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Taman opinnaytetyn tarkoituksena on kuvata hekliidalle suunnatun kyselyn avulla, miten
Jamsan vanhushoidon hoitotydntekijat toteuttavaheteoituneen potilaan kivun hoitotyota.
Opinnaytetydn tavoitteena oli saada tietoa dememteen potilaan kivun arvioinnista, kirjaa-
misesta ja hoidosta, jota Jamsan vanhusten laitbah hoitotydntekijat voivat hyddyntaa ki-
vunhoitoty6ssa.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkismenetelmad. Opinnaytetyon aineisto kerat-
tiin marras-joulukuun 2011 véalisena aikana kysehddékeella. Kohderyhménéa olivat sairaan-
hoitajat ja perus-/lahihoitajat JAmséan Lukkoilariked, Dementiakoti Lammenrannassa, Lin-
nankartanossa seka vuodeosastoilla 11 ja 12. Kgsaedhke koostui 42 strukturoidusta vaitta-
masté ja viidesta avoimesta kysymyksesta. Kyselgldmita oli 205 kappaletta joista 74:n vas-
tattiin, joten vastausprosentiksi muodostui 36,13%inndytetydn aineisto analysoitiin tilastolli-
sin menetelmin.

Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitotyontekg&asivat mielestaan arvioida dementoitu-
neen potilaan kipua riittavan hyvin. Kivun arviaapidettiin kuitenkin vaikeana ja dementoi-
tuneen kivun ilmaisua epaselvana. Tarkeimpanagawtikivun arviointimenetelmana vastaajat
pitivat potilaan omaa arviota kivustaan ja sitagpiich luotettavana arviointina. Kipua arvioitiin
kipukayttdytymisen avulla sekd myos potilaassai§gsti ndhtdvien muutosten ja mitattavien
fysiologisten muutosten ( RR, syke) avulla. Hoitottekijat kokivat dementoituneen potilaan
kivun alihoidettuna, sek& arvioinnin ja kirjaamisditamattomana tyopaikoillaan. Kiireen,
henkilokunnan vaihtuvuuden ja hoitotyontekijan kmledtomuuden koettiin heikentavan de-
mentoituneen potilaan kivun arviointia. Kipumiftagivat tulosten mukaan ole suosittuja ja
niita kayttaa erittain pieni osa kyselyyn vastastaei

Opinnaytetytn tulosten perusteella potilaan kivilstiattiin sdanndéllisesti ja vastaajista kaikki
kertoivat kirjaavansa potilaan kivusta ennen kipklk&en antoa ja enemmist6 kirjasi myos ki-
puldékkeen annon jalkeen. Muutoksista potilaandsaukirjattin myos hyvin, kuitenkin vastaa-
jista kolmannes piti potilaan kivun kirjaamistattdmattomana. Opinnaytety6n tulosten perus-
teella hoitajilla on omasta mielestaan riittdvatot kipulaédkkeiden sivuvaikutuksista. Opioide-
ja pidettiin haitallisina dementoituneelle ja salaajateltiin, ettd opioideihin liittyy edelleen
paljon pelkoa ja virheellisia kasityksia. Lumelaéiden kayttoa ei nahty perustelluksi demen-
toituneen kivun hoidossa.

Opinnaytety6n tulosten perusteella dementoituneatiiapn kivun hoitotyén toteutumiseen
tulisi kiinnittaa nykyista enemman huomiota.

Asiasanat: kipu, kivunhoitotyd, dementia
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This study discusses how nursing employees evaluaterd and treat pain of patients with

diagnosed dementia in geriatric institutions atria Jamsa. The goal of this study is to gather
information of pain evaluation, recording and tneamt to benefit nursing employees in geriat-
ric institutions at city of Jamsa on their treatinnpain.

On this study qualitative research method was uEbd.data for this study was collected by

questionnaire during November and December of 20&fget group was nurses and practical

nurses in Lukkoilakoti, Dementiakoti Lammenrantarakartano and wards 11 and 12 in hos-
pital of JaAmsa. The questionnaire consisted oftd2tsired arguments and five open questions.
74 questionnaires of 205 delivered were answergiyer percentage was 36,1. The data of this
study was analyzed by means of statistical methods.

According to this research nursing employees thotlgy could evaluate pain of patients with
diagnosed dementia well enough. Pain evaluation iveagever considered difficult, and pain
expression of patients with diagnosed dementia ewmsidered unclear. The most important
method to evaluate pain of the patient answerensidered patients own evaluation of their
pain. This was also considered as a reliable etiatuaf pain. Pain was evaluated by means of
behaviour to the pain. Physical changes of patiami$ measurable physiological changes
(blood pressure and pulse) were also used to geghadients pain. Nursing employees thought
pain of patients with diagnosed dementia was ubh@eted, evaluation and recording was inad-
equate at their workplaces. Pain evaluation ofepédiwith diagnosed dementia was considered
weakened because of hurry, turnover of personrelirsexperience of nursing employee. Me-
ters for pain, according to this research, werepugtular and only very small amount of an-
swerers used them regularly.

According to this research patients pain was rembrégularly, and all answerers recorded pa-
tients pain before dosing painkillers. Majority afiswerers recorded patients pain also after
dosing painkillers. Changes in patients pain wése well recorded, however one third of an-
swerers considered recording patients pain inadegd&ursing employees considered to have
adequate knowledge of side-effects of painkill@pgioids were considered harmful for patients
with diagnosed dementia, simultaneously a lot af Bnd incorrect opinions were considered to
relate opioids. To use placebo in pain treatmempatfents with diagnosed dementia was not
seen justifiable.

According to this research more attention to peeattment of patients with diagnosed dementia
should be attached.

pain, pain treatment, dementia



1 JOHDANTO

Kipu on haaste hoitotyélle ja laéketieteelle, mytteaisella ihmisella on oikeus riitta-
vaan kivunhoitoonDementoituneen potilaan kivun arviointi on hoititgéd haastavaa,
silla lahtokohtana kivun arvioinnille on potilaama kuvaus kivun tunteesta. Heikenty-
neen kognitiivisen tilansa ja aistitoimintojensaoksi dementiaa sairastavat potilaat
eivat kuitenkaan usein kykene ilmaisemaan kipuaeralisesti.Dementoituneen poti-
laan kivun hoitotydssé hoitajan rooli korostuuléshoitajan tietotaidolla on merkittava
rooli dementoituneen kivun havaitsemisessa. Dententen potilaan kipua taytyy
arvioida seka mitata jollakin kipumittarilla, jaikka taydellista mittaria ei ole olemas-
sakaan, on kuitenkin kehitetty nimenomaan dememntegn potilaan kivun arviointiin

tarkoitettu mittari.

Dementoituneen potilaan kivun kirjaaminen on yldtkeéassa roolissa kivunhoitotydssa
kuin dementoituneen kivun arviointikin. Kivun seota on lahes mahdotonta ilman
saanndllista kivun kirjaamista. llman kivun riité# kirjaamista dementoituneen Kipu
saattaa jaada alihoidetuksi, koska tieto ei kudgkdriin asti. Opioideihin liittyy edel-
leen paljon pelkoa ja virheellisia kasityksia, \kaktutkimusten mukaan hoitajilla on
riittdvat tiedot opioideihin liittyvista asioistd.utkimusten mukaan tehokas kivunhoito
vaikuttaa positiivisesti hoidon laatuun (VuorinenZ&ang 2008, 13). Dementoituneen
potilaan kivun arviointiin, kirjaamiseen ja hoitoarisikin kiinnittdd enemman huomio-
ta hoitotyon laadun parantamiseksi, hoitotyontetgd toiminnan helpottamiseksi ja
potilaan elamanlaadun turvaamiseksi. (Tarkkila 2@U6)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata henkilokulensdiunnatun kyselyn avulla miten
Jamsan vanhushuollon hoitotydntekijat toteuttaesmentoituneen potilaan kivun hoito-
tyotd. Opinndytetydn tavoitteena on saada tietoaetoituneen potilaan kivun arvi-
oinnista, kirjaamisesta ja hoidosta, jota voidagtidyntdd henkilokunnalle suunnatun
kivun hoitotydhon liittyvaan koulutuksen suunnitisa sekéa dementoituneen potilaan

kivunhoitotyossa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Dementia

2.1.1 Dementian yleisimmat oireet

Muisti on ihmisen yksi keskeisimmista psyykkisistéminnoista. Muisti voidaan maa-
ritella hermoston kykyna varastoida tietoa. Muiaétaan lyhytaikaismuistiin (lahimuis-
ti) ja pitkaaikaismuistiin (kaukomuisti). Lahimuiistkapasiteetti on suhteellisen pieni,
sen kesto vaihtelee muutamasta sekunnista muutaomieihin. Lyhytaikaiseen muis-
tiin tallennettu tapahtuma joko unohtuu tai siirkgukomuistiin, rilppuen muun muassa

tarkkaavaisuudesta ja motivaatiosta. (Bjalie ynQ®®3.)

Kaukomuisti jakautuu kahteen tyyppiin: tapahtumastim ja asiamuistiin. Tapahtu-

mamuistiin tallentuu tieto siita, miten asiat tefldAEsimerkiksi pianonsoitto, uiminen
ja polkupyorélla ajaminen tallentuvat kaukomuistapahtumamuistiin. Asiamuistissa
on tiedot siitd, mika jokin on ja mita on tapahturnapahtumamuistin kannalta tarkein
asema on pikkuaivoilla, asiamuisti taas sijaitsé@agiassa aivokuoressa. (Bjalie ym.
2000, 83.)

Muistin heikentyminen saattaa olla dementian ensimen oire. Dementia on sairau-
den oire, eikd se kuulu normaaliin vanhenemiseeamdhtiat jaetaan ohimenevaan,
etenevaan ja pysyvaan dementiatilaan. Dementisauta#tvat tavallisimmat sairaudet
ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale —dementissktdaarinen dementia, frontotem-
poraaliset degeneraatiot ja Parkinsonin tauti. #gsynuistihairiditd voivat aiheuttaa
myods Bl-vitamiinin puutos, aivovammat, aivoveremnidbairiot, aivotulehdus seka

leikkausten ja sadehoidon jalkitila. (livanainen.\2007, 125.)

Muistihairion lisaksi dementiaan liittyy laajempetkisten toimintojen ja muiden aivo-
toimintojen heikentyminen henkilén aiempaan taseerrattuna. Dementia on usein
etenevd (esimerkiksi Alzheimerin tauti), mutta \alia myds samanlaisena pysyva
(esimerkiksi aivoruhjeen jalkitila) tai paranneitsa oleva (esimerkiksi B12-vitamiinin

puutteen aiheuttama dementia sen alkuvaiheessa)em&n syy tulisi selvittda heti
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ensimmaisten selvien muistihairididen ilmaannutjo#a tarvittaviin hoitotoimenpitei-

siin voitaisiin ryhtya. (Sulkava 2001, 72.)

Yleisimmat oireet dementiassa ovat muistin ja @yt hairiot. Dementiaan kuuluu
my06s muita hairioita, kuten afasia eli kielellinbairio, jolloin sanat eivat esimerkiksi
l6ydy, agnosia eli hahmottamisen hairio, jollointilas esimerkiksi eksyy helposti ja
apraksia eli tahdonalaisten liikkeiden ja katevyydigirio, joka vaikeuttaa esimerkiksi
pukeutumista. Ominaista dementian muistihairidlfe vaikeus oppia uusia asioita tai
palauttaa mieleen aiemmin opittua. Potilaan kykynsutella paivittaisia toimintoja ja

jasentaa kokonaisuuksia on heikentynyt. Dementigtyy usein myos kaytoshairioita.

Nykyisin dementia on yleisin pitkaaikaishoitoon favia oireyhtyma. (Sulkava 2001,
72.)

2.1.2 Yleiset dementiaa aiheuttavat sairaudet

Normaaliin ikaantymiseen kuuluu lievia muistivaiksia. Uuden oppiminen hidastuu ja
keskittymiskyky heikkenee. Vanhuksen on my0s vaikgamuistaa ja tehda useaa asi-
aa samanaikaisesti. (Juva 2011.) Dementia ei kooinaaliin vanhenemiseen vaan on
sairauden oire (livanainen ym. 2007, 156). Varst@atlementiaa aiheuttavat tavallisesti
Alzheimerin tauti, Lewyn kappale —dementia, vasétlteen dementia, frontotemporaa-
liset degeneraatiot ja Parkinsonin tauti (livanaigen. 2006, 125).

Alzheimerin tauti

Alzheimerin taudin on yksildinyt taudiksi saksaknlaakari Alois Alzheimer vuonna
1906. Toisin kuin nykyaan, silloin tauti oli viekiarvinainen. Nykyaan jopa joka toinen
yli 85-vuotias sairastaa Alzheimerin tautia. Taugyita ei tiedetd, mutta sen riskiteki-
j6in& on huomattu olevan ikd&ntyminen, perinnolissyalhainen koulutustaso ja sosiaa-
linen asema seka ymparistomyrkyt. Tauti alkaa bttag etenee tasaisesti rappeuttaen
muistitoimintoja, kayttaytymista ja persoonallistautAlzheimerin taudissa aivojen va-

littdjaaineista asetyylikoliinin tuotanto on hidasut. (livanainen ym. 2007, 125.)

