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Kivun arviointi ja hoito on tarkeaa, silléa akuutti kipu voi kroonistua, ja pitkittynyt kipu voi aiheuttaa
pysyvia muutoksia ihmisessa. Sairaalassa ollessaan potilaat usein joutuvat kokemaan kipua tutki-
musten, hoitojen ja sairautensa vuoksi. Yksi sairaanhoitajan tarkeimmista tehtavista on kivun tun-
nistaminen ja sen hoito. Paasaantoisesti potilaat kykenevat ilmaisemaan kipunsa sanallisesti, jol-
loin kivun arviointi on helpompaa. On kuitenkin myds potilasryhmia, jotka eivat kykene sanallisesti
ilmaisemaan kiputilaansa. Talldin hoitajan tehtava on havainnoida ja tulkita keinoja, joita potilaat
kayttavat kiputilansa ilmaisemiseen. Kivun arvioinnin tueksi on kehitelty erilaisia kipumittareita, joi-
den avulla kipua voi riippuen tilanteesta arvioida potilas itse, tai hoitaja.

Opinnaytetydn tilaajana toimi OSMU-hanke ja se toteutettiin toiminnallisin menetelmin. Tuotoksena
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kivun arvioinnista OSMU-hankkeen, Oulun ammattikorkeakoulun seka Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin kayttoon. Tyo valitettiin pyynndsta myos Suomen kipu ry:n kéytettavaksi. Koulutus-
materiaaliin sisallytettiin tietoutta kivusta, sen arvioinnista, kivunhoidon merkityksesta seka esittely
yleisimmin kaytetyista kipumittareista. Materiaaliin lisattiin myds aktivoivia tehtavia seka kipuasian-
tuntijan haastattelu.

Suomen ammattikorkeakouluissa Kliinisissa opinnoissa kivun arvioinnin kouluttamisesta puuttuu
yhtenéiset linjaukset ja toimintamallit koulujen autonomisuuden vuoksi, eika kivun arviointia tai hoi-
toa esiinny opetussuunnitelmissa omana opintojaksonaan. Sairaanhoitajan perusopintoihin sisal-
tyy tietoa kivun hoidosta ja sen arvioinnista, mutta tieto tulee hajallaan eri yhteyksissa. Projektin
tuotoksena syntynyt koulutusmateriaali tukee sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ki-
vunarviointiosaamisen kehittymista ja johtaa tehokkaampaan kivunhoitoon kivun paremman tun-
nistamisen myota.
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Proper assessment and treatment of pain is extremely important, because acute pain has the po-
tential of leading into chronic pain and persistent pain might cause permanent changes in individ-
uals. Hospitalized patients are often exposed to feeling of pain due to examinations, treatments
and possible diseases. Recognition and treatment of pain are among the most important duties of
nurses. Usually patients are capable of expressing feeling of pain verbally which makes the evalu-
ation of it also easier. Some patient groups however are not able to verbally express pain. Therefore
the responsibility of caretakers' is to observe and interpret other means that patients use to express
pain. Different indicators have been developed to aid in the process of measuring varying levels of
pain. Depending on the situation those indicators could be used by patients or caretakers.

This thesis was conducted as an assignment for OSMU-project and it was implemented as a prac-
tice-based thesis. The finished work is a PowerPoint training material for evaluating pain of patients
with impaired cognitive abilities. The training material is available for use to OSMU-project, Oulu
University of Applied Sciences, Hospital district of North Ostrobothnia and in addition due to request
for Suomen Kipu ry. The training material covers following topics: general knowledge about pain,
evaluation of pain, importance of pain management and an introduction to most commonly used
pain meters. Some additional clarifying assignments and an interview of a pain specialist have also
been included into the training material.

Finnish Universities of Applied Sciences do not have a cohesive line or way of education concern-
ing clinical studies of pain evaluation due to the autonomity of said universities. Evaluation or treat-
ment of pain is also lacking from curricula as a standalone course. Knowledge about pain treatment
and evaluation is covered in basic studies of nursing and healthcare but that knowledge presented
in a fragmented manner. The training material of this project supports the development of pain
evaluation competence of nurses and students of nursing and healthcare. Whereas beforemen-
tioned ultimately leads to more efficient pain treatment through better identification

Keywords: Pain meter, pain assessment, decreased from cognitive abilities, general knowledge
about pain
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1 JOHDANTO

Kipu on moniulotteista ja subjektiivista. Kipukokemukseen vaikuttaa kivun etiologia, patofysiologia,
kivun kokijan henkilokohtaiset ominaisuudet seka psykososiaaliset seikat. Ihmiset siis voivat kokea
kipua eri tavoin ja eri voimakkuuksilla. (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013;
Kipu 2017.) Kipu on kuitenkin aina epamiellyttdva kokemus, ja vaikuttaa ihmiseen niin psyykkisesti
etta fysiologisesti, seka fyysisesti esimerkiksi toimintakyvyn alenemana. Kivun arviointi ja hoito on
tarkeaa, silla akuutti kipu voi kroonistua, ja pitkittynyt kipu voi taas aiheuttaa pysyvia muutoksia

ihmisessa. Lisaksi kroonistuneen kivun hallintaan saaminen on haasteellista. (Salantera ym. 2013.)

Noin 40 % sairaalaan tulevien potilaiden hoitoon tulon syyna on kipu, ja usein sairaalassa ollessaan
potilaat joutuvat kokemaan kipua myos tutkimusten, hoitojen ja/tai sairautensa vuoksi. Yksi sai-
raanhoitajan tarkeimmista tehtavista onkin taman kivun tunnistaminen ja sen hoito. (Salantera, Ha-
gelberg, Kauppila & Narhi 2006, 75-76.) Paasaantdisesti potilaat kykenevét iimaisemaan kipunsa
sanallisesti, jolloin kivun arviointi ja hoitaminen on helpompaa. On kuitenkin myds potilasryhmia,
jotka eivat kykene sanallisesti iimaisemaan kiputilaansa, kuten muistisairaat, aivoverenkiertohai-
rion sairastaneet ja kehitysvammaiset henkilot. Talloin hoitajan tehtava on havainnoida ja tulkita
keinoja, joita potilaat kayttavat kiputilansa iimaisemiseen. Pelkastaan fysiologisiin mittauksiin tur-
vautuminen on epaluotettavaa, silla niihin voi vaikuttaa samanaikaisesti myos potilaan perussai-
raudet, laakitykset, emotionaalisuus seka myos hoitoymparisto. Kivun arvioinnin tueksi onkin kehi-
telty erilaisia kipumittareita, jolloin potilas voi arvioida kipuaan esimerkiksi numerolla, adjektiivein,

janan tai kipukasvomittarin avulla. (Salanteréd ym.2006)

Suomen ammattikorkeakouluissa kliinisissa opinnoissa kivun arviointiin liittyen ei ole yhtenaisia toi-
mintalinjoja koulujen autonomisuuden vuoksi, eika kivun arviointia tai hoitoa esiinny opetussuunni-
telmissa omana opintojaksonaan. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015.) Sairaanhoitajan
perusopintoihin sisaltyy kylla tietoa kivun hoidosta ja sen arvioinnista, mutta tieto tulee hajallaan eri

yhteyksissa ja auttamismenetelmat painottuvat Iadkkeelliseen kivunhoitoon. (Salanteréd ym.2006)

Halusimme opinnaytetydmme palvelevan aidosti hoitotydn kehittamisen tarpeita. Koska myds oma
kokemuksemme oli, etta kivun arviointia ja hoitoa sisaltyy koulutukseen liian vahan, valikoitui opin-

naytetydomme aiheeksi kognitiivisilta kyvyiltaan alentuneiden potilaiden kivun arviointi. Halusimme



nostaa esiin myds kipumittareiden asianmukaisen hyddyntamisen kivun arvioinnin tyokaluna. Tuo-
toksena OSMU-hankkeen tilaamana syntyi koulutusmateriaali sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kayttoon. Koulutusmateriaali toteutettiin PowerPoint- muotoisena ja se sisaltaa kivun
tunnistamisen ja hoidon tarkeyden, esittelee yleisimmin kaytettyja mittareita kivun arviointiin seka
sisaltaa aktivoivia tehtavia ja ammattilaisen nakokulman asiaan haastattelun muodossa. Tavoit-
teenamme koulutusmateriaalin myota on sairaanhoitajien kivun arviointiosaamisen kehittyminen ja
sitd kautta paremmin toteutuva kivunhoito myds niille potilaille, jotka eivat sanallisesti kykene kipu-

aan ilmaisemaan.



