 10ydoksia tai 10y-
dosten ja potilaan kokemien kipuoireiden valilla vallitsee selked epéasuhta. (Sa-
lanterd ym. 2006, 81.)

2.2.2 Dementoituneen asiakkaan kivun tunnistaminen

Potilas on oman kipunsa ensisijainen asiantuntija. Toissijaisia kivun asiantunti-
joita ovat laakari, hoitaja, perhe ja ystavat. Potilas on ainoa, joka tietaa, milta
hanesta tuntuu. Potilaalla on oikeus viestittda tuntemukset hanta hoitaville. Hoi-
tohenkilokunnan tehtéavana on ottaa selville, milta potilaasta tuntuu. Sairaanhoi-
tajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajien yksi tehtava on karsimysten
lievittdminen. Sairaanhoitajien ensisijaisena tehtavana on tukea ja auttaa poti-
lasta selviytymaan kivusta ja nain edistaa potilaan yksilollistd hyvaa oloa. Sai-
raanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta kivunhoitoa koskevassa
paatoksenteossa. Hyva kivunhoito vaatii hoitajalta herkkyytta potilaan tarpeille
ja patevyyttd kohdata ne. Jos keskitytddn vain tekniseen osaamiseen ilman,
ettd potilas on osallisena hoidossa, ihmisen kokonaisuus unohtuu. Hoitajan ky-
ky kohdata ja lievittda kipua riippuu kypsyydesta ymmartaa kipua ja karsimysta
monimuotoisuudessaan. Naiden lievittaminen edellyttad, ettd hoitaja kohtaa
potilaan kivut ja karsimykset ilman ennakkoluuloja. Hanella tulee olla rohkeutta
lievittda kipua ja karsimysta tuomitsematta. Kun hoitaja ymmartaa kivun oikeu-
tuksen, han pystyy myoétaelamaan toisen ihmisen kipua. (Sailo & Vartti 2000,

62-63.)
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Joka kuudennen erittéin vaikeaa dementiaa sairastavan laitospotilaan on rapor-
toitu karsivan paivittdin jostakin sellaisesta epamiellyttavasta tuntemuksesta,
joka heitd hoitavien sairaanhoitajien arvion mukaan on kipua. Perimmaltaan
dementoituvien kivun arvioinnissa on kyse kahdesta perusasiasta, kivun itsear-
vioinnista aina silloin, kun se on mahdollista ja toisaalta havainnointiin perustu-
vasta kivun arvioinnista taman rinnalla. Edellista pidetdan ensisijaisena, jalkim-

maisen uhkana on kivun aliarviointi. (Finne-Soveri 2007, hakupéiva 6.4.2010.)

Kipu pitda tunnistaa, jotta sité voi hoitaa. Kivun tunnistamisen tarkoituksena on
saada selville, onko henkil6lla kipuja vai ei ja tunnistaa kivun aiheuttaja. Hyvan
kivun hoidon laatusuosituksissa kehotetaan hoitajia kysyméaan kivusta oma-
aloitteisesti, eikd odottamaan iakkaan itsensa ottavan asiaa esille. Kipu tunnis-
tetaan kysymalla henkilolta itseltéédn onko hanelld kipuja vai ei ja havainnoimalla
hanen kayttaytymistaan. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 195.)

Dementiapotilaat kokevat kipua, mutta ovat usein kyvyttdmid ilmaisemaan tai
ilmoittamaan tuntemuksista tunnistettavalla tavalla. Tyypilliset kivun ilmaukset
kuten suojeleminen, jaykistyminen ja valittaminen voivat korvautua pelon, rii-
danhaluisuuden, kiihottuneisuuden ja vetaytyneisyyden ilmauksilla. Kivun tun-
nistamisen ongelmat ovat osana kognitiivisesti heikentyneiden vanhempien po-

tilaiden alidiagnosointiin ja alihoitamiseen. (Shega ym. 2007, 374-375.)

Kivun tunnistamisen haasteita lisaa erityisesti, jos potilas ei muistihdirionsa
vuoksi kykene lainkaan kommunikoimaan. Dementiaa sairastavien potilaiden
kivun tunnistamisessa on kaytetty potilaan omaan tai hoitohenkildkunnan ilmoi-
tukseen perustuvia menetelmia. Naiden tukena on kaytetty verbaalisia tai visu-
aalisia asteikkoja, esimerkiksi kiputiloja kuvaavilla kasvoilla kuvitettua kipujanaa.
Potilaan omaan ja myos hoitajan ilmoitukseen perustuvat menetelmat voivat
kuitenkin muodostua ongelmaksi dementian vaikeusasteen edetessa ja kom-
munikaatiokyvyn heikentyessa. Talldin joudutaan turvautumaan erilaisten kivun
aiheuttamien kayttaytymisen muutosten havainnointiin. (Bjorkman ym. 2007,
2547, 2552.)
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Kun ihminen kokee kipua, han reagoi kipuun kaytokselldan. Levottomuus on
epatarkoituksenmukaista aggressiivista, motorista tai aanenkayttoon liittyvaa
kayttaytymista. Sen taustalla on usein jokin potilaan kannalta mielekas syy, ku-
ten kipu, huono olo, suru tai masennus, jota hoitajien on vaikeata tunnistaa ja
jota potilas ei kykene kielellisesti iimaisemaan. Katastrofireaktio on &killinen le-
vottomuusoireisto, tavallisesti itku-, huuto- tai aggressiivisuuskohtaus, jollaisen
valtaan dementiapotilas voi joutua kohdatessaan kognitiivisille kyvyilleen ylivoi-
maisen haasteen. Ymparistosta tulevat arsykkeet saattavat tuntua vierailta, tur-
hauttavilta ja pelottavilta. Dementiapotilaiden hoitajat ndkevét naitéa kohtauksia
tavallisimmin erilaisissa arkisissa tilanteissa, varsinkin kun potilasta kosketel-
laan esimerkiksi pukemisessa ja peseytymisessa avustettaessa. (Erkinjuntti ym.
2002, 96-97.) Tyypillisia reaktioita akuutin kivun yhteydessé ovat kipean paikan
suojaaminen esimerkiksi kadella, koskettaminen, erilaiset &&nnahtelyt kuten
huokaukset tai ahkyminen ja kasvojen ilmeet. Kayttadytymisen muutokset voi-
daan jakaa kuuteen eri havaintokategoriaan: kasvojen ilmeiden, &éntelyn, ke-
hon kielen, kanssakdymisen, toimintojen ja mielentilan muutokset. Hoitamaton
Kipu voi siis tavanomaisen irvistelyn, huutelun ja rauhattomuuden sijaan aiheut-
taa myOds masennusta ja sosiaalista eristaytyneisyytta sekd heikentaa liikunta-
kykya. Tyypillisia kasvonilmeitd, jotka ilmaisevat kipua, ovat kulmien kurtistumi-
nen, otsan rypistyminen ja suun suipistuminen. Kroonisessa kivussa kipukayt-
taytymisen tulkitseminen on vaikeampaa. Kroonista kipua sairastavilla henkil6il-
& on todettu olevan muuta vaest6a enemman pelko-valttamiskayttaytymista.
Pitkaaikaisessa kivussa tamantyyppinen kayttaytyminen saattaa johtaa fyysisen
aktiivisuuden vahenemiseen ja mielialan heikkenemiseen ja sitd kautta kipuko-
kemuksen voimistumiseen. (Salanterd ym. 2006, 59-60; Bjérkman ym. 2007,
2547, 2552.)