Tauti jaetaan kolmeen vaiheeseen vakavuuden jadeireperusteella. Ensimmaisessa

vaiheessa taudin oireenkuva on lieva ja potilastiisomaa oireensa. Taudin toisen vai-
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heen aikana potilaalla esiintyy neurologisia oadihm. parkinsonismi, lihasjaykkyys),
ja selvia muistivaikeuksia, mutta peruspersoonallisja sosiaaliset kyvyt ovat viela
suhteellisen hyvin sailyneet. Potilas tarvitseddakin apua jokapaivaisissa toiminnois-
saan. Kolmannessa taudin vaiheessa potilas yleengtiuu passiivisemmaksi, ja kon-
taktin saaminen haneen on vaikeaa. Potilas on mgigettanyt kyvyn pidattaa virtsaa,

ja on taysin toisen avun varassa. ( livanainen2007, 125.)

Vaskulaarinen dementia

Erilaisia aivoverenkierron hairididen aiheuttamenentioita kutsutaan vaskulaarisiksi
dementioiksi. Vaskulaarisia dementioita jaetaarakxtyyppeihin vaurioiden sijainnin ja

niiden syntymekanismin perusteella. Aivokuorellenp&tuvassa (kortikaalisessa) vas-
kulaarisessa dementiassa aivojen paavaltimoideroih&@a muodostuu tukoksia, joista
seuraa aivokudoksen infarkteja. Myds yksittaineroiaifarkti voi aiheuttaa dementiaa.
Yleisin vaskulaarisen dementian muoto on aivoku@@men (subkortikaalinen) muo-

to. Subkortikaalisessa vaskulaarisessa demeniéagsi@n syvien osien pienet valtimot
ahtautuvat ja tukkeutuvat. Tasta seuraa pienidioitaiaivojen syviin osiin, seka aivo-

aineen iskemisia muutoksia. (Erkinjuntti & Huovin2@01, 209 - 210.)

Vaskulaariset dementiat ovat monimuotoisia, eikiférmle yhtenaista ja tietyssa jarjes-
tyksessa etenevaa oirekuvaa. Oireet riippuvat, sintésé aivojen kohdassa verenkierto-
hairié on. Kortikaalisessa dementiassa esiintylaisia neurologisia oireita (mm. tois-
puolihalvaus, nékdkenttapuutokset, hahmotushaim@hmottamis- ja puhehairiot).
Subkortikaalisessa vaskulaarisessa dementiassang@eaireina ovat hitaus ja jahmeys,
puheen puuroutuminen seka kavelyvaikeudet. (Erkitiju& Huovinen 2001, 209 -
210.)

Vaskulaariset dementiat etenevat usein portaittauélilla tilanne on pidemman aikaa
tasainen ja vointi voi kohentua, valilla taas tufédlisia sekavuustiloja ja pahentumis-
vaiheita. Osa alyllisista toiminnoista voi sailyiékgan, osa heikentya jo sairauden alku-
vaiheessa. Muistin ongelmia tulee jossain vaiheka#dlle, mutta ne eivat yleensa ole
yhtd vaikea-asteisia kuin Alzheimerin taudissakifijuntti & Huovinen 2001, 209 —
210.)
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Frontaaliset degeneraatiot

Frontaalisiksi eli otsalohko degeneraatioiksi ktasm dementiasairauksien ryhmaéaa,
jotka vaurioittavat erityisesti aivojen otsa- elorfitaalilohkoja. Frontaalisista dementi-
oista tunnetuin on Pickin tauti, joka on syynd kaimekselle frontaalidementioista.
(Juva 2002, 3-4.)

Otsalohkojen toiminta liittyy muun muassa aloitliseluteen, motivaatioon, pidattyvai-
syyteen ja estoihin. Otsalohkot my6s huolehtivaniotamme suunnitelmallisuudesta
ja toimintamme ohjaamisesta loogiseksi kokonaisksideseka kielellisista toiminnois-
ta. Otsalohkodementian tyypillisimpia piirteitdatkin aloitekyvyttomyys, apaattisuus
ja estottomuus. Tamén dementian ensimmaiset dirggtat usein kayttaytymisen ja
persoonallisuuden muutoksiin. Alkavaa frontaalidetiza sairastavalla on usein kohta-
laisen hyva lahimuisti ja han suorittaa MMSE-teskiohtalaisen hyvalla pistemaaralla,
mika vaikeuttaa dementoitavan sairauden epailyaki#la on kuitenkin selkeitd muu-
toksia kayttaytymisessa ja toimintakyvyssa. Arviudtgvyn ja toiminnan suunnitelmal-
lisuuden heikkeneminen, holtiton rahankéaytto ja wigdmyys arvioida omien tekojen
seurauksia ovat yleisia jo taudin alkuvaiheessava 2002, 4-5.) Sairauden edetessa
muistih&iriot ovat yleisid. Niiden lisdksi useapetilaalle kehittyy kielellisia hairioita,
joista myohemmin voi kehittya taydellinen puhumattas. Muutkin edella mainitut

oireet pahentuvat ja korostuvat. (Juva 2002, 4-5.)

Lewyn kappale -tauti

Saksalainen professori Lewy |0ysi Parkinsonin tawairastavan potilaan aivoista

eraanlaisia kappaleita, joita nimettiin Lewyn kalegsi, jotka ovat sairastuneen aivo-

kuoren ja aivorungon hermosolujen sisaisia jyvasaudin edetesséa tapahtuu muutok-
sia dopamiinia ja asetyylikoliinia valittajaaineekayttavissd hermosoluissa. Myos ase-
tylikoliinin ja dopamiinin maaréllinen suhde hamtyy, mika aiheuttaa oireita. (Sulkava

2005, 2-3.)

Tautia diagnosoidaan Lewyn kappale -taudiksi mikdliilaalla on heikentynyt alylli-

nen taso ja liséksi esiintyy vahintaan kaksi setista kolmesta oireesta:
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* jaykkyys ja hitaus, kavelyhairio tai karkea lepowegp
» vireystason ja oireiden valilla nopea vaihtelutaso
» yksityiskohtaisia nakdhairioita
(Sulkava 2005, 4.)

2.1.3 Yleiset dementiaa sairastavan kaytosoireet

Yleisiin dementoituneen ihmisen kaytosoireisiin kwat fyysinen aggressio, agitaatio
seka levoton liikkuminen (livanainen ym. 2007, )2kutta dementiaan kuuluu taudin
aiheuttajasta riippuen paljon muitakin kaytdésoaetEsimerkiksi vaskulaarisen demen-
tian tunnusomainen piirre on oman toiminnan ohjaamihairié. Suunnitelmallisuus,
kokonaisuuden hahmottaminen ja jAsentdminen, j@hpaéllisyys ja kasitteellinen ajat-
telu hidastuvat; nopea siirtyminen tehtavasta jetulisesta toiseen on vaikeaa. Keskit-
tyminen pettad, mik& aiheuttaa hajamielisyytta n@hielua. Aloitekyky heikentyy ja
dementiaa sairastava muuttuu passiiviseksi. Kaagfpudet ovat yleisia ja kavely
muuttuu topottavaksi ja levearaiteiseksi. Se vouttua myos niinsanotuksi hiihtami-
seksi — jalat liimantuvat lattiaan. Myos tunne-efémmuutokset ovat vaskulaarisissa
dementioissa yleisia, sairastuvalla esiintyy paldd@ ja joskus harvemmin pak-
konaurua. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 209 — 210.)

Frontaalisten dementioiden kaytoshairidista ylejsirhankalin on estottomuus. Se il-
menee siten, ettd sairastunut saattaa hetken ohiglgsta tehda tai sanoa asioita, joita
han ei olisi missdaan tapauksessa aiemmin tehngatanut. Kielenkayttd saattaa muut-
tua seksistiseksi, ja jopa torkeaa kiroilua voirggé. Henkilé voi riisuutua julkisella
paikalla, tai ehdotella sopimattomia kadulla vastakeville. Nama kaytosoireet perus-
tuvat siihen, etta sairastuneella haviavat elaniana opitut sosiaaliset toimintatavat ja
estot. Frontaalisten dementioiden kayttdoireisimllau myds arsykesidonnaisuus. Talla
tarkoitetaan sita, etta sairastunut vaihtaa toiaainsa herkasti uuden arsykkeen seura-
uksena miettimatta laisinkaan, mita oli tekemassénika on toiminnan tavoite. Arsy-
kesidonnaisuudelle on tyypillistd my0s tarve k&ytsilla olevia valineita. Esimerkiksi
saksilla aletaan leikata jotakin, vaikka toimineadi olisi mitdan syyta tai tavoitetta.
(Juva 2002, 6-7.)
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Lewyn kappale -tautia sairastavilla on usein nékdbja. Harhat ovat usein yksityis-

kohtaisia, varikkaita seka todentuntuisia. Taudkuwaiheessa sairastunut ymmartaa
harhojen olevan harhoja. Myohemmin han pitada hartagellisina ja ahdistuu niiden

nakemisesta. Kuuloharhat ovat Lewyn kappale -tasdigastavalla nakéharhoja harvi-
naisemmat. Aggressiivisuus on tavallinen piirre kewkappale -tautia sairastavalla.
Henkil6 saattaa hetkessa suuttua pienestakin nadtgmisesta. (Sulkava 2005, 4-5.)

2.1.4 Dementian hoito

Vaskulaarisissa dementioissa korostuu sairaudealtaehkéaisy riskitekijoihin puuttu-
malla, koska oireiden ilmaannuttua la&kehoidon &ieavat rajallisia, eikd jo syntyneita
vaurioita pystytd korjaamaan. Verenpainetaudinigdeteksen hyva hoito, kolesterolin
alhaisena pitaminen ja tupakoimattomuus vahentsy@dén- ja verisuonitautien riskia,
ja nain ollen myo6s vaskulaaristen dementioidenidiskdékehoidolla pyritaan ehkéaise-
maan uusien vaurioiden syntya aivoissa, seka htaiaén liittyvdd masennusta ja ah-
distusta. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 210.) Ftaaliseen dementiaan ei ole mitdan
parantavaa tai oireita lievittavaa hoitoa. Ladkkaicvulla yritetddn vahentaa aktiivi-

sSuutta ja sitéd kautta omituisia paahanpistoja jkkhka kaytosta. (Juva 2002, 3-4.)

Lewyn kappale -tautiin ei mydskaan ole parantav@tol. Monia sen oireita sen sijaan
voidaan hoitaa seka ladkkeilla, etta laakkeettomBstuhoittavia ladkkeita, erityisesti
neurolepteja, pitdd kayttda harkitusti, koska Lewgppale -tautia sairastavat ovat eri-
tyisen herkkia niiden suhteen. Suhteellisen pienedknokset aiheuttavat potilaan jay-
kistymist&, jolloin han saattaa kaatuilla ja loutktua. Masennuslaakkeet ovat rauhoit-
tavia laakkeita paremmin siedetty. (Sulkava 2003,)6

Laakehoidon lisaksi dementiaa sairastavan oloaaasichelpottaa monin laékkeettémin

keinoin. Virike- ja ryhmatoiminta auttavat tulemaandin kanssa toimeen seka antavat
mielekkyytta paivittaiseen elamaan. (Erkinjunttidaovinen 2001, 209.) Frontaalisessa
dementiassa ympariston turvalliseksi, ja tarvitaegjattavaksi, tekeminen on olen-

naista, ettei dementoitunut vahingoita itseaana G@mentiamuotoa sairastava on taysin
kyvyton mieltdmaan itseaan sairaaksi, tai kayttéysyaan poikkeavaksi. (Juva 2002, 6-

7.)
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2.2 Kipu

2.2.1 Kivun tunteminen

Kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys maaritteleguki olevan epamiellyttava senso-
rinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy thhameeseen tai mahdolliseen kudos-
vaurioon, tai jota kuvataan kudosvaurion kasit{@alantera ym. 2006, 7). Kipusignaali
kulkee aivojen syvien osien tunnekeskusten kajdtgaatyy aivojen kuorikerrokseen
tuntoaistimuksia havaitsevaan ohimo-osaan, selkiobiison etuosaan. N&aissa aivojen
osissa tapahtuu tarvittavien kipua vahentavien éojpiteiden suunnittelu ja kivun mer-
kityksen arviointi. Aikaisemmat kipu- ja muutkin lkemukset seka muistot vaikuttavat

tapaan kokea kipua; tAman vuoksi kipukokemukset eniaisia. (Granstrom 2010, 29.)

Kivun tuntemukseen vaikuttavat monet tekijat. Péirsukupuoli, ikd, persoonallisuus
seka henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat Hénkkivunsietokykyyn ja kipukyn-

nykseen. Naiset ovat herkempié kivulle kuin miehetmyds kokevat kipua enemman.
Vanhukset eivat valttdmatta tunnista johonkin tdlétseen liittyvaa kipua, vaikka sa-

maa sairautta poteva nuori kokee kivun todellaksjuSalanterd ym. 2006, 9-11.)