2 KIPU

21 Kivun maaritelma ja kiputyypit

Kipu on iimiéna moniulotteinen, kokemuksena subjektiivinen. Riippumatta kivun etiologiasta tai pa-
tofysiologiasta on potilaan kipu todellinen ja kivun kokija kipunsa paras asiantuntija. Myds maari-
telmissa on pyritty korostamaan kipukokemuksen subjektiivisuutta. (Salantera ym. 2013; Kipu
2017.) Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (IASP, International Association for the Study of Pain)
maarittelee kivun epamiellyttavaksi aistimukseksi tai tunnekokemukseksi, johon liittyy mahdollinen
tai selva kudosvaurio tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. - - Hoitotieteellisen maaritelman mu-
kaan kipu on mita tahansa ihminen sanoo sen olevan ja sita esiintyy silloin kun ihminen sanoo sita
esiintyvan. (Salanterd ym. 2013.) Hoitotieteellisen kivun maarittelyn heikkous on siing, etta se ko-
rostaa kivun sanallista ilmaisua, johon kaikilla potilasryhmilla ei ole mahdollisuutta: pienet lapset,
syvasti kehitysvammaiset tai dementoituneet potilaat eivat valttdmatta kykene tuomaan sanallisesti
kipuaan julki, mutta heillda on muita, havainnoimalla tulkittavia keinoja kiputilansa ilmaisemiseen.
(Salantera ym. 2013.)

Kiputuntemukseen vaikuttaa itse kivun syy ja sen mekanismit, kivun kokijan henkilokohtaiset omi-
naisuudet ja psykososiaaliset seikat. Tama tarkoittaa sit, ettd inmiset voivat kokea lahtokohtaisesti
voimakkuudeltaan ja tyypiltdan samanlaisen kivun eri tavoin. Esimerkiksi kirurgisten toimenpiteiden
aiheuttama kivun voimakkuus maaraytyy osittain kohdekudoksen kipuherkkyyden mukaan, mutta
kipukokemukseen vaikuttaa muutkin tekijat. Emotionaaliset seikat kuten pelko ja ahdistus seka
masennus lisaavat koetun kivun voimakkuutta. Myos asenteet ja odotukset seka aikaisemmat ki-
pukokemukset voivat muokata kokemusta kivusta. (Salanterd ym. 2013; Tiippana 2015.) Kipua

voidaan luokitella keston seké kiputyypin mukaan (Valvira 2020).

Nosiseptiivinen kipu: Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu syntyy nosiseptoreiden eli kipure-
septoreiden reagoidessa tarkoituksenmukaisesti kudosvaurioon, tai arsykkeeseen, joka potentiaa-
lisesti aiheuttaa kudosvaurion. Valittdman arsykkeesta johtuvan aktivoitumisen lisaksi nosiseptorit
aktivoituvat kudosvaurion seurauksena vapautuvista tulehduksen valittajaaineista, joka johtaa nii-
den herkistymiseen myos muille arsykkeille. (Salantera ym. 2013; Tiippana 2015.) Tyypillisia ku-
dosvauriokiputiloja ovat iskeeminen kipu, tulehduskipu, muskuloskeletaalinen kipu eli lihas-luusto-

kiputilat seka tukielinten kulumakivut. (Korvenoja 2003; Haanpaa 2018.)



Noseseptiivisen kivun tehtavana on varoittaa kudosten vaurioitumisen vaarasta ja aktivoida vaisto-
heijaste. Nosiseptiivinen kipu onkin tarkea reaktio varoitus- ja suojaamistehtavineen. Kivun syy on
selkeasti osoitettavissa ja kipu poistuu yleensa kudosvaurion ja sen seurannaisvaikutusten kor-
jaantumisen, tai kipua aiheuttavan taustasairauden hoidon myéta. Silti my6s akuutti, kudosvauri-
oon liittyva kipu voi kaantya epatarkoituksenmukaiseksi johtaen kivun kroonistumiseen. Aikaile-
matta aloitettu, riittdva kivunhoito lyhytkestoisenkin kivun kohdalla ehkaisee kivun pitkittymiseen
johtavia mekanismeja. (Haanpaa, Pohjolainen, Bjorkenheim & Torstila 2012; Salantera ym. 2013;
Haanpaa 2018.)

Viskeraalinen kipu: Viskeraalisella kivulla tarkoitetaan sisaelinperaista kudosvauriokipua, joka on
lahtdisin sisdelimista tai niitd ympardivista kalvoista. Esimerkiksi haimatulehdus, pahanlaatuiset
kasvaimet ja haavainen paksusuolentulehdus aikaansaa viskeraalista kipua. (Kalso 2013; Kipu
2017.) Aktiivisia kipuhermopaatteita on sisaelimissa normaalisti vain vahan, joten kipuarsykkeen
muodostumiseen tarvitaan kipuhermopaatteita aktivoiva tulehdus. Talloin esimerkiksi eri syista joh-
tuva venytys tulehdusalueella saa aikaan kiputuntemuksen. Johtuen vahaisesta kipuhermopaattei-
den maarasta viskeraalinen kipu on myos laadultaan epdmaaraista ja vaikea paikantaa. Sille on
luonteenomaista heijastuskipu: kipu voi tuntua kaukanakin alkuperaisen arsytyksen syntysijoilta.
Esimerkiksi sydanlihasiskemia voi oireilla kipuna vasemmassa kasivarressa ja eri syista aiheutuva

palleaérsytys saa aikaan teravan pistomaisen kivun olkapaéahan. (Kalso 2013.)

Stressilla ja mielialalla on osuutensa viskeraalisen kivun kokemiseen osittain sen aiheuttamien au-
tonomisen hermoston vasteiden my6ta. Myos viskeraalinen kipu voi kroonistua, vaikka taustasai-
raus olisi hoidettu. Psykososiaalisilla seikoilla on todettu olevan vahva rooli viskeraalisen kivun pit-
kittymiseen. (Kalso 2013.) Vanhuspotilaiden kohdalla on Kliinisi& esimerkkeja siita, etta ik&antymi-
sen my6ta viskeraalisen kivun tuntemus vaimenee. Taman katsotaan olevan ainakin osittain seu-
rausta heikentyneesta autonomisen hermoston toiminnasta. Iskeeminen rintakipu voi esiintya iak-
kailla hyvin vahin oirein tai jopa kokonaan iiman varsinaista kipua, ja akuutin vatsan diagnostiikka
voi olla hyvin haasteellista eika tunnusteluloydokset valttamatta korreloi tilanteen vakavuuteen nuo-

rempien potilaiden tavoin. (Tilvis 2004.)

Neuropaattinen kipu: Neuropaattisen kivun eli hermovauriokivun taustalla on toimintahairio tai

vaurio kipua valittdvassa hermojarjestelmassa keskus- tai aareishermoston alueella. Toimintahai-

10



rion ollessa palautuva puhutaan neurogeenisesta kivusta. Hermovauriokipu voi olla suoraa seu-
rausta vammasta, tai syntya viiveella hermoston muutosten seurauksena. Tallgin tuntoaisti toimii
poikkeavasti ja epatarkoituksenmukaisesti: voimakkaankin kiputuntemuksen voi aiheuttaa kivutto-
maksi mielletty arsyke, kuten kosketus, ja toisaalta hermovauriokipu voi aiheuttaa tunnon heiken-

tymista. (Haanpaa ym. 2012; Salantera ym. 2013; Haanpaa 2018.)