Dementiapotilaiden kaytdsoireet aiheuttavat hoidollisia ongelmia ja haasteita.
Oireet voivat olla ohimenevia tai jatkua jopa vuosiakin. Jotkin oireet, kuten ag-
gressiivinen kayttaytyminen, voivat vaikuttaa hoitopaikan maaraytymiseen ja
uuvuttaa hoitajan tai hoitoyhteison. Hoitolinja tulisi valita kaytésoireen arvioinnin
ja sen syyn selvityksen pohjalta. Arvioinnissa pyritaan selvittamaan, liittyyko oire
fyysiseen sairauteen, kipuun tai muuhun vaivaan, onko silla yhteyttd potilaan

ymparistdon tai johtuuko se vuorovaikutuksen vaikeuksista. Kaytdsoireita pitaa
14



hoitaa, kun ne rasittavat potilasta tai heikentavat hanen kykyaan huolehtia itses-

t&, sosiaalista vuorovaikutusta tai toimintakykya. (Erkinjuntti ym. 2002, 463.)

Dementiapotilaiden kivun mittausta on tutkittu 1970-luvulta |&htien. Lievaa de-
mentiaa sairastavien kipukynnys ei eroa terveiden samanikaisten arvoista. Ta-
vanomaista heikompaa reagointia kipuun on havaittu Alzheimer-potilailla, jotka
sairastavat artroosia, olkapdan adhesiivista kapsuliittia ja luukatoa. Yksittaisia
tapausselostuksia on vanhainkodin potilaista, joiden reisiluun murtuma on jaa-
nyt pitkiksi ajoiksi diagnosoimatta puuttuvan kipureaktion takia. On kuitenkin
mahdollista, etta kyseessa on ollut hoitavien henkildiden, ei potilaan valinpita-
mattomyys kipua kohtaan. Dementian edetessé potilaan kyky ilmaista kipua
huononee. TallGin perheenjasenten ja hoitavien henkiléiden huomiot ovat tarkei-
td. (Kalso ym. 2002, 333-334.) Dementoituneidenkin potilaiden kipu on aina
subjektiivinen kokemus ja erityisesti kommunikoimaan kykenemattomien poti-
laiden kaikki kivun arviointimenetelmat ovat siten vajavaisia. Tietoa on myo6s
vahan siitd, miten dementia muuttaa kivun kokemusta. Esimerkiksi Alzheimerin
tautia sairastavilla potilailla on kipuaistimuksen esitetty pysyvan melko muuttu-
mattomana, mutta kivun sietokyvyn kasvavan Alzheimerin taudille tyypillisten
kipujarjestelméan vaurioiden vuoksi. Talléin jo melko vahaiset kayttaytymisen
muutokset viittaisivat potilaiden kokemaan voimakkaaseen kipuun. (Bjorkman
ym. 2007, 2547, 2552.)
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3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEESTA

Leinosen (2009, 32, 44, 46) tutkimuksessa, Koskoo ja kolottaa joka paekkaan,
oli tarkoituksena kuvata sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien osaamista arvioi-
da ja hoitaa dementoituneen vanhuspotilaan kipua. Dementoituneen vanhuksen
kivunhoidon arviointi ei ole helppoa. Reilusti yli puolet vastaajista ei koe olevan-
sa asiantuntijoita kivun arvioinnissa. Kivun arvioinnissa vaikeaksi koettiin se,
ettei dementoitunut kykene kertomaan riittavan selkeasti kivusta ja ilmeiden,
eleiden ja aantelyn perusteella on vaikea tulkita, mihin koskee vai koskeeko

lainkaan.

Sainkankaan & Savolaisen (2010, 6, 39) tutkimuksessa, lkaantyneiden potilai-
den kivunhoidon haasteet, oli tarkoituksena kartoittaa ikdantyneiden potilaiden
kivunhoitoon liittyvia haasteita. Tutkimuksen haastatteluissa korostui keskeise-
na asiana hoitajan potilaasta tekemien havaintojen téarkeys, potilaiden kohdalla,

jotka eivat pysty ilmaisemaan kipua sanallisesti.

Uusitalon ja Westerholmin (2010, 2, 30) opinnaytetyén, Dementoituneen poti-
laan kivun arviointi - neljan objektiivisen kipumittarin sisallénanalyysi, tarkoituk-
sena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta dementoituneen potilaan tyypil-
listd kaytésmallia ja mallin muuttumista kiputilanteissa. Tarkoituksena oli my6s
kuvailla ja vertailla kipumittareiden sisaltoa seka selvittaa niiden valisia yhtalai-
syyksia ja eroja. Heidan tutkimuksessaan tuli esiin, ettd dementoituneen poti-
laan kivun havainnoiminen on haasteellista, silla kognitiivisten hairididen vuoksi
potilaan on vaikea ilmaista itsedan ja kertoa kokemastaan kivusta. Kipumittarei-
den tulee olla hoitajan helppo kayttaa, selkeasti ymmarrettavia, tulkittavia seka