2.2.2 Akuutti ja krooninen kipu

Kipu voidaan luokitella akuuttiin ja krooniseen Wim. Kipu luokitellaan krooniseksi
kivuksi, kun sitd on kestanyt yli kolme kuukauta yli normaalin kudoksen parantumi-
sen ajan. Akuutin kivun tarkoitus on varoittaa e$itda uhkaavasta vaarasta, kuten ku-
dosvauriosta. (Sailo 2000, 34; Kalso ym. 2009, 1@&uutti kipu ei jata jalked kes-
kushermostoon, kun taas krooninen kipu aiheuttaand&tossa pysyvid muutoksia.
Akuutin kivun luonteeseen kuuluu kivun yllatykssilys, jolloin kipu voi esimerkiksi
littya liikkenneonnettomuuteen. Téllaisissa tapasga potilaan kiputuntemusta lisdéa
hata ja huoli omasta selviytymisesta. Akuutti kipoi kuitenkin potilaalle mielekasta,
koska kivun syy tiedetaan ja sen oletetaan lievdttyajallaan asianmukaisella hoidolla.
(Sailo 2000, 34.) Kroonisessa kivussa kipu ei eo@ai elimiston varoitusmerkking;
krooninen kipu on sairaus. Jatkuva kipu hallitsgdudtsia ja elamaa. Kipuun liittyy
masennusta, unettomuutta ja vasymysta. Pitkittykgaialkaa myos rasittaa potilasta
psykososiaalisesti. (Sailo 2000, 35; Kaslo ym. 2009 - 112.)
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2.2.3 Kipukayttaytyminen

Silloin kun ihminen kokee kipua, han reagoi siihg@&ytoksellaan. Kipukayttaytymisen
muodostavat kasvojen ilmeet, dantely, hermostunsjsahdistus, asento, liikkeet ja
sanallinen kivunilmaisu. (Salantera ym. 2006, 58imb 2009, 21.) Kivun heijastumis-
ta kasvojen ilmeisiin voidaan pitda merkittavanutkimusten mukaan tietyt kasvojen
iImeet ovat yhteydessa kipuun. Kunzin ym. (2004itnuksessa tutkittiin kivun yhtey-
dessa esiintyvia kasvojen ilmeita. Tulokset osaittikivun nakyvan kasvoissa yleisim-
min kulmakarvojen laskemisena tai kohoamisena,isiinkiristymisena ja rapyttelyna,
kasvolihasten supistumisena, leuan nostamisenajmana suuna. Keho ja raajat vies-
tivat myos kivusta. Merkkina kivusta voi olla jattgnyt vartalo, potilaan liikkumatto-
mana pysyminen ja levoton liikehdintd, liikkeidetykistyminen ja hidastuminen. Poti-
las voi myds suojata tai koskettaa kivuliasta kebsaa. Pitkdan kestanyt kova kipu voi
saada voimattomaksi, jolloin potilas ei jaksa redgotseensa tai ymparistoon. Taantu-
minen yksilon kehitystasosta viestii myos kivuggalanterd ym. 2006, 77-79.)

Dementoitunut potilas ei kykene ilmaisemaan kipusarbaalisesti. Tyypilliseen de-

mentoituneen potilaan kayttaytymiseen kuuluvat ymivalverytmin hairiot, dantely ja

psykologiset kaytdsoireet, kuten ahdistuneisudejattomuus. Samat oireet voivat olla
my0s dementoituneen potilaan kipukayttaytymisemeitarja hanen tapansa kertoa ki-
vustaan. ( Salantera ym. 2006, 202; Vainio 20Q9), 2

2.3 Kivun hoitoty6

2.3.1 Kivun hoitotydn onnistumiseen vaikuttavat tekat

Kivun hoitotyd on kipua kokevan potilaan auttamistatotyon keinoin (Salanterd ym.
2006, 9). Hoitotyodta suunnitellaan prosessimallijtzhon kuuluvat hoitotyén tarpeen
arviointi, hoitotyon tavoite, hoitotydn toteutus fitotyén arviointi (livanainen ym.
2007, 75; Vuorenmaa 2005, 13). Potilaan hoidonujaikis tulee turvata, tata toteute-
taan kirjaamalla potilaan hoitoty6 ja hoito potdagkirjoihin. Kirjaamisella varmiste-
taan hoidon olevan systemaattista ja potilaan sasyranniteltua hoitoa (livanainen ym.
2007, 70).
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Hoitohenkilékunnan tiedoilla ja taidoilla on suumierkitys kivun hoitotydn onnistumi-
sen kannalta. Potilaan kivun tunnistaminen on leadista, ja vain motivoitunut, ajatte-
leva ja tietdva hoitaja voi toteuttaa kivun hoitimyonnistuneesti. Yksi syy, miksi kivun
hoitotyd epaonnistuu, on terveydenhuollon ammatkiiéston asennoituminen. Valin-
pitdmaton ja vahatteleva asenne seké kykenemat®eyyammattiryhmien yhteistyo-
hon estavat kivun hoitotydn toteutumista, vaikkatda kivusta, sen arvioinnista seka

hoidosta on tarjolla paljon. (Salantera ym. 2006.)

Dementoituneen potilaan kognitiivinen toimintaky&gattaa olla heikentynyt niin, ettei
han kykene ilmaisemaan kipuaan sanoilla. Puuttesllikommunikaatio hoitohen-
kilokunnan ja potilaan valilla vaikeuttaa tai jopstdd kivun arvioinnin. Hoitohen-
kilokunta voi olla huolissaan, etta potilaalle K&y riippuvuus vahvoihin kip-
ulddkkeisiin. (Sauvola 2004.) Sairaaloissa ja naulssitolaitoksissa voidaan tehdé pal-
paljon kivun hoitotyon onnistumiseksi. Hoitohenkilinnan selkeéat vastuualueet ja teh-
tavanjaot, yhtendiset kivun arviointimenetelmatydnjaakevalikoima ja henkilokunnan
riittdva koulutus edesauttavat kivun hoitotyon @tuminista (Salanterd ym. 2006, 11-
15.)

Kivun hoidon onnistuminen riippuu myods potilaastahpitoymparistosta. Potilaan pe-
rima, ika, sukupuoli, persoonallisuus, aikaisemkatemukset kivusta ja sairauksista,
oppimistavat, oppimiskyky, motivaatio ja tunteetikedtavat potilaan kivun tuntemi-
seen. Samalla potilaalla kivunsietokyky ja kipukysrvoivat vaihdella eri tilanteissa.
Tutkimusten mukaan rauhallinen ymparistd, jossarekausirytmi voidaan huomioida,
edesauttaa toipumista. Toimivat, selkeat ja vadtan toimintaan suunnitellut tilat ovat

parhaita hoidon onnistumisen kannalta (Salanter&2@®6, 9.)

2.3.2 Kivun arviointi ja mittaaminen

Kivun arviointi on tarked osa kivunhoitoty6ta. Kaeik kivunhoidon perusteena tulisi
olla potilaan oma arvio kivustaan, mutta myo6s hallta on tarkeé rooli potilaan kivun
arvioimisessa, koska han on laheisessa vuorovdgessa potilaan kanssa, ja vastaa
tiedon siirtymisesta eteenpain. Hoitajien asense&fl tiedot ja taidot ovat keskeisessa
roolissa potilaan kivun arvioinnissa, ja puutteseltitiedot kivusta ja sen hoidosta ovat
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yleisin syy epaonnistuneeseen kivunhoitoty6hon.hiotja ei huomaa potilaan kipua,

se jaa hoitamatta. (Ruuskanen 2005, 16.)

Kayttaytymisen arvioinnin liséksi kipua voidaan iarda myods potilaan peruselintoi-
mintoja seuraamalla. Kipua tuntevan ihmisen sydasye ja hengitystaajuus nopeu-
tuvat, iho voi olla kylmahikinen ja kalpea sekaempaine koholla. My6s veren stressi-
hormonitaso kohoaa. (Salantera ym. 2006, 79 - 80.)

Kivun voimakkuutta tulisi arvioida erilaisia kiputtareita kayttamalla. llman kipumit-
taria arvioitu kipu on yleensa aliarvioitua, ja kipa& alihoidetuksi tai kokonaan hoita-
matta (Tarkkila 2005, 30). Kipumittareita on paljanutta niistd yleisimmin kaytetyt
Kipumittarit ovat: VAS (visuaalinen analogiasteifk&PS (kasvoasteikko), NRS (nu-
meraalinen asteikko), VRS (sanallinen kipumittaga)PAINAD (Pain Assessment in
Advanced Dementia scale). Yleisimmin kaytossa orS\VAAmittari. Mittari on noin 12
cm mittainen jana, jonka vasen paa kuvaa kivutdieanetta, ja oikea paa pahinta
mahdollista kipua. Potilas merkitsee janalle merkite kohdalle, jonka arvioi kuvaa-
van kipunsa voimakkuutta. Toinen versio VAS -mi on punainen Kipukiila, jota
kaytetdan samalla tavoin kuin edella mainittua. AMesten kivun arvioinnissa voidaan
kayttaa isompikokoista, noin 50 cm pitk&& kipulailanika soveltuu myos potilaille
joilla on huono nékd. (Salanterd ym. 2006, 84-8&indnen 2007.)

Lasten kivun arviointiin on kehitetty kasvoasteikkaolta lapsi valitsee viidesta vaihto-
ehdosta ne kasvot, jotka parhaiten kuvaavat haokenkansa kivun maaréa. Numeraa-
lisella asteikolla (NRS) potilaalta kysytaan kivuoimakkuutta numeroasteikolla 0-10
tai 0 — 100, jolloin O tarkoittaa kivutonta tilaa 10 tai 100 pahinta kuviteltavissa olevaa
kipua. Tata kipumittaria voidaan kayttaa myos detmieimeen potilaan kivun arvioin-
nissa. (Heinonen 2007; Salantera ym. 2006, 85-86.)

Tarkeda on arvioida kivun voimakkuuden lisaksi mgés sijaintia, kestoa ja laatua.
Kivun laatua voi kuvata adjektiiveilla, ja pyytaatpasta valitsemaan hanen mielestaan
sopivimman adjektiivin kuvamaan kipuaan. Hoitajadsiyoi pyytaa potilasta kuvaile-
maan kipuaan itse. (Salantera ym. 2006, 79.) Vigiaa ja numeraalisten asteikkojen
lisdksi voidaan kayttdd myds sanallisia (VRS) &ktga. Potilaalta kysytdéan, mika il-
maisu parhaiten kuvaa hanen kipunsa voimakkuuitiadua. Voimakkuutta voidaan

selvittdd kysymalld, onko potilas kivuton tai ortkénella lievaa, kohtalaista, voimakas-
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ta tai sietamatonta kipua. Kivun laadun kuvaamiseerkehitetty erilaisia sanastoja.
(Heinonen 2007; Salanterda ym. 2006, 87.)

Myds kommunikoimaan kykenemaéttémien potilaiden éait on kehitetty kipumittarei-
ta. Mm. DOLOPLUS, PAINAD, PACSLAC seka RAI — jariebna ovat kivun arvioin-
nin mittareita pitkaaikaishoidossa oleville. PAINAIittarin kaytdstd on todettu ole-
van hyotya, ja se on todettu kehityskelpoiseksi elemituneen kivun hoitotyéssa (Uusi-
talo & Westerholm 2010, 46 ; Makinen & Visuri 2042.) PAINAD eli The Pain As-
sessment in Advanced Dementia scale (Liite 2) ormrdéfan, Hurleyn ja Volicerin
vuonna 2003 kehittdmé& kipumittari, joka on tehtyyesesti pitkalle edennyttd dementi-
aa sairastavien kivun arviointiin. PAINAD- kipundtt perustuu dementoituneen poti-
laan kipukayttaytymisen strukturoituun havainnomtviiden minuutin ajanjaksolla.
Mittari koostuu viidesta eri havaintokategoriastengitys, aéntely, kasvojen ilmeet,
kehon kieli ja lohdutettavuus. Jokaisessa kategsaian kolme pisteluokkaa (0-2) ki-
vun aiheuttamille kayttaytymisen muutoksille.. Kgparvioidaan yhteenlaskettujen ko-

konaispisteiden 0—10 mukaan, jossa 0 vastaa kitaitdaa ja 10 voimakkainta kipua.

PAINAD- mittarin mukaan potilaan ollessa kivuton kdinen kokiessaan lievaa kipua,
hengitys on normaalia tai huomaamatonta, potila&aetele tai dantelee tyytyvaisesti,
iimeeltd&n han on hymyileva tai ilmeetdn, han omlénen eika tarvitse lohduttamista.
Kun potilaan kipu on kohtalaista, hengitys on &goit vaivalloista tai potilas hyperven-
tiloi lyhyita jaksoja, héan vaikeroi ja voihkii satnaisesti tai &antelehtii hiljaa. Han néayt-
taa surulliselta, pelokkaalta tai tuimalta. Potlademus on kireé ja han liikehtii levot-
tomasti. Hoitajan aani tai kosketus kaantdd kuitemkiomion muualle ja tyynnyttaa
potilaan. Kivun ollessa voimakasta tai ajoittaiat&matonté potilas hengittaa vaivalloi-
sesti ja ddnekkaasti. Hanella esiintyy pitkia hypatilaatiojaksoja ja Cheyne- Stokes -
tyyppistd hengitystad. Potilas huutelee rauhattoimaatkeroi, voihkii tai itkee. Kipu
kussa, potilas on vetaytynyt, tyontaa pois luot@amiuhtoo. Potilaan lohduttaminen tai
huomion pois kaantaminen kivusta ei auta, eikalgmoti tyynnyttdminen onnistu.
(Bjorkman ym. 2007, 4-5; Uusitalo & Westerholm 2036; Makinen & Visuri 2011,
27.)