Neuropaattiseen kipuun voi viitata kivun poikkeava laatu: sitd kuvaillaan usein sahkoéttavaksi tai
polttavaksi, ja siihen voi liittya oheisoireina tunnottomuutta tai puutumista. Diagnostiikan keskiossa
onkin selvittaa, toimiiko tuntoaisti poikkeavasti testaamalla kipualuetta eri arsykkeilla: muun mu-
assa kosketuksella, kipuarsykkeella, kylméalla, lampimalla ja staattisella painamisella. (Haanpaa
ym. 2012; Haanpaa 2018.) "Kivun ja poikkeavien tuntoloydosten tulee sijaita neuroanatomian kan-
nalta loogisesti, siis vastaten tietyn hermorakenteen tuntohermotusaluetta” (Haanpaa ym. 2012).
Kivun neuropaattiseen taustaan voi viitata myos se, etta tavanomaiset kasikauppatuotteina myyta-

vat kipuladkkeet tehoavat siihen huonosti (Haanpaa ym. 2012).

Adreishermoston alueen hermovauriotiloja aiheuttavat esimerkiksi diabeettinen neuropatia ja vali-
levypullistumasta johtuva hermojuuren puristustila seléssa tai kaularangassa, tai se voi syntya &a-
reishermostovamman seurauksena. Keskushermostoalueen vaurio on yleisimmin seurausta aivo-
verenkiertohairidista, selkdydinvammasta tai MS-taudista. Amputaation jalkeen potentiaalisesti
esiintyva aavesarky voi olla seké& sentraalinen ettd perifeerinen hermovaurio. (Haanpaéa 2007;
Haanpaa 2018.)

Idiopaattinen kipu: Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan kroonista kipua, jonka mekanismit tunne-
taan puutteellisesti, eik& kivulle 16ydy selittdvaa kudos- tai hermovauriotaustaa. Kivun luokittelu
idiopaattiseksi vaatii sen, etta kudosvauriokipu ja hermovauriokipu kivun taustasyyna on suljettu
ensin pois riittavin ja tarkoituksenmukaisin tutkimuksin, eivatka diagnostiset kriteerit tayty krooni-
seen kipuoireyhtymaan. Fibromyalgia on tunnetuin ja yleisin idiopaattinen kiputila. (Haanpaa 2012;

Haanpaa ym 2018.)
Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS): Complex regional pain syndrome, CRPS

on vamman tai leikkauksen aiheuttaman lievan tai kohtalaisen kudosvaurion laukaisema kipuoi-

reyhtyma, joka alkaa paivien tai viikkojen kuluttua vaurion syntymisesta. Yleisimmin sita tavataan
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rannemurtumien jalkeen, mutta toisinaan se voi syntya myos ilman laukaisevaa tekijaa. Kipuoireyh-
tymasta tunnetaan kaksi eri tyyppia: tyyppi | ilman hermovauriota, ja tyyppi Il, johon liittyy toden-

nettu hermovaurio. (Hagelberg 2015; Harno 2016.)

CRPS:n paaasiallinen oire on kivun aiheuttajaan nahden suhteettoman kova ja pitkakestoinen kipu,
jonka esiintymispaikka, luonne, voimakkuus ja sen aiheuttama sateily voi vaihdella. Tyypillinen
CRPS:n aiheuttama kipu on laadultaan polttavaa. Kiputuntemuksen voi aktivoida rasitus tai liike,
tai kipua voi esiintya my0s spontaanisti levossa. Kipeassa raajassa voi olla todennettavia muutok-
sia: lampotilassa, varissa, likelaajuuksissa, lihasvoimassa, karvoituksessa ja kynsissa voi olla
eroja verrattuna terveeseen raajaan ja siina voi esiintya varsinkin alkuvaiheessa turvotusta, punoi-
tusta ja muutoksia hikoilussa. Jos CRPS esiintyy ylaraajassa, on yleensa pinsettiote, kaden viemi-
nen nyrkkiin ynna muut monimutkaiset liikesarjat vaikeutuneet, vaikeassa tapauksessa potilas ei
niitd kykene suorittamaan lainkaan. Usein CRPS-potilaalla on myds hahmottamisen hairi6ita kehon

ja varsinkin kipean raajan osalta. (Hagelberg 2015.)

Geneettisilla tekijoilla on suuri rooli CRPS:n kehittymisessa. Joillakin psykologisilla tekijoilla, kuten
katastrofiajattelulla voi my6s olla osansa kipuoireyhtyman synnyssa. Pelko-vaistamiskayttaytymi-
nen voi raajan kayttamattomyyden kautta johtaa kipuoireyhtyman kehittymiseen, silla immobilisaa-
tio ndhdaan altistavana tekijana. Sen sijaan ahdistus ja masennus, joita yleisesti kroonisissa kipu-
tiloissa pidetaan altistavina ja yllapitavina tekijoing, eivat tutkimusten perusteella ole yhteydessa
CRPS:n syntyyn. ACE-estdjien kayton yhteys on todettu, samoin perussairauksista astman ja mig-
reenin. Voimakas leikkauksen tai vammautumisen jalkeinen kipu ennakoi suurempaa todennakoi-
syytta CRPS:n kehittymiselle. (Hagelberg 2015; Harno 2016.)

Krooninen kipuoreyhtyma: Mielenterveyden ja kayttaytymisen héiridihin lukeutuva krooninen ki-
puoireyhtyma on diagnoosina harvinainen ja siihen paatyminen edellyttaa erittain huolellisia tutki-
muksia somatiikan puolella seka psykiatrista konsultaatiota. (Haanpaa, Hagelberg, Hannonen, Liira
& Pohjolainen 2021.) Kroonisen kipuoireyhtyman kriteerina on vahintaan puolen vuoden ajan esiin-
tyva kipu, joka tuottaa jatkuvaa karsimysta ollen henkilon jatkuva paahuomion kohde. Kipua ei se-
litd mikaan todennettava sairaus tai fysiologinen prosessi. Kroonisessa kipuoireyhtymassa kipu voi
sijaita missa tahansa ruumiinosassa. (Haanpaa ym. 2021.) Paaasialliset syyt kroonisen kipuoireyh-
tyman syntyyn katsotaan olevan psykososiaaliset ongelmat ja tunne-elaman ristiriidat, joihin kipuoi-

reyhtymé vahvasti kytkeytyy. (Haanpaa 2018.)
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2.2 Akuutti kipu

Kivun Kéaypa hoito suositus (2017.) maarittelee akuutin kivun kestoksi alle kuukauden, seka
subakuutin kivun kestoltaan yhdesta kolmeen kuukautta. Akuutti kipu on lahtokohtaisesti mielekas
reaktio ja selviytymisen kannalta ensiarvoisen tarkea viesti, mutta hoitamattomana silla on my6s
fysiologisia vaikutuksia, jotka vaikuttavat hidastavasti paranemisprosessiin. (Salantera ym. 2013;
Kalso 2018.) Akuutin kivun luonne ja voimakkuus ovat riippuvaisia aiheutuneen kudosvaurion laa-
dusta ja maarasta, seka siita, millaista vaurioituneen alueen kudos on (iho, pehmytkudos, luu, si-
saelimet tai hermot). Akuutti kipu on usein nosiseptiivista kipua, mutta leikkaus tai muu vamma voi
saada aikaan myds hermovauriokipua, joka luonteenomaisesti on hyvin voimakasta heti akuuttivai-
heesta alkaen. Paitsi kudosvaurion laajuudesta ja luonteesta, seka kohdekudoksen tyypista, on
kivun kokeminen riippuvainen lukuisista muistakin tekijoista. Siihen vaikuttavat geneettiset tekijat,
iké ja sukupuoli seka kivunsaatelyjarjestelman ja autonomisen hermoston toiminta. Persoonallisuu-
della ja psyykella on oma osansa asiassa, seka silla, millainen merkitys kivulla yksilolle on. Ahdis-
tus, masennus ja psyykkinen kuormitus vaikuttavat kipua voimistavina tekijoina ja aiemmat koke-
mukset kivusta voivat muokata uutta kipukokemusta. Asenteilla, odotuksilla ja kirurgisessa hoito-
tyossa operaatiota edeltavalla potilasohjauksella on vaikutusta kivun kokemiseen. (Salanterd ym
2013; Kontinen & Hamunen 2015.) Akuutin kivun hoito on merkityksellisté paitsi kivusta johtuvan
karsimyksen lievittamiseksi, myos komplikaatioiden ehkaisemiseksi ja kuntoutumisen tukemiseksi.
Lisaksi pitkaan jatkuneen kivun hallintaan saaminen on haasteellista ja akuutilla kivulla on riski

kroonistua. (Kontinen & Hamunen 2015.)