aikaa saastavia.
Heikkisen ja Rintakosken (2010, 10, 20, 24) opinnaytetydssa, "Ja maa yritin
kymmenella kauniilla kielella, et eks saa ny ottas laaketta siihen kipuus?” suu-

rimman haasteen muodostivat muistisairaat ja sekavat potilaat sekd potilaat,
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jotka eivat pystyneet sanallisesti kommunikoimaan. Sairaanhoitajat pitivat en-

siarvoisen tarkeana kykya osata tulkita potilasta ja hanen olemustaan.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvailla, misté asioista hoitajat tunnistavat de-
mentoituneen asiakkaan kipua. Tarkoituksena on kuvailla myds kivun tunnista-
misen haasteellisuutta. Tutkimukseni tavoitteena on, etté tutkimuksessa tuote-
tun tiedon avulla voidaan kehittd& dementoituneen asiakkaan kivun hoitoa. Tut-
kimuksessa esille tuleva tieto tuo esille erilaisia keinoja dementoituneen asiak-
kaan kivun tunnistamiseen. Kuvaileva tutkimus esittda tarkkoja kuvauksia ta-
pahtumista tai tilanteista ja dokumentoi ilmidista keskeisid, kiinnostavia piirteita
(Hirsjarvi ym. 2007, 134).

Tutkimustehtéviéni ovat
1. Millaisia ovat hoitajien tunnistamat dementoituneen asiakkaan kivun il-
menemismuodot
2. Mitka asiat hoitajat kokevat haasteellisiksi dementoituneen asiakkaan ki-

vun tunnistamisessa
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5 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Tutkimusmenetelméni on kvalitatiivinen. Olen kuvannut hoitajien kokemuksia
kivun tunnistamisessa. Tulokset ovat heidan yksittaisia kokemuksia laajentuen
yleisiksi kasityksiksi. Avoimet kysymykset antoivat vastaajille mahdollisuuden
ilmaista itseaan omin sanoin, jolloin sain tietoon, mik& on tarkeaa tai keskeista
heidan ajattelussaan. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan verrata varipalettiin. Jo-
kainen tutkija tekee oman tutkimuksensa ja sekoittaa varit omalla, ainutlaatui-
sella tavallaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 157, 161, 193, 196 ja 255; Krause & Kiikka-
la 1996, 74, 117-119.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuskohde

Tutkimuskohteena tutkimuksessani ovat dementoituneiden asiakkaiden hoitoon
osallistuvat palvelukodin hoitajat. Valitsin kohteekseni heidat, koska koen, etté
heilla on tietoa dementoituneiden asiakkaiden hoitamisesta. Halusin saada tie-
toa, kuinka he tunnistavat dementoituneen asiakkaan kivun ja minka he kokevat
siina haasteellisena. Tiedonantajiksi tulevat henkil6t voidaan valita laadullisen
tutkimuksen tiedonantajiksi siten, etta he olisivat mahdollisimman hyvia tutkitta-
van asian asiantuntijoita (Krause & Kiikkala 1996, 100).

6.2 Aineiston hankinta ja keruumenetelma

Aineiston kerasin avoimilla kyselylomakkeilla palvelutalojen dementoituneiden
asiakkaiden hoitoon osallistuvilta hoitajilta. Avoin kysymys on sellainen, jossa
esitetdan vain kysymys ja jatetaan tyhja tila vastausta varten. Avoin kysymys
antaa vastaajien ilmaista itseddn omin sanoin eikd ehdota vastauksia, jolloin
saadaan osoitus vastaajien tietdmyksesta aiheesta ja mika on tarkeaa tai kes-
keista vastaajien ajattelussa. (Hirsjarvi ym. 2007, 193, 196.) Kyselylomakkeen
(Liite 1) suunnittelin itse juuri tdhan tutkimukseen. Kyselylomaketta testasin tu-
tuilla hoitajilla ja esittelin sen my6s seminaareissa. Lomakkeelle laitoin myds
kohdan, jossa hoitaja voi halutessaan jattda puhelinnumeron, jotta voin tarvitta-
essa taydentaa tietoja. Vein kyselylomakkeeni kahden palvelukodin johtaville
hoitajille, joille kerroin tutkimukseni tarkoituksen. He lupasivat toimittaa lomak-
keet hoitajille. Kyselylomakkeen yhteyteen laadin kirjallisen saatekirjeen (Liite
2), jossa kerroin vastaajille, mita tutkin ja kuka olen. Lomakkeet kerattiin sulje-
tuissa kuorissa sovittuun paikkaan, josta noudin ne maaraajan paatyttya kuu-
kauden kuluttua. Ensimmaisen maaraajan paatyttya sain vain kaksi vastausta,

joten jatkoin mé&araaikaa. Pyrin lisdamaan kyselylomakkeiden kattavuutta tiedot-
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tamalla tutkimuksestani uudelleen. (Hirsjarvi ym. 2007, 217). Taman jalkeen
sain vastauksia lisda. Laadullisen tutkimuksen aineiston katsotaan olevan riitta-
van kun aineisto alkaa toistaa itseaan (Hirsjarvi ym. 2007, 177). Aineiston maa-
ra on tutkimuskohtainen, vastauksia tarvitaan sen verran kuin aiheen kannalta
on valttdmatonta (Eskola & Suoranta 1998, 63). Vein kyselylomakkeita yhteen-
sa 40 kappaletta johtaville hoitajille. Sain kyselyyni vastauksia kymmenen kap-
paletta. Molempiin kysymyksiin oli vastattu. Aineistoa alkuperaisista ilmauksista
kertyi kolme sivua koneella kirjoitetussa muodossa A4 arkkeja.