Kivun voimakkuuden mittaamisen lisaksi kivun laataevioidaan sanallisesti, kipua

kuvaavia sanoja ehdottaen. Kivun laadun arvioiwii johtaa kivun taustalla olevaan
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syyhyn. Esimerkiksi puristava kipu voi olla merkéiwverenkierto-ongelmista, pistava
tai viiltdva kipu keuhkotulehduksesta, jomottagatykyttava kipu paikallisesta tuleh-

duksesta ja aaltoileva kipu suolilamasta. (livaaai& Syvaoja 2008, 470.)

Kivun sijainnin potilas osaa yleensa paikallistz®.i Jos kyse on sisaelimesta lahtevasta
kivusta, sita voi esiintya muualla kuin elimen di. Esimerkiksi sydan- tai verenkier-
to-ongelma ei aina tunnu sydadmen paikalla. Kiputgaguntua kaulalla, vasemmassa
kadessa tai hartioissa. Kivun sijaintia arvioid&ssivaiheessa koputtelemalla, kuunte-

lemalla, puristamalla ja tunnustelemalla. (livamai& Syvaoja 2008, 471.)

Kivun arviointiprosessin aikana kartoitetaan mydsuk esiintyvyytta. Kartoitetaan
Kivun intensiteetti ja intervalli, tapahtumat enrlemun alkamista, aiemmat samantapai-
set kipukokemukset ja potilaan suhtautuminen kipaigmmat sairaudet, leikkaukset ja
ladkitykset seka kivun hoitoon kaytetty laakity&&enuut mahdollisesti kaytdssa olevat
kivunhoitomenetelmat. (livanainen & Syvéoja 200814

2.3.3 Kivun hoitotydn kirjaaminen

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (128) édesty terveydenhuollon ammatti-
henkilon velvollisuudesta kirjata potilasasiakiijm potilaan hoidon suunnittelun, jar-
jestamisen, toteuttamisen ja seurannan turvaamisaieelliset tiedot (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Hoitotydnadminen on potilaaseen
kohdistuvan hoitoprosessin eri vaiheiden kirjaaaigbtilasasiakirjoihin. Kirjaamisen
tavoitteena on mm. lisata potilasturvallisuuttagspkrantaa potilaan hoidon jatkuvuutta
ja tavoitteellisuutta. Hoitotyon kirjaaminen onké&ad myods hoitotydn kehittamisen ja
laadunvarmistuksen kannalta. (Loikkanen 2003,12ja&minen mahdollistaa potilaan
hoidon jatkuvuutta, turvaa hoitoa koskevan tiediormsi, yhtenaistaa potilaan hoitoon
osallistuvien eri ammattiryhmien tyota, vahentadetmakoisia hoitovirheitéa sekd mah-
dollistaa henkilokunnan kehittymisen. (livanainen.y2007, 70.)

Hoitotyon kirjaamisen lahtokohtana pidetaan hoiotyprosessimallia. Mallin mukaan

potilaaseen kohdistuva hoitotyd on moniammatillgdictoksentekoa. Hoitotydn tarpeen
maarittAmisen pohjalta suunnitellaan, toteutetaaaryioidaan sen tuloksia ja vaikutta-
vuutta. (Loikkanen 2003, 12.)
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Kivun kirjaaminen on tarkeé& osa potilaan kivunhaitéloitohenkilékunnalla tulisi olla
tieto erilaisista kiputyypeistd, kivun ilmenemisnaaista sekéa erilaisten yksilollisten
tekijoiden vaikutuksesta kivun ilmaisuun, jottasm®si kirjata kivusta kattavasti ja pe-
rusteellisesti. Hoitohenkilokunnan tulisi myos aflalvilla siitd, ettd saanndéllinen ja jat-
kuva kivun arvioinnin kirjaaminen mahdollistaa hoid jatkuvuuden ja hoidon

tuloksellisuuden parantamisen. (Sailo 2000, 97-99.)

2.3.4 Kivun hoito

Kipua voidaan hoitaa ladkkeillda, mutta myds laakkeeista kivunhoitomenetelmista
voi olla hyotyd. Laakehoidon tavoitteena on ehléisti poistaa kipua. Laakehoidon
tehokkuus riippuu siitd, onko ladke oikein valittnko kerta-annos riittavan suuri, ja
onko kerta-annoksia riittavan usein. Jos potilaseonton, rauhaton ja kivulias kannat-
taa kayttaa kipulddkkeita rauhoittavien laékkeidgaan. (livanainen & Syvaoja 2008,
473.)

Lievien ja kohtalaisten kiputilojen hoitoon sopivaiehduskipulddkkeet, ibuprofeeni,
ketoprofeeni, indometasiini, meloksikaami, diklcd@kki, asetyylisalisyylihappo,
naprokseeni ja tolfenamiinihappo. Vaikutus alkaa -3060 minuutissa ja kestaa
la&keaineesta ja muodosta riippuen 6-24 tuntiaeRdudskipuldadkkeitd on kuitenkin
syyta kayttad harkiten, jos kyseessa on yli 65 etigs potilas, sydamen, munuaisten ja
maksan vajaatoimintapotilas, ASA-allergikko, matafapotilas, vuoto- tai hyyty-
mishairidpotilas tai jos potilaalla on kortisoniai tantikoagulantti- (Marevan) hoito
menossa. Parasetamolia voi kayttaa kipulaakkeenbeBttaa kipua ja laskee kuumetta
yhta hyvin kuin tulehduskipulddkkeet, muttei vahenalehdusta. Parasetamoli on tur-
vallinen ladke astmaatikoille, raskaana olevillegtopotilaille, imettavaisille ja lapsille.
Sen vaikutus alkaa 30-60 minuutissa, ja vaikutusaik 4-6 tuntia. (livanainen & Syv-
aoja 2008, 473.)

Voimakkaisiin kiputiloihin kaytetdan yleensa eumivia analgeetteja. Ne jaetaan vah-
voihin opioideihin (morfiini, metadoni, oksikodonhydromorfiini, fentanyyli, pet-
idiini), keskivahvoihin opioideihin ( buprenorfiinija heikkoihin opioideihin ( tra-

madoli, dekstropropoksifeeni, kodeiini) ja ne owathvimpia kaytéssa olevia kip-
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ulddkkeita. Vaikeissa kiputiloissa ne myods vaheiitéahdistusta. Euforisoivia anal-
geetteja kaytetaan akuuteissa kiputiloissa yleensé annosteltuina, kroonisessa ki-
vussa suositeltavaa on annostella ladkkeet suuttak#a kayttaa laastaria. Niiden
vaikutukset, kuten haittavaikutuksetkin, i.v. artetisina alkavat noin 1-20 minuutissa
ladkkeesta  riippuen.  Opioidien vaikutus on kumoasts& naloksonilla.

Pitkaaikaiskaytdssa opioidien annoskoot ovat hutawasti suurempia kuin potilailla,
jotka eivat naita ladkkeita ole kayttaneet aiemrvireroitusoireiden lievittamiseksi on

tarkeaa, etta opioidit lopetetaan vaiheittainv@tiainen & Syvaoja 2008, 475.)

Kipuja voidaan hoitaa myos ladkkeettomin keinoinoStuimpia ja tehokkaimpia ovat
lampd-/kylmahoidot, sahkd (TENS-laite), hierontaampulaatiohoidot, ultraaani- ja
laserhoidot, akupunktio sek& psykologiset yksi#bryhmaéterapiat. (livanainen & Syv-
aoja 2008, 477.)

2.4 Dementoituneen potilaan kivunhoidon erityispiiteet

Dementoituneen potilaan kivun arviointi ja syynveighminen on vaikeaa, koska hédnen
kykynsa ilmaista kipuaan verbaalisesti on puutigell My6s kivun esiintyminen kay-
tosoireena, joka on ominaista myds dementiallekerdtaa kivun huomaamista. Kivun
ilmaisuoireena voivat olla itkeminen, huutaminesydton vaeltaminen seka muut de-
mentialle tyypilliset kaytosoireet. (Tilvis 200724 Dementoituneen potilaan kivun
hoidossa korostuu hoitohenkilokunnan asenne jankigiioon liittyva tietotaito. De-
mentoituneen potilaan puutteellinen kyky ilmaisiaula lisaa hoitajan vastuuta potilaan
kivun arvioinnissa. (Tilvis 2007, 225-227.) Méakis&nVisurin tutkimuksen mukaan
PAINAD mittari on hyodyllinen apuvéline dementoigen kivun arvioinnissa (2011,
42).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hekuidalle suunnatun kyselyn avul-
la miten Jamséan vanhushuollon hoitotyontekijat utiterat dementoituneen potilaan
Kivun hoitoty6ta.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Millaiset kasitykset henkilokunnalla on demetoeen kivun arvioinnista, ja miten

he toteuttivat kivun arviointia?

2. Miten henkilokunta kirjaa dementoituneen kipua?

3. Millaiset kasitykset henkilokunnalla on kipul&&ksté ja niiden kaytosta?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa jonkalla voidaan kehittdd dementoitu-

neen potilaan hoidon laatua ja kivunhoitotyon ttiseuista
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4 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi on valittu kvatitvinen menetelmé. Kvantita-
tivinen menetelma voi tulla kyseeseen, kun tutkisesta on tarkoitus tulla kuvaileva,

eli esittda kuvauksia ilmidista tai tilanteista (gjérvi ym. 2009, 139).

Aineistoa on keratty Jamsan Lukkoilankodin, Linnam&non, Dementiakoti Lammen-
rannan seka terveyskeskuksen vuodeosastojen 12 fifohenkilokunnalta struktu-
roidun kyselylomakkeen avulla (Liite 1). Hoitohelikiuntana, eli tutkittavien perus-
joukkona tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan sdicaizjia, l&hihoitajia, osastoapulaisia

ja heidan sijaisiaan.

Kyselylomake on annettu kaikille tutkimusymparistboitotydntekijéille. Haluttujen
ominaisuuksien mittaaminen jokaisesta tutkimukserugoukkoon kuuluvasta havain-
toyksikosta on varmin tapa saada maaréallista titfeantiMOT, 2003). Kyselylomak-
keet saatekirjeineen jatettiin toimintaymparistojgankiloston kahvihuoneisiin, joihin

sijoitettiin my6s palautuslaatikot.

4.1 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

Tassa tutkimuksessa on kaytetty omatekoista nattgyia on testattu ennen kayttoonot-
toa. Mittari on paatetty suunnitella itse, koskaéid opinnéytetybhon sopivaa mittaria ei
|6ydetty. Mittari on saanut vaikutteita useammasisopinnaytetyon mittarista. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on hoitohenkil6kunnésitysten ja toiminnan selvittami-
nen. Strukturoitu kyselylomake, jossa on esitettjpalisuuteen perustuvia vaitteita, on
tahan tarkoitukseen sopiva. Kyselylomake on laaditportaista Likertin asteikkoa
kayttaen. Lisaksi kyselylomakkeessa on viisi awikysymystd, jotka mahdollistavat

vastaajan oman mielipiteen ilmaisun.

Kyselomake (Liite 1) on jaettu kolmeen osa-alueesgeka on jaettu edelleen kahteen
osa-alueeseen. Kyselylomakkeen kysymykset 1-15awidit hoitohenkilokunnan kasi-
tyksid kivun arvioinnista ja sen, miten hoitajapka arvioivat. Kysymys 16 on avoin
kysymys, jossa annetaan hoitohenkilokunnalle maisdok ilmaista mielipiteensa.

Kysymykset 1 - 10 selvittivat hoitohenkilokunnanskiiksid dementoituneen potilaan
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kivusta ja sen arvioinnista. Kysymykset 11 - 15/ivat kuinka tutkimusympariston

henkilokunta toteuttaa dementoituneen kivun antiain

Kysymykset 17 - 26 mittaavat henkilokunnan kivunjdamiseen liittyvia kasitteita ja
toimintaa. Kysymykset 17 - 25 selvittavat kirjaae®s liittyva toimintaa, ja kysymys
26 selvittdd onko hoitohenkilokunnan mielesta kivinaaminen riittdva tyopistees-
saan. Kysymykset 27 ja 28 ovat avoimia kysymykmgigssa vastaajalla on mahdolli-
suus ilmaista mielipiteensa liittyen kivun kirjaa®n riittAmattomyyteen ja kehittami-

seen.

Kysymykset 29 — 39 selvittavat hoitohenkilokunnaisikyksia liittyen vastaajan omiin
tietoihin kipuladkkeiden aiheuttamista sivuvaikigiska, opioideista seka lumelaakkeis-
ta. Kysymykset 38 ja 39 ovat avoimia kysymyksidad¢m avulla selvitetaan millaisia
la&kkeettomid menetelmia kivun hoidossa vastaajitikaytossa, seka selvitetaan syyt
dementoituneen kivun alihoitamiseen, mikali vasta@ sitd mieltd. Kysymykset 40 —
43 selvittavat vastaajien taustatietoja. Kyselylkke®seen on liitetty saatekirje, jossa
kerrotaan opinnaytetyon tarkoituksesta seka lomdkke palautuspaikasta ja -ajasta.
(Liite 1.)