2.3 Krooninen kipu

Kroonisen kivun maaritelma vaihtelee hieman eri lahteissd. Muun muassa kivun Kaypa hoito suo-
situs (2017.) méaarittelee kivun krooniseksi, jos se on kestoltaan yli kolme kuukautta, kun taas Kalso
(2018.) katsausartikkelissaan linjaa Kansanvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP) maaritelmaa
mukaillen kivun krooniseksi, jos se on kestanyt 2-6 kuukautta. Useissa l&hteissa esiintyy maininta,
jolla myds Haanpaéa ym. (2012.) kroonisen kivun méaarittelee: kipu on kroonista, jos se on kestoltaan

pidempi, kuin mita kudosten paraneminen tavanomaisesti vaatii.

Siind missa akuutti kipu on lahtokohtaisesti mielekas reaktio ja selviytymisen kannalta ensiarvoisen

tarkea viesti, on krooninen kipu paaasiallisesti ainoastaan haitallinen oire, joka voidaan nahda
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my0s sairautena, mikéli se on potilaan oirekokonaisuuden merkittavin tekija. (Kalso 2018.) Krooni-
nen Kipu aiheuttaa tarpeetonta subjektiivista karsimysta ja yleisyydessaan on merkittava kansan-
taloudellinen rasite. (Vartiainen & Forss 2014; Kalso 2018.) Kivun pitkittymisen taustalla vaikuttavat
monet tekijat: geneettiset ja sosiaaliset, persoonallisuuteen, psykologiaan ja henkilohistoriaan liit-
tyvat seikat sek& muut sairaudet ja elintavat (Kalso 2018). Kroonistuminen on monimutkainen ta-
pahtumaketju, jossa keskushermoston kivunsaatelyjarjestelmassa tapahtuu epatarkoituksenmu-
kaisia plastisia muutoksia tunteiden valittaman oppimisen ja muistiprosessien kautta. Toiminnalli-
sella magneettikuvauksella on osoitettu, etta kivun kroonistuessa sen aiheuttama aktivaatio siirtyy
akuutin kivun alueelta tunteiden kasittelyyn liittyvalle alueelle. Psykososiaaliset riskitekijat altistavat

muutoksille. (Peltonen & Heiskanen 2018.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd on olemassa kivulle herkistavia seka silta suojaavia perinnéllisia
tekijoita. Lisaksi henkilohistorian negatiiviset tapahtumat kuten lapsuuden traumaattiset kokemuk-
set tai fyysiset traumat voivat altistaa krooniselle kivulle. Terveelliset elamantavat ennaltaehkaise-
vat kroonista kipua, silld metabolisten ja inflammatoristen mekanismien kautta eri sairaudet ja hai-
talliset elintavat voivat edesauttaa kiputilanteen kehittymista. On esimerkiksi todettu, etta sydan- ja
verisuonisairauksille altistavilla elintapatekijdilléa on roolinsa myés kroonisten kiputilojen kehittymi-
sella tuki- ja likuntaelimistossa. Kyky selvita vastoinkaymisista seka joustavuus ovat kivun pitkitty-
miselté suojaavia tekijoita. Sosiaaliset tekijat voivat olla kipupotilaan voimavara tai kuntoutumisen
hidaste: aktivoiva ja ymmartava suhtautuminen lahipiirin ja tydyhteison taholta on suojaava tekija,
kun taas ylimitoitettu huolehtiminen ja puolesta tekeminen johtaa helposti passiivisiin, kipua pitkit-

taviin ja kuntoutumista hidastaviin toimintamalleihin. (Kalso 2018.)

Kroonisesta kivusta karsivilla potilailla kipu ei useinkaan ole ainoa elamanlaatuun vaikuttava tekija,
vaan tilanteeseen kytkeytyy paljon litannaisongelmia. Kipuun liittyvat ahdistus ja pelko ovat lahto-
kohtaisesti mielekkaita ja tarkoituksenmukaisia tuntemuksia, silla ne ovat opettaneet vaistamaan
vahingoittavaa kayttaytymista. Kivun pitkittyessa nama alkujaan hyodylliset tunteet voivat kasvaa
hallitsemattomiin mittasuhteisiin ja muuttua kuntoutumista jarruttaviksi tekijoiksi. Krooniseen kipuun
liittyy usein myos kognitiivista heikentymista seka unettomuutta, joka on kuntoutumisen nakokul-
masta haasteellinen oire. Lopulta voi olla vaikea erotella, mika kiputilanteessa on syy ja mika seu-
rausta. Krooninen kipu vaikeuttaa nukkumista ja johtaa helposti unihairidihin, mutta unih&iriét voivat
myos olla kivun pitkittymisen yksi taustasyy. Muun muassa masennus mielletaan paasaantoisesti
kivun seuraukseksi, joskin silla on my6s voima pitkittaa ja yllapitaa kipua, kun taas ahdistuksen

katsotaan edeltavan kivun kroonistumista. (Kalso 2018.)

14



Leikkauspotilaiden hoidossa akuutin kivun kroonistumisen riski on tunnistettu ja tutkimuksissa on
loydetty tekijoita, jotka altistavat kivun pitkittymiselle. Nykyaan pyritaan siihen, etta kivun kroonis-
tumisen suhteen riskipotilaat tunnistettaisiin systemaattisesti jo ennen operaatiota, jotta seuran-
nalla ja monipuolisilla kivunhoitomenetelmilld olisi mahdollista estaa kivun pitkittymista. Akuutin ki-
vun viivyttelematta aloitettu, riittavasti mitoitettu ja yksilolliset tekijat huomioiva hoito on merkittavin

keino ehkaista kivun kroonistumista. (Kontinen & Hamunen 2015; Tiippana 2015.)
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3 KOGNITIIVISIA KYKYJA HEIKENTAVAT JA KOMMUNIKAATIOVAIKEUK-
SIA AIHEUTTAVAT TILAT

3.1 Muistisairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka johtaa tiedonkasittelyn osa-alueen toimintojen heiken-
tymiseen. Tiedonkasittelyyn luetaan muistitoiminnot, tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus, kielelliset
toiminnot, abstrakti ajattelu, orientaatio, tilavaintoihin seka avaruudellisen havaitsemisen ja moto-
risen toiminnan yhteistydhon liittyvat toiminnot. (Rosenvall 2016.) Yleisimmat, luonteeltaan etene-
vat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma eli aivoveren-
kiertosairauden muistisairaus, Lewyn kappale- tauti, Parkinsonin tautiin littyva muistisairaus seka

otsa- ohimolohkorappeumat. (Muistisairaudet 2021.)

Suomessa Vuosittain noin 14 500 henkiléd Suomessa sairastuu muistisairauteen. Muistioireita voi
esiintyd my0s iiman etenevaa muistisairautta taustalla, kun taas toisaalta merkittdva osa muistisai-
rauksista jaa diagnosoimatta. Muistisairauksien riskitekijoita ovat ikaantyminen, korkea verenpaine,
korkea kolesteroli, vahainen fyysinen aktiivisuus, sokeriaineenvaihdunnan hairiot, ylipaino, tupa-
kointi ja runsas alkoholin kayttd. Lapi elaman jatkuva aivoterveydestéa huolehtiminen seka terveel-

liset eldméntavat ehkaisevat muistisairauksien syntya. (Muistisairaudet 2021.)