6.3 Aineiston ké&sittely ja analysointi

Saatuani aineiston luin kaikki lomakkeet lapi useaan kertaan. Kaytin kaikki vas-
tatut kysymyslomakkeet lopulliseen analyysiin. Kvalitatiivisen analyysin tarkoi-
tuksena on ymmartaa, millaisia merkityksia tutkittavat antavat ilmioille. Tutkijalla
on asiasta tietty esiymmarrys, joka laajenee tulkinnan ja merkityksenannon
kautta. (Krause & Kiikkala 1996, 117-119.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
pyrkimyksena pikemminkin 16ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo ole-
massa olevia vaittamia (Hirsjarvi ym. 2007, 157). Etenin aineiston analyysissa
kyselylomakkeen teemojen mukaan eli kerasin molempiin kysymyksiin alkupe-
raisilmaukset omiksi teemoiksi. Teemoina olivat hoitajien tunnistamat kivun il-
menemismuodot ja kivun tunnistamisen haasteet. Alkuperaisilmauksista muo-
dostin pelkistettyja ilmauksia, joista samankaltaiset asiat kerasin alakategorioik-
si. Alakategorioista muodostin ylékategorioita ja ylékategorioista yhdistavia ka-
tegorioita. Vastauksia tutkimalla yritin |0ytaa yhtenevia ja eriavia seikkoja. Ana-
lysointiprosessini oli induktiivinen. Etenin yksittaisten hoitajien vastauksista
yleiskasitykseen. Kuvaan prosessin etenemista kuviossa 1. Induktiivisessa tut-
kimusprosessissa tiedot kerataan yksittaisista tapahtumista, ja naistd muodos-

tetaan laajemmat kasitteet luokitusten avulla (Krause & Kiikkala 1996, 74).
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA NIIDEN POHDINTA

7.1 Kivun tunnistaminen

Hoitajat tunnistavat kivun havainnoimalla kayttaytymista, kasvojen ilmeita, elei-
ta, ruokahalun muutosta, aantelemista, liikkkumista ja ihoa. He tunnustelevat ja

mittaavat vitaalielintoimintoja. (Kuvio 2.)

7.2 Hoitajien tunnistamat kivun ilmenemismuodot

7.2.1 Kayttaytyminen

Hoitajat havainnoivat asiakkaan poikkeavaa kayttaytymistd, muutosta asiak-
kaan tavanomaisessa kaytoksessd ja toimintakykya. Heidan kokemuksensa
mukaan asiakas voi muuttua haluttomaksi, artyiséksi, levottomaksi tai aggres-
siiviseksi. Asiakas voi alkaa vastustella hoitotoimenpiteitd, olla sekava tai ma-

sentunut. Asiakkaalla voi esiintyd unettomuutta ja yleista toimintakyvyn laskua.

“Onko tavallista levottomampi, poikkeuksellinen kéyttdytyminen muutenkin.”

Heikkisen & Rintakosken (2010, 21) tutkimuksessa monet sairaanhoitajat koki-
vat potilaan levottomuuden, tuskaisuuden, itkuisuuden, ruokahaluttomuuden ja
aggressiivisuuden antavan viitteitd kivun olemassaolosta. Ikaantynyt potilas
saattaa kipeana muuttua vastahakoiseksi hoitoa kohtaan (Sainkangas & Savo-
lainen 2010, 23).
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7.2.2 Kasvojen ilmeet

Hoitajat havainnoivat asiakkaan kasvojen ilmeitd. Asiakas voi ilmentaa kipua
esimerkiksi rypistamalla otsaansa, siristamalla silmiaan tai hanen leukapielensa

voivat olla kiristyneet.

"Taytyy yrittdé seurata asiakkaan ilmeita, kylla ilmeet kertovat paljon jos asiak-

kaalla on kipua.”

Heikkisen ja Rintakosken (2010, 21) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sairaanhoita-
jat tarkkailevat potilailta, jotka eivéat pysty kertomaan kivusta, potilaan olemusta,

iimeita ja eleita.

7.2.3 Eleet

Tutkimukseni mukaan asiakkaan eleet voivat viitata kivun olemassaoloon. Han
voi suojata tai kosketella kadella kipeaa paikkaa. Han voi puristaa kadet tiukasti
nyrkkiin tai puristaa tiukasti kiinni jostakin. Sainkankaan ja Savolaisen (2010,

23) tutkimuksessa nousi esiin, etta potilas voi ilmaista kipua ilmein ja elein.

7.2.4 Ruokahalun muutos

Tutkimuksessani hoitajat toivat vastauksessaan esille asiakkaan ruokahalun
muutoksen mahdollisena kivun merkkind. Asiakkaalla voi ilmeta ruokahalutto-
muutta tai syomattomyytta. Lisaantynyt kipu liittyy ruokahalun hairiéihin ikaanty-
neilla (Shega ym. 2007, 374).

7.2.5 Aanteleminen

Hoitajat havainnoivat asiakkaan dantelemista. Asiakas voi hoitotilanteissa &an-

nella kivuliaasti, valittaa ja itked.
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"Kivulias vanhus saattaa aannella ja voihkia vaikkei sanoja tulisikaan.”

"Asiakasta pestéessa ja vaippaa vaihdettaessa kdénnelldén ja asiakas valittaa.”

Sainkankaan & Savolaisen (2010, 23) tutkimuksessa todetaan, ettd dementiaa
sairastavan henkilon kipu voi ilmeta levottomuutena, itkuisuutena, huuteluna ja

tuskaisuutena.

7.2.6 Liikkuminen

Asiakkaan liikkumisen havainnointi antaa myds tietoa kivun olemassaolosta.
Hoitajat havainnoivat, miten asiakas liikkuu. Esiintyykod nilkuttamista, levotto-
muutta liikkeissa, epatarkoituksenmukaista liikkumista tai vaheneeko liikkumi-

nen yllattaen.

*Jos vanhus liikkuu, tarkkailen onko liikkuminen vaivalloisempaa entiseen ver-

rattuna.”

Sainkankaan & Savolaisen (2010, 23) tutkimuksen mukaan potilaan liikkuminen

ja aktiivisuus vahenee kivun vuoksi.

7.2.7 lho

Hoitajat kertovat tarkkailevansa ihoa. Asiakkaan iho voi olla hikinen ja kostea.
Kivuliaalla asiakkaalla voi olla kylmanhiki otsalla. Ihon véri voi olla punakka. He

huomioivat myds ihon lamp6a.
Sainkaan ja Savolaisen (2010, 23) tutkimuksen mukaan kipu voi aiheuttaa poti-

laalle my6s voimakasta hikoilua ja kipu voi ilmeta lammodn nousemisena, jolloin

taustalla voi olla infektio.
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7.2.8 Kivun palpointi eli kosketus

Tunnustelemalla asiakasta voidaan etsia kipupaikkaa. Mitéa kohtaa asiakas aris-

telee, on kosketusherkka.

"Kehoa koskettelemalla eri puolin voisi kokeilla, missa péain kiputuntemusta on

Ja siten havainnoida asiakkaan olotilaa.”