4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineisto on kasitelty Tixel -ohjelman avulla. Tix@hjelmaan on syétetty tutkimuksen
tiedot ja kysymykset valmiiksi. Kyselylomakkeet mameroitu saapumisjarjestyksessa,
jonka jalkeen kysymykset on koodattu ja syotettyeliin. Taman jalkeen tuloksia on
analysoitu ohjelman avulla yksiulotteista jakaursalittdmalla, seka joidenkin kysy-

mysten kohdalla ristiintaulukoimalla.

Avoimet kysymykset on analysoitu sisallonanalygsilluksi vastaukset litteroitiin.
Litteroinnin jalkeen aineisto on redusoitu sekaskdwoitu. Klusteroinnin jalkeen aineis-

to on abstrahoitu p&aaluokiksi ja tulokset kirjaftas.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkittavien taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin Jamsan Lukkoilankotiinyodeosastoille 11 ja 12, demen-
tiakoti Lammenrantaan ja Linnankartanoon yhteen@& Rappaletta, joista palautui
madardaikaan mennessa 74 kappaletta. Vastauspkssamtindin ollen saatiin 36,1 %.
Vastauksia palautui 30 kpl Lukkoilankodista, 23 kpbdeosastoilta 11 ja 12, 9 kpl de-

mentiakoti Lammenrannasta ja 12 kpl Linnankartaan@stivio 1).

Vanhainkoti Lukkoilankoti

Vuodeosastot 11 ja 12

Dementiakoti Lammenranta

Vanhainkoti Linnankartano
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KUVIO 1. Vastaajien tyopaikka

TyOkokemusta vastaajille on kertynyt keskimaari @i 10 vuotta (kuvio 2). Vastaaji-
en koulutukset vaihtelivat niin, etta sairaanhataji 13 ja perus- tai lahihoitajia oli 63.
Yli puolet (48) vastanneista ei ole kaynyt kivurtb&oulutuksissa viimeisen viiden

vuoden aikana.
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KUVIO 2. Vastaajien tyokokemus

5.2 Hoitohenkiloston kasitykset ja toiminta dementduneen potilaan kivun arvi-
oinnissa

Kolme neljasosaa (75%) vastaajista oli sitd miedtég dementoitunut potilas ei kykene
IImaisemaan kipuaan riittdvan selkeast% vastaajista ei osannut vastata kysymyk-
seen, ja viidesosa vastaajista (19%) oli ositt#ié sieltd ettd dementoitunut potilas
iimaisee selkedsti olevansa kipea (kuvio 3). Ty@hkokksella, ammattinimikkeelld,
tyOpaikalla tai kipua koskevalla koulutuksella dubmerkittavaa tilastollista merkitys-

ta ristiintaulukoinnissa.

Taysin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta

Osittain samaa mielta
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KUVIO 3. Dementoitunut potilas ilmaisee selkeastvansa kipea

Puolet vastaajista (49%) oli sitd mieltd, etta baavat arvioida dementoituneen kipua
riittdvan hyvin. Kolmasosa vastaajista (35 %) kadtieivat he osaa arvioida dementoi-
tuneen kipua riittavan hyvin. 14 % vastaajistasgrout vastata kysymykseen lainkaan



26

(kuvio 4). Tyokokemuksella, ammattinimikkeelld, pgikalla tai kipua koskevalla kou-

lutuksella ei ollut merkitsevaa tilastollista meylsita ristiintaulukoinnissa.

Taysin eri mielta
Osittain eri mielta

Ei samaa eikd eri mieltd
Osittain samaa mielta

Taysin samaa mieltd
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KUVIO 4. Osaan mielestani arvioida dementoitunei@u riittdvan hyvin

Vastaajien mielesta kiire tydosséd heikentdd demeemeen kivun arviointia. Tata tai
osittain tata mielta oli yli puolet (53 %) vastatgi. Kymmenesosa (11 %) vastaajista ei
ollut mitdan mielta kiireen vaikutuksesta dementogen kivun arviointiin, ja kolman-
nes (36 %) vastaajista oli taysin tai osittain sit@lta ettei kiire tydssa heikenna de-
mentoituneen kivun arviointia. Hoitotyontekijan leskattomuutta pidettiin lahes yksi-
mielisesti (92 %) heikentdvana asiana dementoitukeain arvioinnissa. Ainoastaan 5
% vastaajista ei ollut tatd mieltd. Suurin osa ¥®Bvastaajista piti myos hoitohenkilo-

kunnan vaihtuvuutta dementoituneen potilaan kivwoantia heikentavana (kuvio 5).

| |
Tadysin samaa mielta #

Osittain samaa mielta Henkilokunnan

kokenemattomuus
Ei samaa eika eri mieltd r m Tyokiire

Osittain eri mielta H Henkilokunnan vaihtuvuus

Taysin eri mielta

KUVIO 5. Kivun arviointia heikentavia tekijoita
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Hoitohenkilokunnan kasitys potilaan kivun arvioista oli vaihtelevaa. Puolet (45 %)
vastaajista oli osittain, ja viidennes (16 % ) taysta mielta, ettei hoitohenkildkunnan
kasitys potilaan kivusta ole luotettavampi kuinilaan oma arvio (kuvio 6). Tyokoke-
muksella ja kivunhoitoa koskevalla koulutuksellg/ttidolevan yhteytta hoitajien mieli-
piteisiin. Kaikilla hoitajilla, joiden mielesta h@jan arvio kivusta oli potilaan arviota
luotettavampi, oli vahainen hoitoalan tyokokemusoin 1-2 vuotta, eivatka he olleet
kayneet kivunhoitotytta koskevaa koulutusta viirarisiiden vuoden aikana.

Taysin eri mielta
Osittain eri mielta
Ei samaa eika eri mieltd

Osittain samaa mielta

Taysin samaa mielt
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KUVIO 6. Hoitohenkilokunnan kasitys potilaan kivasbn luotettavampi kuin potilaan

oma arvio

Valtaosa kyselyyn vastanneista hoitajista (84 %)sit mielta, ettei dementoituneen
potilaan kivun arviointi ole helppoa. 15 % hoitok@fkunnasta oli kuitenkin sitd miel-

ta, ettd dementoituneen potilaan kivun arviointhetppoa (kuvio 7).
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Taysin samaa mieltd
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KUVIO 7. Dementoituneen potilaan kivun arviointi belppoa
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Dementoituneen kipua ei kyselyyn vastaajien miélésideta riittavasti. Kyselylomak-
keen vaite jakoi mielipiteité: yli puolet (61 %) staajista oli eri mielta vaitteen kanssa
ja kolmannes (31 %) samaa mielta (kuvio 8). Risdiukoinnissa ei Khiin-testin mu-
kaan ilmennyt tilastollisesti merkittavia yhteyksy@kokemuksen, kipua koskevan kou-

lutuksen, ammattinimikkeen ja vaitteen valilla.
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KUVIO 8. Dementoituneen potilaan kipua hoidetaatténasti

Valtaosa kyselyyn vastanneista (84%) oli sitd raje#tta hoitajan asenne vaikuttaa de-
mentoituneen kivun arviointiin. Seitsemé&sosa olitdakin sita mieltd, ettei hoitajan
asenne vaikuta dementoituneen potilaan kivun artiioi 3% vastaajista ei osannut

vastata (kuvio 9).
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KUVIO 9. Hoitajan asenne vaikuttaa dementoituneaigan kivun arviointiin

Hoitajien mielesta dementoituneen potilaan omaokeuss kivustaan on aina totta. Joi-
denkin mielesta (23 %) nain ei kuitenkaan ole. iRigulukonnissa ei Khiin2-testin mu-

kaan ollut tilastollisesti merkittavia yhteyksiau(do 10).
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KUVIO 10. Kun dementoitunut kertoo kivustaan, seaoma totta

Dementoituneen kivun sijainnin selvittivat kaikloitajat. Kivun voimakkuuden selvitti
aina tasan puolet kyselyyn vastanneista (50%). Malein kivun voimakkuutta selvitti

40% vastaajista ja silloin talléin 8 % kyselyyn taameista (kuvio 11).
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KUVIO 11. Dementoituneen kivun arvioinnissa selmita

Lahes kaikki hoitajat yrittavat, kyselyn tulostemkaan, arvioida dementoituneen poti-
laan kipua héanen kayttdytymisen, sanallisen ilnmgikasvojen ilmeiden, fyysisessa
olemuksessa ja asennossa tapahtuvien muutosteysiogisten muutosten avulla
saanndllisin valiajoin seka ennen kipuldaédkkeen arflawvio 12). Kaikki hoitajat ovat

my0s vastanneet arvioivansa dementoituneen kipdalleen ladkkeen annon jalkeen.
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Ennen kipuldakkeen antoa
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KUVIO 12. Arvioin dementoituneen kipua

Kipumittarit eivat olleet hoitohenkilokunnan kesklassa suosittuja. 74% kyselyyn

vastanneista ei ole kayttanyt kipumittareita demigumieen kivun arvioinnissa. Visuaa-

lista mittaria (VAS) ei kayttanyt kukaan hoitajigeakasvoasteikkoa (FPS) sek& nume-
raalista (NRS) kipumittaria kayttivat yhteensa eithes ( 9 % ) kyselyyn vastanneista.
Dementoituneen kivun arviointiin kehitettya PAINAdittaria kaytti vain 3% (n=2)

hoitajista. 14 % hoitajista on kayttanyt tydssadeampia kipumittareita (kuvio 13).
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KUVIO 13. Mita kipumittaria kaytat dementoituneewdkn mittaamisessa



31

Kivun arviointiin liittyvan avoimen kysymyksen vaststen mukaan kivun arviointi
nahtiin vaikeana asiana potilaan puutteellisen komkoinnin, ja kipua ilmaisevien
merkkien epéselvyyden vuoksi. Kivun sijainnin javkladen arviointia pidettiin myos
erittdin haastavana samoin perustein. Hoitohekkiidan tietotaidoilla ndhtiin olevan
suuri merkitys dementoituneen kivun arvioinnissgsélyyn vastanneet pitivat hyvin
tarkeana dementoituneen potilaan tuntemista, jeedaéan vaikeusastetta hanen kivun
arvioinnin kannalta. Kyselyyn vastanneet olivaéisitielta, ettd kun hoitaja on tuntenut
potilaan pidemman aikaa, osaa han arvioida potkgaun luotettavammin, seka erottaa
mahdolliset kaytoshairidihin liittyvat oireet kivihmaisemisesta. Kayttaytymishairioita
pidettiin selkeind kivun ilmaisemisen merkkeina. eftomuus, vaeltelu ja aggressi-

Ivisuus voivat hoitajien mielesta olla dementoitendenkilon kivun ilmaisemista.

5.3 Hoitohenkiloston kasitykset ja toiminta dementduneiden kivun kirjaamisessa

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet kirjasivat joskilgua dementoituneen kayttamin
sanoin. Aina kivusta dementoituneen kayttamin sakajasi neljannes (26%) vastaa-

jista, melko usein puolet (55%), ja silloin talldindennes vastaajista (kuvio 14).
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KUVIO 14. Kirjatessani kuvaan kipua dementoitun&agttdmin sanoin

Kaikki kyselyyn vastanneet hoitotyontekijat kirjagi dementoituneen kivun muutok-
sista, voimakkuudesta, sijainnista seka luonte@stao 15). Suurin osa (75%) hoitajis-
ta kirjasi kivusta ennen kipulaakkeiden antoa. Ka{®5 %) hoitotyontekijat kirjasivat

ladkkeiden ja hoitojen vaikutuksista.
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KUVIO 15. Kirjaan kivusta

Vaite, etté kivun kirjaaminen olisi riittavaa vasteeiden tyopaikoilla talla hetkella, ja-
koi mielipiteita. Osittain tai taysin samaa miedla53 % vastanneista. Osittain tai tay-
sin eri mielté oli 34 % vastanneista, loput 14 4&ebplleet samaa eivatka eri mielta

vaitteen kanssa (kuvio 16).

Taysin eri mieltd
Osittain eri mieltd

Tei samaa eikd eri mieltd

Taysin samaa mieltd

0 10 20 30 40 50 60

KUVIO 16. Kivun kirjaaminen on riittava tyopaikassdalla hetkella

Kyselylomakkeen kysymykset 27 ja 28 olivat avoikygymyksid. Kysymyksessa 27
kysyttiin mitk& syyt vastaajan mielesté vaikuttasitien, etta kirjaaminen ei ole riitta-
vaa, mikali se ei vastaajan mielesta ole riittawdagymyksen 28 tarkoitus oli selvittaa

onko vastaajilla kivun kirjaamiseen liittyvia kefainisehdotuksia.
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Kyselyyn vastanneet ovat avoimessa kysymyksessa& hkgiioneet, mitka tekijat ovat
heidan mielestaan syina kirjaamisen riittaméattoraggt heidan tydpaikoillaan. Naita
olivat hoitohenkilokunnan vahyydesta johtuva tyiii henkilokunnan valinpitdmat-
tomyys, tyévoiman vaihtuvuus seka tyontekijoiderugpeellinen tietotaito. Kyselyyn

vastanneiden mielesta tyokiire vasyttaa hoitajiaifeuttaa valinpitamattomyytta eika
tyohon haluta sitoutua. Joskus ei myoskaan halutattya asioihin, vaikka merkit

potilaan kivusta olisivat selkeita. Syiksi mainittitydpaikkojen tavat ja tottumukset
seka tyopaikkakulttuuri. Kyselyyn vastanneiden nark&oitohenkilokunnan puutteel-
linen tietotaito johtaa siihen, ettei kivusta kigaarpeeksi. Kirjaamisen merkitysta ali-
arvioidaan, eikd ymmarreta sita, ettei laékari ndarata potilaalle kipuldaketta ellei
kivusta ole kirjallista nayttoa.