Alzheimerin taudin vaiheet: Tyypillisin vaiheittain eteneva aivosairaus on Alzheimerin tauti, jossa
oireet vaikeutuvat taudin edetessa ja toimintakyky korreloi sairauden vaiheeseen. Alzheimerin tau-
dissa muistioireet ovat sairauden ensimmainen merkki ja muistitoiminnot karsivat kognitiivisista toi-
minnoista eniten sairauden edetessa. Muistin ja tiedonkasittelyn hairiintymisen myota potilaan toi-
mintakyky alenee ja kaytosoireet vaihtelevat sairauden eri vaiheiden mukaan. Sairauden aivomuu-
tokset alkavat muodostua jo huomattavan kauan ennen ensimmaisten oireiden puhkeamista (jopa
30 vuotta aikaisemmin) ja ensimmaiset oireet iimaantuvat vasta tietyn kynnystason aivomuutok-

sissa ylitettaessa. (Erkinjuntti 2010.)
Alzheimerin tauti etenee ennustettavassa jarjestyksessa potilaan menettdessa taitonsa ja kognitii-

viset kykynsa painvastaisessa jarjestyksessa, kuin lapsena taidot ovat kehittyneet. Alzheimerin

tauti voidaan jakaa etenemisensa mukaan eri vaiheisiin:
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Oireeton eli prekliininen vaihe: Oireettomassa vaiheessa aivomuutokset rajoittuvat transentori-
naalisen ja entorinaalisen kuorikerroksen alueelle ja suurin osa potilaista kuvauksen mukaisesti
ovat tassa vaiheessa oireettomia, mutta osalla potilaista voidaan todeta jo lievaa kognitiivista hei-
kentymista. Samoin suuren sairastumisriskin potilailla voidaan tarkoissa neuropsykologisissa tutki-

muksissa todeta episodisen muistin tehtavissa lievaa heikentymista. (Erkinjuntti 2010.)

Varhainen Alzheimerin tauti: Varhaisen Alzheimerin vaiheessa potilaalla ei yleensa vielé ole de-
mentia-asteista oirekuvaa, mutta osalla dementiaoireita voidaan jo todeta. Tassa vaiheessa kui-
tenkin sairaus antaa ensimmaiset oireet, joihin tyypillisesti kuuluvat unohtamisen korostuminen ja
oppimisen tyolays. Kielellisen muistin tehtavissa neuropsykologisissa tutkimuksissa voidaan todeta
jo selkeaa heikentymista. Opittua materiaalia on my0s aiempaa vaikeampi palauttaa myohemmin
mieleen ja vaikka myds normaali ikdantyminen voi aiheuttaa lievaa heikkenemisté oppimisen te-
hossa, on Alzheimerin taudissa opitun materiaalin kato huomattavan korostunutta tahan verrattuna.
Varhaisessa vaiheessa tutkimuksiin hakeudutaan yleensa laheisen aloitteesta ja potilas itse pyrkii
vahattelemaan muistivaikeuksiaan, vaikka onkin ehka joutunut turvautumaan aiempaa enemman
muistitukien kuten esimerkiksi kalenterin kayttoon. Laheisen nakokulmasta unohtelu on runsasta
ja jatkuvaa ja muistivaikeudet ovat pahentuneet ajan myota ja johtanut tarpeeseen laheisten toi-

mesta muistutella ja tarkistella asioita. (Erkinjuntti 2010.)

Lieva Alzheimerin taudin dementia: Sairauden lievassa vaiheessa MMSE-testissa saatu piste-
méaéara on 18 — 26 ja todettavissa on jo arkieldamaa rajoittava dementiaoireisto. Muistitoimintojen
lisdksi havaintotoiminnot, toiminnanohjaus ja kielellinen ilmaisu alkavat heikentya. [Imenee dysfaat-
tisia vaikeuksia, eli sanojen |0ytaminen ja nimeaminen vaikeutuvat, toiminnanohjauksen ja proses-
soinnin hitaus alkaa korostua seka sujuvuus ja aloitekyky alenevat. Kyky selvitd monimutkaisista
toiminnoista, kuten taloudellisten asioiden hoitaminen ja vieraassa ymparistossa likkuminen, karsii.
Lisaksi voi esiintya aloite- ja keskittymiskyvyttomyytta seka kielellisia vaikeuksia. Kaytosoireista
tyypillisimpia ovat tunne-elaman latistuminen, apatia, masennus ja lisdantynyt artyvyys. Osalla po-
tilaista esiintyy lisdantynytta epaluuloisuutta seka paranoidisia ajatuksia. Tassa vaiheessa potilaat
usein itse myontavat muistiongelmat, mutta osalla potilaista voi ilmeta sairaudentunnon alene-
mista. Tyypillista on aikaisemmista sosiaalisista ympyroista seka harrastuksista vetaytyminen. Hy-
vasta ravitsemuksesta huolimatta potilas voi laihtua ja motorista hitautta voi esiintya. Tassa vai-
heessa ohjauksen ja valvonnan tarve on jo paivittaista, mutta potilas kykenee viela selviytymaan

yksin kotona asumisesta. (Erkinjuntti 2010.)
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Keskivaikea Alzheimerin taudin dementia: Sairauden edettya keskivaikeaan vaiheeseen MMSE
on 10 — 22, ohimolohkojen sisdosat ovat lahes taysin tuhoutuneet ja arkielamassa selviytyminen
on jo oleellisesti heikentynyt. Myds sairaudentunto on heikko, eika potilas itse tunnista haasteita
paivittaisessa selviytymisessaan. Psyykkisten toimintojen saately on hairiintynyt ja oireistoon liittyy
kayttaytymisen muutokset ja hairiét. Osalle potilaista kehittyy ekstrapyramidaalioireita eli jah-
meytta, iimeettomyytta ja hidasta kavelya. Lahimuisti on kaynyt erittain heikoksi, mika esiintyy ta-
varoiden jatkuvana kadotteluna ja samojen asioiden toistamisena. Potilas ei kykene muistamaan
lukemiaan asioita tai katsomansa tv-ohjelman sisaltoa. Kielelliset vaikeudet alkavat korostua: lahes
kaikilla potilailla tdssa vaiheessa esiintyy monimutkaisen puheen ymmartamisvaikeuksia ja sanan-
hakua. Lisaksi keskittymiskyvyn heikentymisen vuoksi keskustelun seuraaminen on haasteellista
ja keskusteluihin osallistuminen hiipuu. Orientoituminen aikaan on heikentynytta, eksymista voi ta-
pahtua myds tutussa ymparistdssa, ympariston seka tuttujen kasvojen — jopa omien hahmottami-
nen on vaikeutunutta ja esimerkiksi pukeutumisesta tai hygieniasta huolehtiminen ei onnistu enaa
ilman ohjausta. Kéytdsoireita alkaa ilmaantua lisdantyvasti ja naiden oireiden tausta on monimuo-
toinen. Nykyisyys ja menneisyys sekoittuvat helposti keskenaan. Harhaluuloisuutta iimenee 20-
50%: keskivaikeaa vaihetta sairastavilla potilailla ja lisaksi masennus ja pelkotilat ovat yleisia. Se-
kavuustiloja voi esiintya seurauksena ympariston muutoksesta, laakitysmuutoksista tai sopimatto-
masta laakkeest, tai lisasairaudesta. Toimintakyky on merkittavasti rajoittunut, eika potilas parjaa
enaa kotona yksin asuvana, vaan tarvitsee jatkuvaa valvontaa kyeten olemaan vain lyhyité aikoja
yksin. (Erkinjuntti 2010.)