My0Os Sainkaankaan ja Savolaisen (2010, 23) mukaan potilas ei valttamatta an-

na koskea kipeytyneeseen, aristavaan paikkaan.

7.2.9 Vitaalielintoiminnot

Hoitajat arvioivat asiakkaan kipua vitaalielintoimintoja mittaamalla. He mittaavat
verenpaineen, pulssin, hengitysfrekvenssin, lAmmon ja happisaturaation. Hengi-
tys voi olla tihe&da ja verenpaine ja pulssi nousevat kivuliaalla asiakkaalla. Heik-
kisen ja Rintakosken (2010, 21) tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajat
tarkkailevat raajojen lamp6a ja varia ja mittaavat verenpainetta, lampoa seka

pulssia arvioidessaan kivunhoidon tarvetta.

26



Ylakategoriat Alakategoriat

____— Toimintakyvyn lasku
T Kayttaytymisen muutos

Kayttaytyminen

~=— __—— Katse ja silmat
Kasvojen ilmeet

Suu

Eleet _———— Kadet

Vartalo
Ruokahalun muutos Ruokahaluttomuus

/ Itku

Huutaminen

Aéanteleminen
Hoitajien tunnis- \
tamat kivun ilme-

nemismuodot

Valittaminen

. ———— Kavely

Liikkuminen

Asento
Hengitys

4 Lampo

< Pulssi

Verenpaine

/ / Ihon lampo

lho -

\ Ihon vari

lhon kosteus

/ Tunnustelu
T Kosketusherkyys

Vitaalielintoiminnot

Kivun palpointi eli kosketus

KUVIO 2 Hoitajien tunnistamat kivun ilmenemismuodot

27



7.3 Kivun tunnistamisen haasteet hoitajien kokemana

Hoitajien mielesta kivun tunnistamisen tekee haasteelliseksi kommunikoinnin
vaikeus, kayttaytymisen syyn tunnistaminen, kivun aste ja paikka. Haasteellise-
na koettiin myos aggressiivinen kaytds, hoitajien erot, erot kivun kokemisessa ja
ilmaisemisessa ja tyonkierto. (Kuvio 3.)

7.3.1 Kommunikoinnin vaikeus

Hoitajat pitavat haasteellisena kommunikoinnin ongelmallisuutta, esimerkiksi
sanojen puute. Kun asiakas ei pysty sanoin ilmaisemaan tuntemuksiaan, on

kivun olemassaolon tunnistaminen vaikeaa.

"Minusta on vaikea saada tietoon, missa kipua on, jos sitd epailee, koska hoi-

dettava ei osaa kertoa, missé.”

Leinosen (2009, 46) tutkimuksessa tuli esille, etta hoitajat kokevat kivun arvi-
oinnissa kivun tunnistamisen haasteelliseksi, kun kommunikaatiossa on vaike-
uksia. Dementoitunut asiakas ei pysty kertomaan kivusta riittavan selkeasti. Il-
meiden, eleiden ja aantelyn perusteella on vaikea tulkita kivun olemassaolo.
Heikkisen ja Rintakosken (2010, 20) tutkimuksessa nousi esille etta sairaanhoi-
tajien mielestd suurimman haasteen muodostivat muistisairaat ja sekavat poti-
laat, seka potilaat, jotka eivat pystyneet sanallisesti kommunikoimaan. Kun poti-
las ei osaa kertoa kivustaan eika ymmarra, mita kivulla tarkoitetaan siita kysyt-
tdessd, on yhteistyd usein vaikeaa. Téllaisessa tilanteessa vaaditaan taitoa ais-

tia potilaan kipu kayttaytymisesta ja eleista.
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7.3.2 Kayttaytymisen syyn tunnistaminen

Hoitajat kokivat haasteellisena aggressiivisen kayttaytymisen syyn tunnistami-
sen. Vaikuttaako asiakkaan aggressiiviseen kaytokseen se, ettd asiakas on ki-
ped vai onko taustalla dementian eteneminen. Asiakas voi olla levoton, hanella
voi olla unihairi6ita ja masennus. Hoitajien mukaan asiakas saattaa olla aggres-
siivinen ja hantd on vaikea kasitella ja tutkia, jotta asia saataisiin selvitettya.
Haastavaa on erottaa toisistaan kipu tai jostain muusta syystd johtuva kay-
toshairid. Hoitajista on vaikea tietda levottomuuden taustaa.

7.3.3 Kivun aste ja paikka

Haasteellisena hoitajat kokivat sen, miten tunnistaa kivun voimakkuus. Sanoin
ilmaisevallakaan ei ole aina varmuutta kivun maarasta. Hoitajista on vaikeaa ja
haasteellista maaritella kivun kohdetta. Asiakas ei valttamatta nayta oikeaa ki-

pukohtaa.

Sainkankaan ja Savolaisen (2010, 23) tutkimuksessa tuli esille, etta kun poti-
laalla on psyykkinen sairaus, voi olla hankala erottaa onko kipu fyysisesta syys-
ta johtuvaa vai onko taustalla psyykkinen kivun tuntemus. Huonomuistiset poti-
laat eivat pysty valttaméatta sanomaan tarkkaa kohtaa, missa kipu tuntuu. Kivut

voivat olla epamaaraisia ja vaihtaa paikkaa paivittain.

7.3.4 Hoitajien erot

Hoitajat kiinnittavat asiakkaisiin eri tavalla huomiota. Toinen hoitaja sanoo asi-
akkaan olevan kiped, kun taas toinen on sitd mielta, ettei asiakas ole kipea. Ki-

vun hoito on usein vaillinaista.

"Hoitajat kiinnittavat asiakkaisiin eri tavalla huomiota. Toinen hoitaja sanoo asi-

akkaan olevan kiped, kun taas toinen on sitd mielta, ettei ole kipea.”
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Sainkankaan & Savolaisen (2010, 25) tutkimuksessa nousi my6s esiin hoitajien
erilaiset nakdkannat. Hoitajien mielipiteet potilaan tilanteesta voivat olla erilai-
set. Hoitajat voivat toisinaan vahatella potilaan kertomaa kipua.