Kirjaamisen kehittdmisehdotuksina pinnalle nousivaitohenkilékunnan liséakoulutta-
minen, kipumittareiden kéayttd, kivunhoitotydsta kestelemisen lisaéaminen tyopaikoil-
la sek& riittava tietokoneiden maara. Hoitohenkilikan lisdkouluttaminen néhtiin
erittdin hyvana keinona parantaa kivun kirjaamistaska kirjaamisen tarkeyden
ymmartava hoitaja myos kirjaa kivusta hyvin ja reliidesti. Kipumittareiden kaytto

nahtiin hyvana keinona kehittda kivun kirjaamistaska niiden arvojen kirjaaminen ja
vertaileminen antaa selkeamman kuvan dementoituk@amhoidosta. Kivun mit-

taamisen kipumittareilla toivottiin my6s olevan saéllista, etenkin potilailla joilla on

jatkuva kipuldakitys. Usea kyselyyn vastannut nédkun hoitotydsta keskustelemisen
ja sen kirjaamisen tarkeyden korostamisen osastetilm ja aamupalavereilla hyvana

keinona motivoida henkilokuntaa ja kehittaa kivumaamista.

5.4 Hoitohenkiloston kasitykset ja toiminta dementduneen kivun hoidossa

Yli puolet vastaajista (61 %) koki, etté heilla mittavat tiedot kipulddkkeen aiheutta-
mista sivuvaikutuksista. Viidennes (21% ) vastadajioki, ettei heilla ole tarpeeksi tie-
toa kipulddkkeiden aiheuttamista sivuvaikutukgata8 % kyselyyn vastanneista hoita-

jista ei ollut samaa eika eri mielta vaitteen kangsivio 17).
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KUVIO 17. Minulla on mielestani riittavat tiedotpauladkkeiden aiheuttamista sivuvai-

kutuksista

Yli puolet (63%) kyselyyn vastanneista piti opigaldementoituneelle haitallisina. Vii-
dennes (20%) ei osannut vastata ja kuudennes (@b%) mielta vaitteen kanssa (ku-
vio 18).
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KUVIO 18. Opiodit ovat haitaksi dementoituneelie njita tulisi kayttaa harkiten

Puolet (50%) vastanneista oli sita mieltd, ett@iojen kayttoon liittyy edelleen paljon
pelkoa ja/tai virheellisia kasityksia. Kolmannes () oli eri mielté vaitteen kanssa.

Neljannes vastaajista ei osannut vastata kysymyk@emio 19).
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KUVIO 19. Opioidien kayttoon liittyy edelleen pafjgelkoa ja/tai virheellisia kasityk-
sia

Puolet vastaajista (51%) ei pitdnyt dementoituriéenn hoitoa tarvittaessa annettavilla
kipulddkkeilla vaikeana. 40% vastaajista oli toistglta ja kymmenes (8%) ei ollut

samaa eika eri mielta vaitteen kanssa (kuvio 20).

Taysin eri mielta

Ei samaa eika eri mieltd -

Osittain samaa mielta

Taysin samaa mieltd

0 10 20 30 40 50

KUVIO 20. Tarvittaessa annettavilla kipulaakkeitla vaikeaa hoitaa kipua

Lumelaéakkeiden kaytosta esitetty vaite jakoi migdipd. Suurin osa (65%) vastaajista
oli sitd mielta ettei lumelaakkeita voi kayttdd ammoituneen henkilon kivun hoidossa
jos haluaa selvittéa onko kyseessé todellinen Kymljannes vastaajista (25%) oli sita
mielta, ettd lumeladkkeita saa kayttda dementogtiniké/un hoidossa (kuvio 21).
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Taysin eri mielta

Osittain eri mielta

Ei samaa eika eri mielta

Osittain samaa mielta

Taysin samaa mielta

KUVIO 21. Lumeldakkeita voi kayttdd dementoituné@run hoidossa, jos haluaa sel-
vittdd onko kyseessa todellinen kipu

Noin kolmasosa (27%) vastaajista piti oikeana l@akkeiden kayttoa silloin, jos de-
mentoitunut henkild kayttda liikaa kipulddkkeitaaltdosa (54%) vastaajista oli eri
mielta vaitteen kanssa (kuvio 22).

Taysin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta _

Osittain samaa mielta

Taysin samaa mielta

KUVIO 22. Lumelaaketta voidaan kayttaa, jos demimboit kayttaa liilkaa kipulaak-
keita

Kolme neljasosaa vastaajista (76%) seurasi dementdta kipulaakkeiden annon jal-
keen sivuvaikutuksien ilmenemisen varalta. Kysediylosten mukaan kaikki (100%)
hoitajat huolehtivat, etta dementoituneen kivunteitoteutetaan, vaikkei itse jostain
syysta paasisikaan sitd tekemaan. Ladkkeettomiinkéwitysmenetelmid kaytti suurin
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osa hoitajista. Suosituimpia olivat hieronta, kylfkumakaéaree, seurustelu, musiikki
ja herkut.

Tarkeimpind syind miksi dementoituneen kipua eidbta riittavasti, kyselyyn vas-
tanneet arvioivat olevan kivun arvioinnin vaikepsiutteellinen kirjaaminen, kiireesta
johtuva valinpitamattomyys, hoitohenkilokunnan detoguneisiin kohdistuvat
asenteet ja hoitohenkilokunnan tietotaitojen puliiRtius. Kipua ei kyselyyn vas-
tanneiden mukaan arvioida tarpeeksi hyvin eika s@l#isesti, eikd apuvalineita kayteta
riittdvan usein. Kirjaamisen merkitysta ei ymméireeikd kivusta kirjata tarpeeksi
hyvin. Hoitohenkildkunnan puutteesta ja vaihtuviaide johtuva kiire aiheuttaa
valinpitamattomyytta, eika asioihin jakseta puuttdatilaan tuntemuksia vahatellaan, ja

luullaan etta potilas valehtelee tai keksii tuntémaan.

"Potilasta ei oteta tosissaan, kivun ilmaisemineidgbaan

"satuna” ja vahatelldan tunnetta.”

"Hoitohenkilékunta pelkaa tehda hoitovirheen

ylildékitsemalla potilasta”

"Ei valitetd, tai luullaan ladkkeen olevan haitaksi
potilaalle”

Tietotaitojen puutteellisuus seka kokemattomuus etgnituneiden kanssa tydsken-
telysta nahtiin merkittdvana dementoituneen kivuntdty6ta heikentavana tekijana.
Kipua ei osata tulkita, ja sen merkit jAdvat huomatia, laakkeisiin kohdistuvat en-

nakkoluulot estavat niiden kayttoa, ja kipu jaétaimatta.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselyn avsklvittdd kuinka Jamséan vanhus-
ten laitoshuollon henkilékunta toteuttaa dementwn potilaan kivunhoitotyota. Ky-
selylomakkeet jatettiin Lukkoilankodin, Dementiakbammenrannan, Linnankartanon
sekd vuodeosastojen 11 ja 12 henkilokunnan kahwagigon, joihin sijoitettiin myos
palautuslaatikot. Vastausprosentti muodostui pishekyselyyn vastasi vain 36,1 %
hoitohenkilokunnasta. Jalkeenpain tyopaikkojen &gilta kysyttiin mielipidettd kyse-
lylomakkeesta ja sita pidettiin liian hankalanaskmykset koettiin lilan vaikeiksi. Tas-
ta herdd kysymys: miksi? Kyselylomakkeen vaittestptuvat taman hetkiseen kivun-
hoitotydn kirjallisuuteen, eika kyselyyn vastanmeigli puolet ole paivittanyt kivunhoi-

toon liittyvia tietojaan viimeisten viiden vuodeikana.

Dementoituneen henkilon kivun hoito on haasteall{@tlvis 2007, 42). Tama ilmenee
my0s opinnaytetyon tuloksista. 8/10 vastaajistaogretta kivun arviointi on vaikeaa.

Dementoituneen henkilén kivun arvioinnin vaikeubktjau dementiaa sairastavan kivun
verbaalisen ilmaisemisen epéaselkeydesta seka Kmememisestda dementiaankin kuu-
luvina kaytosoireina (Tilvis 2007, 42; Salanterd. a0, 77-79; 202; Vainio 2009, 21).
Myds ¥ vastaajista oli sita mieltd, ettei dememntaitt potilas ilmaise kipuaan selkedasti.
Erityisen vaikeaksi hoitajat kokivat kivun sijaimnja voimakkuuden arviointia demen-

toituneen puutteellisen kommunikaatiokyvyn vuoksi.

Kipu voi ilmeta monella kayttaytymiseen liittyvaltavalla (Vainio 2009, 21), fyysisina,
eli esimerkiksi asentoon liittyvina seka elimistfysiologisina muutoksina (Salantera
ym. 2006, 77-79.) Niitd on hyva dementoituneillakankkailla, kuten kyselyyn vastan-
neet tekevatkin. Kuitenkin Tarkkilan (2005, 30.) kaan ilman kipumittaria arvioitu
Kipu on yleensa aliarvioitu ja jaa taten alihoidestiu Kipumittarin kaytté myos helpottaa
Kivun arviointia, mutta vain harvat hoitajat kuikem kayttavat kipumittaria kivunarvi-
oinnissa. (Lahti ym. 2007, 37). Tamé& yhteys onymésa myos taman opinnéytetyon
tuloksista. 7/10 ei kayta kivun arvioinnissa mitddpumittaria, ja suurin osa vastaajis-
ta (61%) arvioi, ettd dementoituneen potilaan kigudnoideta riittavasti. PAINAD -

Kipumittari (Liite 2) on tutkimusten mukaan para#itari dementoituneen potilaan ki-
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vun arvioinnissa (Makynen & Visuri 2011; Uusitalo W&esterholm 2010.) Tama on
mielenkiintoista, silla PAINAD — kipumittari on K&ttu Jamséan vuodeosastojen 11 ja
12 potilashuoneiden tarvikekaappien ovien sisgpleoja kyselyyn vastanneista kol-

mannes (n=23) tydskentelee vuodeosastoilla 112tai 1

Puutteelliset tiedot kivusta ja kivun hoidosta oyigisin syy epaonnistuneeseen kivun-
hoitoty6hdon (Ruuskanen 2005, 16.) Sailon (200099)mukaan hoitohenkilokunnalla
tulisi olla tietoa erilaisista kiputyypeista, kiviimenemismuodoista sekéa yksilollisten
tekijoiden vaikutuksista kivun ilmaisuun. Myos ragien asenne, seké henkilékohtainen
ja eettinen tietamys vaikuttavat oleellisesti haitidrjoamaan kivun hoitoon. (Salantera
ym. 2006, 30; Blondal & Halldorsdottir 2009, 2908ama ajatukset ilmenevéat myos
tuloksista. 84% vastaajista arvioivat hoitajan &sem vaikuttavan kivun arviointiin.
Hoitohenkilékunnan valinpitamattémyys nahtiin tasginnaytetydssa kivunhoitotyon
heikentavana tekijand. Henkilokunta koki myos kiarvioinnin vaikeaksi ja demen-

toituneen kivun hoitoa riittamattdmaksi.

Tutkimusten mukaan suurin osa hoitajista tietddlgeot olevan paras kipunsa asiantun-
tija, mutta silti harvat ovat sitéd mielta, etteiygdtilaat liioittele kokemansa kivun voi-

makkuutta. (Lahti ym. 2007, 38.) Tama ilmié on ndkga myods taman opinnéytetyon
tuloksista. joka viides hoitajista arvioi, etta kdementoitunut potilas kertoo kivustaan,

se ei aina ole totta.

TyOkiire, hoitohenkilokunnan vaihtuvuus ja hoitotyékijdn kokemattomuus, taman
opinnaytetydn tulosten mukaan, heikentavat dememeéen kivun arviointia. Demen-
toituneen kanssa tydskentelevén tulisi tuntea gmtjbtta han pystyisi tehokkaasti arvi-
oimaan dementoituneen potilaan kipua. Kun hoitaj@ee potilaan pidemman aikaa,
han osaa arvioida potilaan kipua luotettavammirenatitaa mahdollinen dementiaan
kuuluvan hairiokayttaytymisen kivun ilmaisemisenrkegsta.

Hoitotyon kirjaaminen on tarked osa potilaan kiveoitde (Loikkanen 2003, 12). 4/10
kyselyyn vastanneen mielesta kivun kirjaaminenleiheidéan tyopaikoillaan riittavaa.
He perustelevat riittAmattomyytta tyokiireelld, tobienkiloston valinpitamattomyydel-
1&, tydvoiman vaihtuvuudella seka puutteelliselenkilokunnan tietotaidolla. Valinpi-
tamattomyys aiheutuu vasymyksesta eika tyohon aaitbutua. Kirjaamisen merkitys-

ta aliarvioidaan, eika ymmarretd, ettei ladkari mdiarata potilaalle kipulaakkeita, ellei
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kivusta ole kirjallista nayttéa. Kivun kirjaamistginnaytetyon tulosten mukaan voi-
daan parantaa hoitohenkildkunnan lisdkoulutuksédlipumittareiden kaytolla, kivun-
hoitotydsta keskustelemalla tyopaikoilla sekagutlla tietokoneiden maaralla.