Vaikea Alzheimerin taudin dementia: MMSE 0 — 12. Alzheimerin taudin vaikeassa vaiheessa
potilas on kaikissa paivittaisissa toimissa autettava tai vahintaan ohjattava. Muisti toimii ainoastaan
satunnaisesti, kaytdsoireiden kirjo on laaja ja niita esiintyy lahes kaikilla potilailla: yli 90% potilaista
todetaan apatiaa, lisaksi agitaatio, vastustelu, levottomuus ja katastrofireaktiot ovat yleisia. Kielel-
liset toiminnot ovat heikentyneet siina maarin, ettd puheen ymmartaminen ja sen tuotto on enada
vahaista. Hahmottaminen, keskittymiskyky ja orientaatio ovat merkittavasti hairiintyneet. Esiin tule-
vat myos primaariheijasteet, esimerkiksi tarttumis- ja imemisheijasteet. Potilasta ei tdssa vaiheessa
voi jattaa enaa yksin, vaan han tarvitsee jatkuvaa ohjausta, valvontaa, apua ja huolenpitoa. Sai-
rauden loppuvaiheessa potilas kayttaa iimaisua vain harvoin, menettaa kavelykykynsa ja hanen

lihaksensa jaykistyvat, seka on lisaksi pidatyskyvyton ja syotettava. (Erkinjuntti 2010.)
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Muistisairaan potilaan kivun erityispiirteita: Monet seikat johtavat siihen, ettd muistisairaan po-
tilaan kivun arviointi ja hoitaminen on haasteellinen hoitotydn osa-alue. Haasteet kivun tunnistami-
sessa johtavat herkasti siihen, etta kipusairaudet jaavat alidiagnosoiduiksi ja alihoidetuiksi. Pitka-
aikaisella kivulla on negatiivisia vaikutuksia, jotka osaltaan voivat johtaa uusien kipujen syntymi-
seen: erityisesti kroonisen alaraajakivun on todettu suurentavan iakkaiden ihmisten kaatumisriskia.
Lisaksi hoitamaton pitkaaikainen kipu johtaa masennukseen, heikentyneeseen ruokahaluun ja lii-
kuntakyvyn heikentymiseen tai menetykseen. Kipu voi muistisairailla oireilla kaytoshairidina, joka
voi johtaa vaaraan tulkintaan kaytoshairididen alkuperasta ja nain turhaan psykoosilaakkeiden tai

rauhoittavien laakkeiden kayttoon. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015.)

Muistisairaudella on vaikutusta kivun ilmenemiseen ja kokemiseen, mutta tutkimustietoa liittyen ki-
vun kokemiseen dementian eri muodoissa on vain vahan. Yleinen kasitys on, ettd dementiaa sai-
rastavan kipukokemus olisi erilainen verrattuna muihin ikdantyneisiin ja kivun havainnointi olisi hei-
kentynytta. Tutkimuksen kautta on todettu, ettd Alzheimerin tautia sairastavat potilaat sietavat ko-
keellista iskeemista kipua kasivarressa pidempaan, kuin muut saman ikaiset tuloksen viitaten li-
saantyneeseen kivun sietokykyyn. On raportoitu, etta Alzheimeria sairastavien potilaiden kipukyn-
nys olisi terveita korkeampi. Kun sairaus on edennyt yli keskivaikean vaiheen, on kuvattu lahes

taydellista valinpitamattomyytta kipuaistimukseen. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015.)

Akuutin kivun osalta jo ika@ntyminen itsessaan muuttaa kivun roolia sairastumisesta kertovana va-
roitusviesting, iimion ainakin osittaisena syyllisena ollessa viskeraalisen kivun vaimentuminen au-
tonomisen hermoston rappeutumisen myota. Tasta syysta merkittava osa yli 65-vuotiaiden vaka-
vistakin akuuteista sairaustiloista voi esiintya iiman kipua. Dementoituneilla potilailla akillinen sai-
rastuminen voi kivun sijaan oireilla kaytoshairiding, levottomuutena tai kiihtyneisyytena. (Hagelberg
& Finne-Soveri 2015.)

Tutkimukset viittaavat vahvasti siihen, etta muistisairaiden vanhusten kipu on alihoidettua. Myos
kivun arviointi on naiden potilaiden kohdalla puutteellista: Ranskassa tehdyn tutkimuksen mukaan
vain joka kymmenennen asukkaan hoitokertomukseen oli kirjattu merkinta kivun arvioinnista. Toi-
sessa ranskalaistutkimuksessa todettiin, etta kipulaaketta vaille jadmista ennusti kognitiivinen hei-

kentyminen ja yli 85-vuoden ika. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015.)
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3.2 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairiolla, "AVH”, "stroke”, josta ennen puhuttiin aivohalvauksena, tarkoitetaan aivo-
toiminnan hairidita, jotka johtuvat aivoinfarktista, aivoverenvuodosta tai lukinkalvonalaisesta veren-
vuodosta. Aivoverenkiertohairioihin lasketaan myds TIA, eli ohimeneva aivoverenkiertohairio, jossa
muodostunut tukos aivovaltimossa avautuu nopeasti ja oireet korjaantuvat taysin. TIA kuitenkin

ennakoi suurta riskid aivoinfarktiin sairastumiseen. (ljas 2019; Riekkinen-Kettunen 2019.)

Riskitekijoita aivoverenvuodolle ovat korkea ika, tupakointi, runsas alkoholin kayttd, antikoagulaa-
tiolaakitys, maksan vajaatoiminta seka verenpainetauti. Lisaksi subaraknoidaalivuotoon kuuluu
synnynnaisina riskitekijéina perinndllinen aneurysma-alttius ja polykystinen munuaistauti. (Lind-
gren, Koivisto & Jaaskelainen 2020.) Aivoverenvuoto voi syntya myds traumaattisesti (Koivisto &
Luoto 2021). Riskitekijat TIA:n ja aivoinfarktin kehittymiselle ovat osittain samat kuin aivoverenvuo-
dossa sisaltaen korkean ian, tupakoinnin, runsaan alkoholinkayton seka kohonneen verenpaineen.
Lisaksi diabetes, eteisvarina ja sydansairaudet, lihavuus ja epaterveellinen ruokavalio, D-vitamiinin

puute, dyslipidemia ja hormonien kaytto altistavat aivoinfarktille. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)

Aivoverenvuodon oireina on toispuolihalvaus, joka kehittyy nopeasti ja johon voi liittya tajunnan
tason aleneminen, oksentelu tai tajuttomuus- kouristuskohtaus. Oireet ovat kuitenkin hyvin riippu-
vaisia vuodon sijainnista ja maarasta. Akuuttivaineessa verenpaineen kohoaminen on hyvin tyypil-
lista. Pikkuaivoverenvuodon yhteydessa my0s vahaoireisella potilaalla voi kehittya akillinen hengi-
tyspysahdys johtuen likvorkierron akillisesta hairiosta. Vuodon sijaitessa aivorungossa tai pikku-
aivoissa, tai mikali vuoto on suuri, on vaarana kallonsisaisen paineen nousu. Oirekuva on hyvin
saman tyyppinen, kuin aivoinfarktissa, vaikkakin akuuttivaiheessa oireisto on useammin eteneva.
Erotusdiagnostiikka vaatii kuitenkin CT-kuvantamisen erikoissairaanhoidon paivystyksessa. (Sai-
ranen 2019; Aivoninfarkti ja TIA 2020.) Aivoinfarktin oireet iimaantuvat paaosin &killisesti oireiston
kehittyessa minuuteissa tai tunneissa. Toispuoleinen raajahalvaus ja tunnon heikkeneminen, suu-
pielen roikkuminen, puhehairio, nakokenttapuutos, kaksoiskuvat, toisen silman nadn hamartymi-
nen tai sokeus, huimaus ja nielemisvaikeus kuuluvat aivoinfarktin oireisiin. TIA:ssa oireisto vaistyy
2-15 minuutin, kuitenkin viimeistaan tunnin kuluessa jattamatta kudosvauriota. (Aivoninfarkti ja TIA
2020.)
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Suomessa on arviolta 80 000 aivoverenkiertohairion sairastanutta henkil6a, joista suuri osa karsii
jokapaivaista eldamaa haittaavista oireista. Aivoverenkiertohairiot jattavat tyypillisesti pitkaaikaisoi-
reiksi raajahalvauksia ja tuntohairioita seka nakokenttapuutoksia. Aivoverenkiertohairiopotilailla
ovat yleisia my0s erilaiset kognitiiviset hairiot, kuten puheen tuottamisen ja ymmartamisen hairio
(afasia), likesuorituksen hairid (apraksia), tunnistamisen hairi6 (agnosia) seka toiminnanohjauksen
ja tarkkaavaisuuden hairiot, muisti- ja keskittymisvaikeudet, visuospaattiset hairiot seka kehon toi-
sen puolen huomiotta jattaminen, josta puhutaan termilla neglect- eli katveoireyhtyma. Kuntoutu-
misen kannalta subakuutti vaihe, eli 3-6 kuukautta aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen
on kriittisinta aikaa ja kuntoutuminen tapahtuu tana aikana nopeimmin. Toimintakykya voidaan kui-
tenkin parantaa aktiivisella avokuntoutuksella vield ainakin vuoden ajan sairastumisesta. (Riekki-
nen-Kettunen 2019.)