7.3.5 Erot kivun kokemisessa ja ilmaisemisessa

Kivun tunnistamista vaikeuttavat asiakkaiden yksil6lliset erot. Toiset asiakkaat
valittavat herkemmin. Hoitajien mukaan jokainen vanhus oireilee kipunsa eri
tavoin. Onko valittamisen taustalla aina kipu ja jokainen vanhus oireilee kipunsa

eri tavoin.

7.3.6 Tyonkierto

Tyonkierto on yksi kivun tunnistamista vaikeuttava tekija. Hoitajan on tunnettava
asiakkaat hyvin, voidakseen tunnistaa kivun. Hoitaja joutuu osallistumaan tyon-
kiertoon, jolloin ei synny riittavan tiivista hoitosuhdetta. Hoitajat korostavat, etta

olisi tarke&a tuntea asiakkaat hyvin.

*Jokainen vanhus oireilee kipunsa eri tavoin. Hoitajan on tunnettava asiakkaat
hyvin voidakseen havaita kivun. Hoitajien pitda silti usein hypéta osastolta toi-

selle, eikd nain ollen riittavan tiivistd hoitosuhdetta synny.”

Omaishoitajilla, jotka ovat pitkaaikaisessa hoitosuhteessa, ovat parhaat mahdol-
lisuudet tunnistaa hienoisia muutoksia kaytoksessa, mutta kaikkien taytyy olla
koulutettuja tunnistamaan epatyypillistd kaytdésta mahdollisissa kivun ilmaisuis-
sa (Shega ym. 2007, 375).
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8 POHDINTA

Valitsin tutkimukseni aiheen, koska minua kiinnostaa vanhustyo ja olen tygssani
kohdannut haasteellisesti kayttaytyvia dementoituneita asiakkaita. Olen joutunut
heidan kohdallaan miettimaan kaytoksen taustoja ja syita. Olen kokenut tAman
asian hyvin haasteellisena. Halusin tutkimuksellani saada lisda tietoa teoriassa
ja kokemuksellista tietoa hoitoty6sséa olevilta.

Sain tutkimuksellani kerattya tarke&a tietoa hoitoalan ammattilaisilta. Aiheena
koen, ettda tdma on tarpeellinen ja ajankohtainen, koska ikdantyvien maara li-
saantyy ja on maailmanlaajuisesti lisaantyva haaste. Ikdéantyvien maaran lisdan-
tyessa myos suhteellisesti dementiaa esiintyy enemman. Tilastokeskuksen
(2003) mukaan Suomessa ikaantyminen on voimakkaimmillaan seuraavat 20
vuotta. Yli 65-vuotiaiden maara kasvaa yli 50 prosenttia. (Tilastokeskus 2003,
hakupaiva 3.11.2011.) Koen my@s itse haastavana kivun tunnistamisen. Miten
tunnistaa kipu, missa se on ja kivun maara. Koen asian hyvin tarkeédna, koska
kipedna oleminen huonontaa dementoituneen toimintakykyé eika ole tarkoituk-
senmukaista, ettéd asiakkaan taytyy olla kipeédna. Kipu ei kuulu olennaisena

osana vanhuuteen.

Tutkimukseni tarkoituksena oli kuvailla, miten hoitajat tunnistavat dementoitu-
neen potilaan kivun ja seikkoja, joita he kokevat haasteellisina. Hoitajat toivat
vastauksissaan hyvin esille kayttamiaan kivun tunnistamiskeinoja. Tunnistami-
sen haasteellisuutta he olivat myods pohtineet hyvin. Tulokset yhtenivat aikai-
sempien tutkimusten tulosten kanssa. Tyodnkierto koettiin haastavana asiana
kivun tunnistamisen suhteen. Ymmarran, miksi hoitajat nostivat taman asian
esille vastauksissaan. Kun tuntee asiakkaan hyvin, on helpompi havaita muu-
tokset hanen kayttaytymisessaan. On kuitenkin tarkeaa, etta kaikilla on perus-
tieto siitd, mitka ovat yleisimpia kayttaytymiseen liittyvia seikkoja, joiden takana

voi olla kipu.
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Tutkimustulokseni vahvistivat tietoa siita, miten haasteellista kivun tunnistami-
nen on dementoituneella asiakkaalla. Tama heratti myos ajatuksia siitd, miten
yhteisty6 hoitajien valilla voi olla haasteellista. Tutkimuksessa nousi esiin monia
kivun tunnistamiskeinoja, joita tydyhteisdissa voi hyddyntaa. Toivottavasti tutki-
mukseni nostattaa tydyhteisdissa kysymyksia ja herattaa keskustelua aiheesta.
Asioista keskusteleminen tuo esille uusia seikkoja ja nain kehittda tydyhteisdn

toimintaa.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Odotin saavani tutkimukseeni enemman vastauksia, mutta vastausten maaraan
on voinut vaikuttaa ajankohta, jolloin suoritin kyselyni. Jaoin kyselylomakkeet
kesakuun alussa, jolloin monet vakituisista tyontekijoisté ovat kesalomalla. Vas-
tausten maaraan olisi voinut vaikuttaa, jos olisin henkilékohtaisesti kaynyt hoita-
jille esitteleméssa tutkimussuunnitelmani ja siiné tilanteessa avannut tarkemmin
tutkimukseni tarkoitusta ja tutkimuksessani esiintyvia kasitteitd. Olen my6s poh-
tinut, ettd haastattelemalla olisin voinut saada syvéllisempéa ja tarkempaa tie-
toa asiasta. Valitettavasti yksikaan kyselyyn vastaaja ei jattanyt puhelinnumero-
aan vastauslomakkeelle. Hoitajat voivat kokea tallaiset kyselyt ja haastattelut
aikaa vieviksi ja eivat ehka siksi ole kiinnostuneita naihin sitoutumaan. Haastat-

telutilanteessa olisin voinut esittdé tarkentavia kysymyksia.