Kuoppasen (2011, 12-13) mukaan useissa tutkimuksisssa kasitelladn kivun hoito-
tyohon liittyvid hoitajien tietoja ja taitoja, eyisesti nousivat esille opioideihin liittyvien
tietojen puute. Taman opinnaytetyon tulosten mukagelyyn vastaajat kokevat etta
heilla on riittavat tiedot kipuladkkeiden aiheutiata sivuvaikutuksista. Opioideja pide-
taan haitallisina dementoituneille ja niitd, vagtra mukaan, tulisi kayttdd harkiten.
Samalla ajatellaan, etta opioideihin liittyy edehepaljon pelkoa ja/tai virheellisia kasi-
tyksia.

Kuoppasen (2011, 12) tutkimuksen mukaan suuri o#ajlista suhtautuu lumelaakkei-
den kayttoon hyvaksyttavasti siitd huolimatta, dttdelaakkeiden kayttdé on sallittua
ainoastaan ladketieteellisissa tutkimuksissa jdgaot on oltava tietoinen lumelaakkeen
kayton mahdollisuudesta. Taman opinnaytetyon téblassoittavat, ettd 2/6 Jamsan
vanhusten laitoshoidon hoitajista pitavat lumelédgk antoa dementoituneelle potilaal-
le hyvaksyttavana silloin, jos dementoitunut k&§tigkaa kipulaakkeitd seka silloin, jos
halutaan selvittaa onko kyseessa todellinen kipu.

Taman opinnaytetyon tuloksia tarkastelemalla vaidaaeta, ettd dementoituneen hen-
kilon kivun hoitoty6ta voidaan parantaa lisaakotantalla hoitohenkildkuntaa. Taman
opinnaytetydn mittaria voidaan kayttaa arvioimaanliytuksen tehokkuutta. Avoimien
kysymysten analysoinnissa nousi yhtend paaluokkartahenkilokunnan valinpitdmat-
tomyys. Sita perusteltiin monella eri asialla. Teyrdenhuollon ammattihenkiléston tuli-
si valittda ihmisista eika valinpitaméattémana hama voi antaa laadukasta hoitoa poti-
laalle. Tallin potilaan hoidon laatu kérsii. Jatkimusaiheena nékisin hoitohenkilo-
kunnan valinpitaméattémyyden syiden ja niiden pomstaahdollisuuksien selvittami-

sen.

Kyselylomaketta kehittdessa olen kayttanyt pohjknallisuudessa ja sairaanhoitajan
seka lahihoitajan oppikirjoista |0ytyvaa tietoaojamielenkiintoista huomata, etta kyse-
lylomakkeen vaitteet olivat joillekin hoitohenkildknalle vaikeita. Jalkeenpain sain
palautetta, ettd moni hoitaja oli kyselylomakke&pi Isilméailyn jalkeen todennut etta:

"liian vaikeaa” ja jattanyt vastaamatta. Mielenkaista oli myds huomata, etta useam-
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massa vastauksessa on mainittu kivun alihoitamgggksi hoitohenkilékunnan valinpi-

tamattomyys.

Taman opinnaytetyon tulokset ovat tuoneet mielestgvin esille asioita, jotka heiken-
tavat kivun hoitotyon toteuttamista dementoitunpetilaan hoitopaikoissa seka osoit-
tavat sitd, ettéd kivun hoitotyotd koskevaa koultausyselyyn osallistuvissa paikoissa

tarvitaan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetiliarkoitetaan yleensa tutkimuksen kykya
mitata sita, mita silla on tarkoitus mitata ja sevaliditeetin eli patevyyden kanssa tut-
kimuksen keskeisia asioita (Hirsijarvi 2000, 193 Tutkimusta pidetddn onnistu-
neena, jos tutkimuksesta ei aiheudu vahinkoa tatlkatle, tutkimus on tehty rehellisesti
ja silla saadaan luotettavia vastauksia tutkimustmign (Heikkila 1998, 28- 29). OI-
lakseen luotettava, tutkimuksen on myos oltavadtiesva, eli sen tulokset eivat saa olla
sattumanvaraisia. Jos tutkimuksesta halutaan taetet on valittava tarpeeksi suuri
otos. (Heikkila 1998, 28- 29.)

Taman opinnaytetyon toteuttamismenetelmaksi orttuakivantitativinen menetelma,
mutta myos kvalitatiivisen tutkimusmenetelman elettega on kaytetty. Kvantitatiivi-
nen tutkimus voi tulla kyseeseen, kun tutkimuksestaarkoitus tulla kuvaileva eli esit-
taa kuvauksia ilmidista tai tilanteista (Hirsjagun. 2009, 139). Taman opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata dementoituneen kanssakgrislevan henkilokunnan kivun
hoitoty6hdn liittyvid kasityksia ja toimintaa. Liksi oli haluttu selvittéa joihinkin asioi-
hin liittyvia mielipiteita, ja tata tarkoitusta hiyvpalvelivat avoimet kysymykset. Opin-
naytetyon tuloksia tarkastaessa huomasin, etta naopinnaytetydén voisi toteuttaa

my0s laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen.

Opinnaytetydssani kyselylomakkeita on jatetty ho#okilokunnan tydpaikkojen kah-
vihuoneisiin yhteensa 205 kappaletta, 74 vastaftiten vastausprosentiksi muodostui
36,1 %. Tutkimuksen luotettavuutta ei tue néin aateastausprosentti eli tuloksia ei
voida yleistaa kuin kyselyyn vastanneiden tydorgaaiioihin. Ta&m&n opinnaytetydn
tarkoituksena on ollut kuvata joitakin dementoiteneootilaan kanssa tydskentelevan
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henkilokunnan kasityksia ja toimintaa liittyen kividnoitotydhén ja tdméan opinnayte-

tyon kannalta keskeiset kasitykset ja toiminta ywirntullut esille.

Jokaisen kyselylomakkeen mukana on ollut saateWiijee 1) ja sen tarkoituksena on
ollut kertoa kyselyyn vastaajille tutkimuksen tatk&sesta ja tavoitteesta. Opinnayte-
ty0 on toteutettu hyvia eettisia menettelytapojadaitaen. Kyselyyn vastanneiden hen-
kilollisyys ei ole tullut missdén vaiheessa estlikd taman opinnéaytetyon tekija ole mil-

laan lailla vaikuttanut kyselyyn vastanneiden npigdisiin.

Tutkimustulokset ovat yhtd luotettavia kuin siinaytetyt mittarit (Hirsijarvi 2000,
190). Tassa opinnaytetyossa kaytetylla tutkimusmilh saatiin vastaukset opinnayte-
tyon tutkimusongelmiin. Tasta johtopaatdksena vandtodeta, ettd kyselylomakkeella
mitattiin oikeita asioita.

Taman opinnaytetyon luotettavuuden heikentavangtekvoi olla se, etta kysymyksia
oli melko paljon.

Taman opinnaytetyon tuloksia ei siis voida yleistédiska vastausprosentti sekd otos
ovat tosi pienet. Yleistettavyys paranisi, jos ogivtetyon voitaisiin tehda useammalle
organisaatiolle. Taman opinnaytetyon tulokset duatenkin suuntaa antavia ja niita

voidaan pitdd pohjana jatkotutkimuksissa.

Opinnaytetyon kyselylla saatiin vastaukset opine@igin tutkimusongelmiin. Opinnay-
tetyon tulokset antavat vastaukset siihen mitenagaituneen potilaan kipua arvioi-
daan, kirjataan ja hoidetaan Jamsan LukkoilankadiBementiakodissa Lammenranta,

Linnankartanossa seka vuodeosastoilla 11 ja 12.

6.3 Prosessin pohdinta

Taman opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoiqpeasessi ja olen oppinut monta
asiaa. Opinnaytetyon ja kyselomakkeen tekeminetiiadlgaa ja keskittymista, seka
huolellista suunnittelua. Yritin toteuttaa opinrgtytin mahdollisimman hyvin, mutta

monta virhettakin olen tehnyt.
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Aloitin tdman opinnaytetydn tekemisen hakemallgaKisuutta ja aikaisempia tutki-
muksia liittyen dementiaan ja kivunhoitoon. Ensingeaa olen miettinyt teoreettista
viitekehysta, jonka jalkeen mietin opinnaytetyotkilmmusongelmia. Taman jalkeen

aloin suunnitella teoreettisen viitekehyksen pdhj&i/selylomaketta.

Kyselylomakkeen teon koin kaikkein vaikeimmaksi.g€lylomakkeen laatimiseen oli-
sin voinut kayttdd enemman aikaa, jotta tulostelyaointi olisi helpottunut. Vaittami-

en muotoon olisin voinut kiinnittdd enemmaéan huomuiot

Kyselylomakkeen laatimisen jalkeen olen hakenwimutisluvan. Tutkimusluvan sain
opinnaytetyolleni lokakuun lopussa, jonka jalkeemvmarraskuun alussa kyselylo-
makkeet kohderyhman saataville. Vastaamiseen oettanaikaa kaksi kuukautta. Vas-
tausten analysointi oli helppoa ja nopeaa. Nyb @pinndytetyoni on valmis kiinnitai-
sin aikaisempaa enemman huomiota kyselylomakkegimiseen. Tekisin sen eri ta-

valla, tulosten analysoinnin helpottamiseksi.

Teoreettista lahdetietoa on hankittu alan luotettav katsotusta tieteellisesta kirjalli-
suudesta, elektronista aineistoa, kirjasto-, lettikantoja seka elektronista tiedonhakua
kayttaen. Aineistoa on kasitelty Tixel -ohjelmarub&. Avoimia kysymyksia analysoi-

tiin sisallonanalyysilla.

Kyselylomaketta kehittdessa olen kayttanyt pohjeanallisuudessa ja sairaanhoitajan
seka lahihoitajan oppikirjoista |0ytyvaa tietoaojamielenkiintoista huomata, etta kyse-
lylomakkeen vaitteet olivat joillekin hoitohenkildknalle vaikeita. Jalkeenpain sain
palautetta, ettd moni hoitaja oli kyselylomakke&pi Isilméailyn jalkeen todennut etta:
"liian vaikeaa” ja jattanyt vastaamatta. Mielenkdista oli myds huomata, etta useam-
massa vastauksessa on mainittu kivun alihoitamaggksi hoitohenkilékunnan valinpi-

tamattomyys.

Taman opinnaytetyon tulokset ovat tuoneet mielestgvin esille asioita, jotka heiken-
tavat kivun hoitotyon toteuttamista dementoitunpetilaan hoitopaikoissa seka osoit-
tavat sitd, ettd kivun hoitotyotd koskevaa koultausyselyyn osallistuvissa paikoissa

tarvitaan.
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7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Taman opinnaytetyon keskeisimmat tulokset ovat:

1. Dementoituneen potilaan kivun arviointi koetaarkeaksi ja henkildkunnan
kiire ja kokemattomuus heikentavat kivun arviointia

2. Kivun arvioinnissa ei kayteta mittareita

3. Kipua kirjataan dementoituneen kayttamin sanointtantoisaalta henkilokun-
nan mielesta dementoitunut ei kykene ilmaisemapnéakriittavasti

4. Vastaajista 3/5 oli sitd mielta, ettd kipua ei lebadriittavasti

5. Vastaajista 2/5 koki, etta tarvittaessa annosttekipulaakkeiden kayttdminen
on vaikeaa.

Taman opinnaytetyon tuloksia tarkastelemalla vaidaaeta, ettd dementoituneen hen-

kilon kivun hoitotydta voidaan parantaa lisakowutalla hoitohenkildkuntaa.

Sita, etta kivun arviointiin ei kayteta kipumittayitulisi kiinnittd& huomiota. Tyopai-
koilla tulisi keskustella asiasta esimerkiksi ospatavereilla. PAINAD — kipumittari on
talla hetkella sopivin mittari dementoituneen kivanviointiin ja sen voisi ottaa yleisesti
kayttoon ja opastaa henkilokuntaa sen kaytdssaurKarvioinnin ja hoidon tuloksia
tulisi kirjata oman otsikon alle, jotta kivunhoiygt voisi arvioida pitemmalta aikavalil-

ta.

Taméan opinnaytetybn mittaria voidaan kayttaa amaan koulutuksen tehokkuutta.
Avoimien kysymysten analysoinnissa nousi yhtendlysk#ana hoitohenkildkunnan
valinpitamattomyys. Sitd perusteltin monella esiala. Terveydenhuollon ammatti-
henkilostdlle tulisi valittaa ihmisista eika valitgmattomana hoitajana voi antaa laadu-

kasta hoitoa potilaalle. Tall6in potilaan hoidoatlakarsii.
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Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista sefatthoitohenkilokunnan valinpitamat-
tomyyden syitd. Toisena jatkotutkimusaiheena voilsi kivun kirjaamisen yhtenaisten
ohjekirjan tekeminen.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

ARVOISA KYSELYYN VASTAAJA!