Aivoverenkiertohairion sairastaneen potilaan kivun erityispiirteita: BMC Neurology- lehdessa
julkaistussa tutkimuksessa Westerlind, Singh, Persson & Sunnerhagen (2020) toteavat, etta kipu
on aivoverenkiertohairién sairastaneilla potilailla yleinen oire: 40% AVH:n sairastaneista potilaista
koki kipua viela viisi vuotta sairastumisen jalkeen. Aivoverenkiertohairion jalkitilana esiintyva kipu
on yksi niista tekijoista, jotka heikentavat aivoverenkiertohairion sairastaneiden potilaiden elaman-
laatua. Kuitenkaan aina kipu ei ole suoraan yhdistettavissa aivoverenkiertohairioon, vaan niilla po-
tilailla, joilla oli kipua jo ennen sairastumista, esiintyi sité todennakadisimmin myds aivoverenkierto-
hairioon sairastumisen jalkeen. Aivohalvauksen jalkeinen kipu voi olla paa- ja hartiakipua, lihas-
jaykkyydestéa johtuvaa kipua, monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS), seka keskusher-
mostoperaista kipua, johon voi liittya myos kokemusta kivusta ja aistien poikkeavaa toimintaa niissa
kehon osissa, joihin aivoverenkierron vaurio vaikuttaa. Aivoverenkiertohairion jalkeiselle kivulle tut-
kimuksen mukaan altistavat ika, naissukupuoli, alkoholin kaytté seka masennus. (Westerlind ym.
2020.)

Aivoverenkiertohairion sairastaneen potilaan kohdalla on huomionarvoista, etta sairaus voi altistaa
eri mekanismeilla tilanteisiin, jossa potilas on vaarassa saada uuden kipua aiheuttavan vamman.
Tuntohairidinen raaja on vaurioaltis ja kipu- ja lampotunnon hairiytyessa raaja on vaarassa altistua
esimerkiksi palovammoille. Tuntopuutokset hankaloittavat myds tasapainon hallintaa, mika lisaa
riskia kaatumistapaturmille. Toispuolihalvauksesta karsivaa potilasta avustavan henkilon on huo-
mioitava velton raajan varovainen kasittely, jotta valtytaan kivulta ja turvotukselta, ja silta, etta ol-

kapaa lahtisi sijoiltaan, mille se on altis. (Tays 2020.)
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3.3  Kehitysvamma ja autismi

Kehitysvammaisella tarkoitetaan henkildd, jonka kehitys tai henkinen toiminta on hairiintynyt tai
estynyt joko synnynnaisen tai kehitysidssa saadun vamman, vian tai sairauden vuoksi. Alyllinen
kehitysvamma voi esiintya yhdessa muun psyykkisen tai fyysisen tilan kanssa tai yksinaan. Henki-
|6n eldamassa kehitysvamma tarkoittaa vaikeutta ymmartaa tai oppia asioita. Puutteet kehityksessa
tulevat esiin kehitysiassa vaillinaisuutena kognitiivisissa, motorisissa ja sosiaalisissa taidoissa. Ke-
hitysvammaiset muodostavat suurimman yksittaisen vammaisryhman. Noin 1%:lla vaestosta on
kehitysvamma ja lisaksi noin 3%:lla on eriasteisia kehityshéiridita, neurologisia eritysvaikeuksia

seka oppimisen haasteita. (Savas 2017; Arvio 2019.)

ICD-10 tautiluokituksen mukaan kriteerit kehitysvammadiagnoosiin ovat, ettd henkilon alyk-
kyysosamaara jaa alle 70 psykologin suorittamassa tutkimuksessa, henkilon sosiaaliset, kasitteel-
liset ja kaytanndn (adaptiiviset) taidot eivat vastaa ikdodotuksia ja vamma on ilmennyt kehitysiassa.
Kehitysvamma jaetaan vaikeutensa perusteella neljaan eri luokkaan: lieva, keskivaikea, vaikea ja
syva. Lievasti kehitysvammaisen henkilon alykkyysosamaara on 50-69, keskivaikeasti kehitysvam-
maisen 35-49, vaikeasti kehitysvammaisen 20-34 ja syvasti kehitysvammaisen alle 20. Taustasyyn
osalta suurimman ryhman muodostavat Down henkil6t, joita kaikista kehitysvammaisista on 10-
15%. (Arvio 2019.)

ASD eli autismikirjon héirié on neurobiologinen hairid, joka ilmenee varhaislapsuudessa jatkuen
yleensa lapi koko elaman, joskin ian my6ta ydinoireet voivat joiltain osin lievittya. Autismikirjon hai-
riélle (autism spectrum disorder) on tyypillista poikkeavuudet vastavuoroisessa kommunikaatiossa,
hairiot molemminpuolisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa seka kapea-alainen kertautuva
kayttaytyminen. ICD-10 tautiluokituksen mukaan autismikirjon hairiédn sisaltyvat yleisimpina esiin-
tyvina hairidina lapsuusian autismi, epatyypillinen autismi ja Aspergerin oireyhtyma seka harvinai-
semmin esiintyvid oireyhtymid, muun muassa Rettin oireyhtymd. (Koskentausta, Koski & Tani
2018.)

Autismikirjon hairidn esiintyvyys on viime vuosikymmenina suurentunut 1% nykyiseen 1,2%. Paitsi
hairion todellisesta lisaantymisesta, kasvun on oletettu johtuvan myos parantuneesta diagnostii-
kasta. Miehilla hairion esiintyminen on huomattavasti naisia yleisempaa. ADS:n syntyyn vaikuttavat

geneettisten tekijoiden ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutus. (Koskentausta ym. 2018.)
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Lapsuusian autismissa todetaan poikkeavaa kehitysta jo ennen kolmen vuoden ikaa. Poikkeavuuk-
sia esiintyy kiintymyssuhteen muodostamisessa ja vuorovaikutuksen kehittymisessa seka vertaus-
kuvallisessa tai toiminnallisessa leikissa. Lisaksi ydinoireisiin kuuluvat poikkeavuudet kommunikaa-
tiossa seka kaavamaiset, toistavat ja rajoittuneet tavat kaytoksessa, kiinnostuksen kohteissa ja

toiminnassa. (Koskentausta ym. 2018.)

Aspergerin oireyhtymassa ei lapsuusian autismin tavoin todeta viivastymaa puheen ymmartami-
sessa ja tuottamisessa tai kognitiivisessa kehityksessa. Sen sijaan oireyhtyman ydinoireisiin kuuluu
lapsuusian autismin kaltaisia poikkeavuuksia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja toiminnassa, ta-
voissa ja kiinnostuksen kohteissa. Asperger-diagnoosin henkildilla voi olla erityistaitoja, mutta ne
eivét esiinny diagnostisissa kriteereissé. Alyllista kehitysvammaa arvioidaan olevan noin 60%:lla
autistisista henkilGista. Myds kognitiivisesti normaaleilla on usein ongelmia tarkkaavuudessa ja toi-
minnanohjauksessa tai muita neuropsykologisia oireita. Lisaksi ASD:hen liittyy usein psykiatrisia
hairidita, yleisimmin mieliala- ja ahdistuneisuushairioita. Naiden aiheuttamien tunteiden ilmaisemi-

nen on autistiselle henkilélle usein vaikeaa. (Koskentausta ym. 2018.)