Tutkimukseni luotettavuutta tukevat ajankohtaiset ja luotettavat lahteet. Olen
kayttanyt alkuperaisia lahteita ja yleisesti tunnettujen kustantajien kustantamia
kirjoja. Kayttamani lehtiartikkelit ovat tieteellisista julkaisuista. Nettilahteeni ovat
yleisesti luotettavien julkaisuorganisaatioiden julkaisuja. Olen verrannut tuloksia
aiempiin tutkimuksiin. Tutkimukseni vahvistuvuutta tukevat toisista tutkimuksista
saatu tuki tulkinnoilleni (Eskola & Suoranta 1998, 213). Olen tuonut tarkkaan
esille, miten olen tutkimukseni toteuttanut, mika parantaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Olen havainnollistanut aineiston analyysidni kaaviokuva esimerkein.
Olen kayttanyt suoria lainauksia tyoni luotettavuuden parantamiseksi. Vaitteiden
esittamisen uskottavuutta voidaan varmistaa selvittamalla tutkimusolosuhteita,

kaytettyja menetelmia ja kasitteiden maarittelyja. Lisdevidenssina voidaan kayt-
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tada autenttisia aineistokatkelmia. (Eskola & Suoranta 1998, 220.) Seminaareis-
sa tyotani esitellessa olen saanut ohjausta ja palautetta ohjaavalta opettajaltani
ja opponoijiltani, joiden avulla olen voinut kehittda tyotani. Seminaarit paransivat
tyoni luotettavuutta, koska sain tydstani palautetta, mika auttoi pohtimaan uusia
nakokulmia tyoni suhteen. Kyselylomakkeeni pyrin tekeméan mahdollisimman
yksiselitteiseksi ja ymmarrettavaksi, jotta ei tulisi vaarintulkintoja. Koen, etta tut-
kimukseni kysymykset kohtasivat vastaajien vastausten kanssa. Vastaajat olivat
ymmartaneet kysymysten tarkoituksen niin, ettd sain vastauksen niihin tutki-
musongelmiin, mihin oli tarkoitus. Olen pyrkinyt tulkitsemaan vastauksia niin,
ettd vastausten alkuperainen ajatus on sailynyt. Olen analysoinut vastauksia
objektiivisesti ja puolueettomasti ymmartaen tiedonantajia itsenaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 135-136.)

Tutkimukseni eettisyytta tukevat ne seikat, etta olen noudattanut rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta tyéssani. Olen kunnioittanut ihmisarvoa antamalla
hoitajille mahdollisuuden paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseeni. Olen
kirjannut asianmukaisesti lAhdemerkinnat kayttamistani aineistoista. Olen ver-
rannut saamiani tuloksia muiden saamiin tutkimustuloksiin ja etsinyt yhtalai-
syyksia tutkimusten valilla. Eettisyytta tukee myo6s se, etta tutkimuksestani ei
kay esille, minne olen kyselylomakkeet toimittanut. Kyselylomakkeet palautettiin
nimettémina ja suljetuissa kirjekuorissa, eika nain ollen vastaajien henkil6llisyys
voi paljastua. Tutkimusaineistoa on kasitellyt vain tutkija itse. Aineistoa olen sai-
lyttanyt asiallisesti omassa suljetussa kansiossaan tutkijan kotona tutkimukseni
aikana, jotta kukaan ulkopuolinen ei niihin ole voinut perehtya. Tutkimukseni
valmistuttua havitin aineiston asianmukaisella tavalla. (Hirsjarvi ym. 2007, 24—
26.)

8.2 Jatkokehittamisideat

Tutkimukseni aikana herasi ajatus siitéa, miten kipuun reagoidaan, kun huoma-
taan asiakkaan kivuliaisuus. Miten kipua hoidetaan ja miten hoidon vastetta
seurataan. Mitd keinoja kivun lievittamiseen kaytetaan; ladkkeellisia vai laak-

keettomia. Tutkimukseni vastauksissa nousi esiin haasteellisena asiana kivun
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tunnistamisessa se, miten erottaa onko kipu fyysista vai psyykkista. Tasta nou-
see ajatus myds siitd, miten henkista kipua hoidetaan. Jatkotutkimushaasteena
voisi olla naiden seikkojen tutkiminen. Myds omaisten nakokanta naissa asiois-

sa voisi olla mielenkiintoinen tutkimusaihe.

35



LAHTEET

Aejmelaeus, R., Kan, S., Katajisto, K-R. & Pohjola, L. 2007. Erikoistu vanhus-
tyohon. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Bjorkman, M., Palviainen, J., Laurila, J. & Tilvis, R. 2007. lakkaiden demen-
tiapotilaiden kivun arviointi. Suomen Laakarilehti 62 (26), 2547-2553. Hakupai-
va 28.5.2010 http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2007/SLL262007-2547.pdf.

Erkinjuntti, T., Rinne, J., Alhainen, K. & Soininen, H. (toim.) 2002. Muistih&iriot
ja dementia. 1. painoksen (2001) muuttamaton jatkopainos. Hameenlinna: Ka-
risto Oy.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 2. painos.

Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Finne-Soveri, H. 2007. Dementoituvan kipu-aikamatkustajan sanatonta karsi-
mysta. Suomen laakarilehti 62 (26), 2543-2544. Hakupaivd 6.4.2010
http://www.fimnet.fi.ezp.oamk.fi:2048/cl/laakarilehti/pdf/2007/SLL 262007 -

2543.pdf.

Hartikainen, S. & Lonnroos, E. (toim.) 2008. Geriatria, arvioinnista kuntoutuk-

seen. 1.-2. painos. Helsinki: Edita Prima.

Heikkinen, S. & Rintakoski, J. 2010. "Ja maa yritin kymmenella kauniilla kielella
et eks sda ny ottas ladkettd siihen kipuus?” — Sairaanhoitajien kokemuksia
ikaantyneiden kivunhoidosta. Hakupaiva 20.10.2011
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/22010/Heikkinen_Saara

Rintakoski Jenna.pdf?sequence=1.

Hirsjarvi, S, Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13., osin uudistet-
tu painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.
36


http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2007/SLL262007-2547.pdf
http://www.fimnet.fi.ezp.oamk.fi:2048/cl/laakarilehti/pdf/2007/SLL262007-2543.pdf
http://www.fimnet.fi.ezp.oamk.fi:2048/cl/laakarilehti/pdf/2007/SLL262007-2543.pdf
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/22010/Heikkinen_Saara_Rintakoski_Jenna.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/22010/Heikkinen_Saara_Rintakoski_Jenna.pdf?sequence=1

Huttunen, M. 2010. Dementia. Hakupéaiva 15.5.2010
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIkO0358.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Pikkarainen, P. 2007. Sairauksien hoitaminen

terveyttd edistden. 1.-2. painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Kalso, E., Vainio, A., Estlander, A-M., Hamunen, K. & Maunuksela, E-L. 2002.