Olen Tampereen Ammattikorkeakoulun hoitotydn ogdigkeTeen opinnaytetyta de-
mentoituneen  potilaan kivun hoitoty6std  hoitotyémjteden nakokulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata henkil6kulenstiunnatun kyselyn avulla miten
Jamsan vanhushuollon hoitotyontekijat toteuttawahentoituneen potilaan kivun hoi-
totyota ja mita kasityksia dementoituneen potil&amun hoitotydsta hoitohenkilokun-

nalla on. Opinnaytetydn tavoitteena on dementoguar@otilaan hoidon laadun ja kivun
hoitotyon kehittdminen. Kysely on tarkoitettu dero#uneen potilaan hoitoon osal-
listuvalle hoitohenkilokunnalle eli sairaanhoitigjl perus- ja l&ahihoitajille seka
osastoapulaisille. Toivon myds pitka- ja lyhytasdai sijaisuuksia tekevan hoitohen-

kilokunnan osallistuvan tahan tutkimukseen.

Tassa tutkimuksessa dementoituneella potilaall&ot@taan kaikkia dementia di-
agnoosin omaavia potilaita. Vaikka dementia voa @tiasteista, tassa kyselyssa sité ei

ole eroteltu dementian aiheuttajan tai vakavuusagperusteella.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tikdsitelladn ehdottoman
luottamuksellisesti eik& henkildllisyytesi tule s8sin vaiheessa esille. Kysely-

lomakkeen tiedot tulevat ainoastaan tekijan kaytto6

Pyytaisin Sinua tutustumaan ensin kyselylomakkaegeeastata sitten omien tietojesi
ja tyotapojesi mukaan kyselylomakkeelle. Palautathgselylomakkeen sille varattuun
laatikkoon kahvihuoneessa 31.12.2011 mennessa.

Y hteistydstasi kiittaen!

Anna Lipstok-Laasonen
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KYSELY DEMENTOITUNEEN POTILAAN KIVUN HOITOTYOSTA
HOITOHENKILOKUNNAN NAKOKULMASTA
Ole ystavéllinen ja vastaa seuraaviin kysymyksingittamiin rastittamalla sopivaksi

katsomasi vaihtoehto, tai kirjoittamalla vastalie siarattuun tilaan.

Seuraavat kysymykset ja vaittamat liittyvat dementatuneen potilaan kivun arvio-
intiin hoitajan nakokulmasta. Rastita itsellesi sopvin vaihtoehto.

taysin osittain ei samaa osittain  taysin

samaa sa- eika eri eri eri
mielta maami  mielta mielta mielta
eltéa
1. Dementoitunut potilas iimaisee sanallisesti&vi#n L L] L L] L

selkedasti olevansa kipeé

2. Osaan mielestani arvioida dementoituneen Kipti@avwan
hyvin

3. Kiire tydssani heikentdd dementoituneen kivwmoantia

4. Hoitotyontekijan kokemattomuus kivun arvioinaisteik-
entdd dementoituneen kivun arviointia.

5. TyOpaikkani hoitohenkilokunnan vaihtuvuus heiiéén
dementoituneen kivun arviointia

6. Hoitotydntekijan arvio kivusta on luotettavankpin O
potilaan oma arvio

7. Dementoituneen potilaan kivun arviointi on helap

8. Dementoituneen potilaan kipua hoidetaan riitséiva O O O O O
9. Hoitajan asenne vaikuttaa dementoituneen patkaaun 0 0 0 0
arviointiin

10. Kun dementoitunut potilas kertoo kivustaamisaina
totta
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en

melko silloin kos-
aina usein talldin harvoin  kaan
11. Otan omaisten arvion dementoituneen kivustartioon U U O O O
12. Dementoituneen kipua arvioitaessa selvitan
a) kivun sijainnin = O O O O
b) voimakkuuden o O O O u
13. Arvioin dementoituneen kipua
a) kayttaytymisen avulla O O O O d
O O O O O

b) hanen sanallisen ilmaisun avulla

O
(|
O
O
O

¢) hanen kasvojen ilmeiden avulla

d) fyysisessa olemuksessa ja asennossa tapahtuvignsnu [l O O O O
ten avulla
e) fysiologisia muutoksia seuraten (RR, syke, hesfiek- O O O O O
venssi, hikisyys, kalpeus, pahoinvointi)
f) saannollisin valiajoin oo O oo
g) ennen kipuldadkkeen antoa O O O O O
a O O a a

14. Kipulddkkeen annon jalkeen arvioin uudelleemeie-
toituneen kipua

15. Mita kivunmittaria kaytat dementoituneen patrikivun mittaamisessa? Rastita
sopivin vaihtoehto.

O visuaalinen analogiasteikko VAS

L kasvoasteikko FPS

numeraalinen kipumittari NRS

PAINAD

O

O sanallinen kipumittari VRS

O

O en kayta kivunmittareita dementoituneen kivun @iniissa

16. Mitd muuta haluaisit sanoa dementoituneengantikivun arvioinnista?
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Seuraavat kysymykset ja vaittdmat liittyvat dementauneen potilaan kivun Kir-
jaamiseen. Rastita itsellesi sopivin vaihtoehto.

aina melko silloin  harvoin en
usein  talldin koskaan

17. Kirjatessani kuvaan kipua dementoituneen kiytta 0O O o o o
sanoin

O
18. Kirjaan kivun luonteen o od o 0O O
19. Kirjaan kivun sijainnin O d o o O
20. Kirjaan kivun voimakkuuden O O O O 0O

21. Kirjaan dementoituneen kivussa tapahtuvistatoksis-
ta (esim. kipu helpottanut, kipu lisaantynyt)

22. Kirjaan dementoituneen kivusta ennen kipulaakke O O o o o
antoa

o 0O O o o
23. Kirjaan dementoituneen kivusta kipulaakkeenoann

jalkeen O 0O o 0O 0O

24. Kirjaan dementoituneen saamien kipuldakkeigeehoi-

. ) . o 0O o 0O 0O
tojen vaikutuksista

25. Kirjaan dementoituneen kivusta hoitotyontelkdjan
tekemani arvion mukaan

26. Kivun kirjaaminen on riittavaa tyopaikassaniétéetkella

samaa mielta osittain samaa mielta osittain eri mielta i nelta en samaa eika

eri mJta O O O O

27. Jos kivun kirjaaminen ei ole riittdvaa, mitk§tssiinen mielestasi vaikuttavat?
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28. Onko Sinulla kehittdmisehdotuksia liittyen kivkirjaamiseen?

Seuraavat kysymykset ja vaittamat liittyvat dementatuneen potilaan kivun hoi-

toon. Rastita sopivin vaihtoehto.

taysin osittain en samaa osittain taysin
samaa samaa eika eri eri eri
mielta mielta mielta mielta mielta
29. Minulla on mielestani riittavat tiedot kip- U O O O O
ulddkkeiden aiheuttamista sivuvaikutuksista
30. Opioidit ovat haitaksi dementoituneelle, ja U g O O g
niita tulisi kayttaa harkiten
31. Opioidien kayttoon liittyy edelleen paljon O | O O |
pelkoa ja virheellisia kasityksia
O O O O O
32. Tarvittaessa annettavilla kipuldékkeilla on
vaikea hoitaa dementoituneen potilaan kipua
O O O | O
33. Mitd kauemmin kipu kestaa, sitéa paremmin
dementoitunut ihminen sietda kipua
34. Placeboja (lumelazke) voi kayttaa demen-U u [ [ u
toituneen kivun hoidossa , jos haluaa selvittda
onko kyseessa todellinen kipu
35. Placeboja voidaan kayttaa, jos dementoi- O O O O O
tunut kayttaa lilkkaa kipuldakkeita
melko  silloin ei
aina usein  talléin harvoin koskaan
36. Ladkkeen annon jalkeen seuraan dementoi= = = = =
tunutta sivuvaikutusten ilmenemisen varalta
O O O O O

37.Jos en jostain syysta paase hoitamaan de-
mentoituneen kipua itse, huolehdin etté joku



54

toinen toteuttaa dementoituneen kivunhoitoa

38. Mitk& ovat mielestasi tarkeimmat syyt siiherg gementoituneen potilaan kipuja ei

riittavasti hoideta?

39 .Millaisia ladkkeettomia menetelmid kaytat detoganeen kivun hoidossa?

TAUSTATIEDOT
Vastaa lopuksi seuraaviin taustatietojasi kartaittekysymyksiin
39. Tyokokemus hoitotydsta

O alle 5 vuotta

O b) 6- 10 vuotta

O c) 11-16 vuotta

O d) yli 16 vuotta

40. Ammattinimike

a

a) sairaanhoitaja

O

b)perushoitaja/lahihoitaja

O c) osastoapulainen
41. Oletko

U a) vakituinen tyontekija

O b) lyhytjaksoinen sijainen (teet osastolla vaimyita si-
jaisuuksia harvoin)

O c) pitkdjaksoinen sijainen (teet pitkia sijaisaizkusein

samassa paikassa)
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42. Oletko osallistunut kivun hoitotyota koskevaaulutukseen edellisten viiden vuo-
den sisalla?

O a) kylla

O b)en

Kiitos vastauksistasi!



Liite 2. PAINAD kipumittari
Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) Scale
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NIMIKE 0 1 2 PIS-
TEET
Hengitys Normaali Hengitys ajoittain vaival-| Hengitys danekasta ja
loista. Lyhyt vaivalloista. Pitk&
hyperventilaatiojakso hyperventilaatiojakso.
Cheyne-Stokes
hengitysta.
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Rauhatonta huutelua..
aantely aantelya. vaikerrusta tai Aanekasta vaikerrusta
voihkintaa. Valittavaa tai voihkintaa. Itkua.
tai moittivaa hiljaista
puhetta.
Kasvojen Hymyilee tai Surullinen. Pelokas. Ryt Irvistaa.
iimeet iimeeton. pisté otsaa
Kehon kieli Levollinen Jannittynyt. Jaykka. Kadet
Ahdistunutta kavelya. nyrkissa. Polvet
Levotonta koukussa. Pois
likehdintaa. vetamista tai
tydntamista.
Riuhtomista.
Lohduttaminen Ei tarvetta Aani tai kosketus Lohduttaminen,

lohduttamiseen.

kaantaa huomion
muualle tai

rauhoittaa.

huomion pois
kaantaminen tai
tyynnyttdminen ei

onnistu.

Yhteensa:




Liite 3. Tutkimuslupa

TUTKIMUSLUPA (1)

\,}%AE\\/E SA 28.10.2011

Sosiaali- ja terveystoimi

Hakija:
Anna Lipstok-Laasonen

TUTKIMUSLUPA OPINNAYTETYO

Tutkimus Opinnéaytetyd, jonka tarkoituksena on kuvata miten hoitotyontekijat toteuttavat
dementoituneen potilaan kivunhoitotydtd Jdmsan vanhusten laitoshoidon
yksikoissa. Tarkoituksena on kerata aineistoa Jamsan Lukkoilakodin,
Lammenrannan, Linnakartanon seka osastojen 11 ja 12 hoitohenkilékunnalta.
Opinnaytetyon tavoitteena on dementoituneen potilaan hoidon laadun ja kivun
hoitotydn kehittaminen.

Opinnaytety6 toteutetaan strukturoidulla kyselylomakkeella ja kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeet kasitelldan luottamuksellisesti
eika vastaajan henkildllisyys tule esille. Kysely toteutetaan marras-joulukuun 2011
aikana.

Paitos SoTe-johtoryhmé on myéntényt tutkimusluvan 26.10.2011.
Tutkimusyhteistyd ja tutkijan velvollisuudet

SoTe-johtoryhma on tutustunut tutkimussuunnitelmaan ja katsonut tutkimuksen tayttavan
tutkimuslain (488/1999 ja 295/2004) 17§ edellytykset ja olevan eettisesti hyvaksyttdva. Ennen
tutkimuksen kaynnistymista hakijoiden tulee sopia kéaytdnnén jarjestelyistd sosiaali- ja
terveystoimen  yhdyshenkilon (hyvinvointiasiantuntija Riitta Hjelt) kanssa. Tutkimuksen
paatyttya hakijoiden tulee toimittaa Jamsan kaupungin Sosiaali- ja terveystoimelle yksi kappale
valmistuneesta Opinnayte- tydsta. Hakijan tulee myés tiedottaa tutkimustuloksista suullisesti
tutkimukseen osallistuneille sitd varten jarjestetyssad koulutustilaisuudessa. Tastad sovitaan
tarkemmin yhdyshenkilén kanssa. Tavoitteena on ettd tulokset kehittdvat myds Sosiaali- ja
terveystoimessa tapahtuvaa hoitoty6ta.

Mikali tutkimuksesta aiotaan kirjoittaa julkaisuja, ne tulee tehda yhteistydssa Jamsan kaupungin
Sosiaali- ja terveystoimen henkiléstén kanssa. Raportoitavista asioista tulee myds sopia
yhdessa.

Fua Al

Tuula Liehu
Sosiaali- ja terveysjohtaja

Yhdyshenkilo: Riitta Hjelt, hyvinvointiasiantuntija
Kelhankatu 3

42100 Jamsa

p. 020 638 3297 tai 040 756 0744

Sahkoposti: riitta.hjelt@jamsa.fi

Sosiaali- ja terveystoimi, Kelhdnkatu 3, 42100 Jams&, puhelinvaihde 020 638 3200 www.jamsa.fi
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