Kipu. 2. painos. Jyvéaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Krause, K. & Kiikkala, I. 1996. Hoitotieteellisen tutkimuksen peruskysymyksia.
Helsinki: Kirjayhtyma Oy.

Leinonen, T. 2009. Koskoo ja kolottaa joka paekkaan. Kyselytutkimus sairaan-
hoitajille ja terveydenhoitajille heiddn osaamisestaan arvioida ja hoitaa demen-
toituneen potilaan kipua. Hakupaiva 15.5.2010
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/7835/leinonen_tiina.pdf?s

equence=1.

Muistilitto.  2011. Muistihairiot ja dementia. Hakupaivd 7.11.2011

http://www.muistiliitto.fi/fin/muisti ja muistisairaudet/muistihairiot ja dementia/.

Makela, K. (toim.) 1990. Kvalitatiivisen aineiston analyysi ja tulkinta. Helsinki;

Gaudeamus.

Rintala, K., Tanttu, S. & Ukkonen, A-E. 2010 Vanhusten kivunhoito-opas. Ha-
kupaiva 10.4.2011
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/23178/kivunhoito-

opas.pdf?sequence=1.

Sailo, E. & Vartti, A-M. (toim.) 2000. Kivunhoito. Tampere: Tammer-Paino Oy.

37


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00358
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00358
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/7835/leinonen_tiina.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/7835/leinonen_tiina.pdf?sequence=1
http://www.muistiliitto.fi/fin/muisti_ja_muistisairaudet/muistihairiot_ja_dementia/
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/23178/kivunhoito-opas.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/23178/kivunhoito-opas.pdf?sequence=1

Sainkangas, S. & Savolainen, S. 2010. Ikaantyneiden potilaiden kivunhoidon
haasteet. Hakupaiva 10.4.2011
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/24229/Sainkangas_Sann

a Savolainen Soile.pdf?sequence=1.

Salantera, S., Hagelberg, N., Kauppila, M. & Narhi, M. 2006. Kivun hoitotyd.
Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Shega, J., Emanuel, L., Vargish, L., Levinen, S.K., Bursch, H., Herr, K., Karp,
J.F. & Weiner, D.K. The Journal of Pain, Vol 8, No 5 (May), 2007: pp 373-378.
Artikkeli. Hakupaiva 6.4.2010 http://www.sciencedirect.com/.

Syrjala, L., Ahonen, S., Syrjalainen, E. & Saari, S. 1995. Laadullisen tutkimuk-
sen tyotapoja. 1.-2. painos. Helsinki: Kirjayhtyma Oy.

Tilastokeskus. 2003. Vé&estdon ikaantyminen on suhteellista. Hakupéiva
3.11.2011 http://www.stat.fi/tup/tietoaika/tilaajat/ta 05 03 nieminen.html.

Tilvis, R., Hervonen, A., Jantti, P., Lehtonen, A. & Sulkava, R. (toim.) 2001. Ge-

riatria. Hameenlinna: Karisto Oy.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 5., uu-

distettu laitos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Uusitalo, M. & Westerholm, J. 2010. Dementoituneen potilaan kivun arviointi -
neljan objektiivisen kipumittarin  siséllonanalyysi. Hakupaivda 10.4.2011
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/24234/Uusitalo_Maria W

esterholm Jenni.pdf?sequence=1.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vuorio, S. & Vayrynen, R. 2011. Muistisairaat asiakkaat sosiaali- ja terveyspal-
veluissa 2009. Hakupaiva 23.11.2011

http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2011/Tr12 11.pdf.
38



https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/24229/Sainkangas_Sanna_Savolainen_Soile.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/24229/Sainkangas_Sanna_Savolainen_Soile.pdf?sequence=1
http://www.sciencedirect.com/
http://www.stat.fi/tup/tietoaika/tilaajat/ta_05_03_nieminen.html
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/24234/Uusitalo_Maria_Westerholm_Jenni.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/24234/Uusitalo_Maria_Westerholm_Jenni.pdf?sequence=1
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2011/Tr12_11.pdf

LITTEET

Kyselylomake LITE 1

Saatekirje LIITE 2
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LITE 1
KYSELYLOMAKE

1. Miten havainnoit kipua dementoituneella asiakkaalla, joka ei pysty ilmaise-

maan sanoin kipua?
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2. Mitk& asiat koet haasteellisiksi dementoituneen asiakkaan kivun havainnoi-
misessa?

Jos olette kiinnostunut antamaan lisatietoa tarvittaessa, voitte laittaa kyselylo-
makkeeseen puhelinnumeronne. Henkildllisyytenne ei tule nakymaan tutkimus-

tiedoissa.

Puhelinnumero

Kiitos vastauksistanne!
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LIITE 2

Hyva Hoitaja!

Olen sairaanhoitaja opiskelija Oulun seudun ammattikorkeakoulun Oulaisten
yksikdsta. Teen opinnaytetyonani tutkimuksen dementoituneen asiakkaan kivun
havainnoimisesta. Tarkoituksenani on keratad kokemuksellista tietoa siitd, miten

kipua havainnoidaan ja mitk& asiat tassa koetaan haasteellisiksi.

Voitte osallistua tutkimukseen vastaamalla taman kirjeen liitteena olevaan kyse-
lylomakkeeseen. Kysymykset ovat avoimia ja toivon teidan vastaavan niihin
omin sanoin omien kokemustenne pohjalta. Toivottavasti vastaatte molempiin
kysymyksiin. Kyselyyn vastataan nimettémana ja lomakkeet kéasitellaan luotta-
muksellisesti. Tutkimuksestani saatuja tietoja ei kohdenneta mihinkaan paik-
kaan eika henkil6on.

Halutessanne voitte laittaa kyselylomakkeeseen puhelinnumeronne, jos olette
halukas antamaan lisatietoa tarvittaessa. Henkildllisyytenne ei tule ndkymaan
tutkimustiedoissa. Lomakkeet laitetaan suljettuihin kuoriin ja kerataan tydyhtei-
sossa sovittuun paikkaan 30.6.2011 mennessa. Noudan lomakkeet henkilékoh-
taisesti.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Vastauksistanne kiittaen

Helena Mustakangas

sairaanhoitajaopiskelija
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