Autismikirjon hairion ihmisten toimintakyvyn kehittyminen riippuu kognitiivisesta tasosta, ydinoirei-
den kehityssuunnasta, eli mahdollisesta lievittymisesta ian myota seka tarjolla olevista tukitoimista,
palveluista ja ympariston asenteista. Osa pystyy opiskelemaan, kdymaan t6issa, asumaan itsenéi-
sesti seka muodostamaan parisuhteen. Viime vuosikymmenina autististen osallistumismahdolli-
suudet ovat parantuneet. Autisti, jolla on my6s alyllinen kehitysvamma, tarvitsee apua myds aikui-

sena ja tuen tarve riippuu kehitysvamman vaikeusasteesta. (Koskentausta ym. 2018.)

Kehitysvammaisten ja autististen kivun erityispiirteita: Autistisella henkildlla voi iimeta vai-
keuksia paikantaa ja tunnistaa somaattisia oireitaan. Kipu tai epamukava olo voi ilmeta kayttayty-
misen muutoksina, kuten aggressiivisuutena tai jopa itsensa vahingoittamisena ja taméa korostuu
erityisesti vaikeasti autistisilla ja kehitysvammaisilla. Mikali autistisella henkilolla iimenee ongelma-
kayttaytymista, olisikin sen yhteydessa tarkeaa tehda somaattisen terveydentilan arviointi. Toi-
saalta autistisen henkilon somaattisten oireiden, kuten vatsakipujen taustalla voikin olla esimerkiksi
sosiaalista ahdistusta. (Koskentausta ym. 2018.) Lisaksi etenkin autismin kirjon henkilGilla voi esiin-
tyé poikkeavaa arsykkeiden ja kivun sietoa ja jopa pyrkimysta naiden kokemusten hakemiseen
(Koivikko & Autti-R&mé 2006).
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Hakkarainen (2014) tiivistaa kandidaattitydssaan kehitysvammaisten kivunarviointiin liittyvia haas-
teita. Tyossa todetaan, ettd varsinkin puhumattomien kehitysvammaisten kohdalla kivun arviointi
on hyvin haasteellista, ja naiden potilaiden kohdalla tukeudutaan fyysisen olemuksen seka kayt-
taytymisen muutoksiin, kuten vartalon liikkeisiin tai likkumattomuuteen, aantelyyn ja ilmeisiin kivun
arvioinnin tyokaluna. Naissa tilanteissa on tarkeaa, etta hoitaja tuntee henkildn ja tdmén taustat,
jotta muutokset voidaan tunnistaa, silla kipu voi ilmeta epatavallisin tavoin. Kehitysvammaisten
kohdalla vamman tai sairauden diagnosointiin voi kulua hyvinkin pitka aika, sillé on todettu, etta
monella kehitysvammaisella henkil6lla on korkea kipukynnys. Lisaksi Arvio (2019) toteaa, etta
my0s kehitysvamman taustasyyn tunteminen voi auttaa kivun ja sen syyn selvittamisessa, silla

tietyt terveysongelmat ovat liitannaisia eri oireyhtymiin.
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4 KIVUN ARVIOINTI

41 Hoitamattoman kivun seuraukset

Akuutilla kivulla on monia fysiologisia vaikutuksia, jotka vaikuttavat hidastavasti paranemisproses-
siin. Hoitamaton akuutti kipu on rasite verenkiertoelimistolle ja se heikentaa hengitystoimintaa vai-
kuttaen nain kudosten hapensaantiin altistaen muun muassa haavakomplikaatioille. Lisaksi se ai-
kaansaa stressivasteita hormonaalisin mekanismein seka vaikuttaa virtsaamis- ja ulostamistoimin-
toihin lamaten suolen toimintaa ja aiheuttaen virtsaumpea. Hoitamaton kipu hidastaa potilaan liik-

keelle paasya ja vaikuttaa tata kautta hoidon tuloksiin negatiivisesti. (Salanterad ym. 2013.)

Akuutin kivun hyva hoito on tarkeaa myos siita syysta, etta akuutilla kivulla on riski kroonistua.
Syyna kivun pitkittymiselle voi olla leikkauksen aikaansaama hermovaurio, mutta kivun kroonistu-
misen taustalla voi olla kipu itsessaan sen jatkuessaan pitkaan huonosti hoidettuna: pitkittynyt kipu
voi aikaansaada jopa pysyvia rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia kipuradoissa. Pitkaan jatku-

neen kivun hallintaan saaminen on haasteellista. (Salantera ym. 2013.)

Pitkittyessaan kivusta tulee laaja-alaisesti elamaan vaikuttava tekija. Krooninen kipu heikentaa ylei-
sesti elamanlaatua ja voi vaikuttaa toiminta- ja tyokykyyn. Pitkittynyt kipu laskee mielialaa ja pai-
neensietokykya: kroonisesta kipua karsivista potilaista noin kolmannes kokeekin masennusta. Kipu
voi vaikeuttaa riittdvad unen saantia heikentamalla younen laatua ja kipu voi johtaa kognitiiviseen
heikentymiseen. Huolta ja ahdistusta voi kipupotilaan elamaan tuoda myos taloudellinen tilanne

seka elinpiirin ja ihmissuhteiden kaventuminen. (Salo & Hagelberg 2018; Kalso 2018.)

Kipu ja liitannaisongelmat muuttuvat helposti toisiaan ruokkivaksi kehaksi. Krooninen kipu johtaa
masennukseen ja masennus voimistaa olemassa olevaa kipua. Tyypillista on myos pelko-vaista-
miskayttaytyminen: potilas kokee pelkoa kipua kohtaan mieltden sen johtuvan etenevasta sairau-
desta. Ajatus saa huomion kiinnittymaan kiputuntemusten tunnusteluun ja tulkintaan ja huomion
keskittaminen kipuun vahvistaa kipukokemusta. Potilas ryhtyy herkasti valttelemaan toimia, joiden
kokee pahentavan kipua ja vaikeuttavan sairautta ja hanen aktiivisuutensa vahenee. Liikkkumatto-
muus ja kehon varovainen kaytto altistaa virheasennoille ja lihaskireyksille, ja uhkana on vahai-

sesta aktiivisuudesta johtuvat muut terveyshaitat. (Salo & Hagelberg 2018; Kalso 2018.)
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Subjektiivisen karsimyksen lisaksi kipu aiheuttaa kustannuksia. Kipuun liittyvat kustannukset muo-
dostuvat padasiallisesti epasuorista kustannuksista, jotka liittyvat toimintakyvyn alenemiseen ja
sairauspoissaoloihin. Kustannuksia syntyy myos jatkohoitoon siirtymisen venyessa ja hoitoaikojen
pitkittyessa (Salantera ym. 2013; Kipu 2017)

4.2 Eettisyys kivunhoidossa

Laillistettu sairaanhoitaja toimii terveydenhuollon ammattihenkilong, ja hanta koskee tietyt eettiset
ohjeet seka velvoitteet. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee kunnioit-
taa ihmisarvoa kaikissa sen eldman vaiheissa ja potilas tulee kohdata yksilona. Hoidossa tulee
huomioida potilaan elamantilanne ja taman hoidontarve, seka kunnioitettava myos taman itsemaa-
raamisoikeutta. Kaikkia potilaita tulee kohdella oikeudenmukaisesti seka yhdenvertaisesti. Sairaan-
hoitajan tulee edistaa potilaiden hoitoa, seka valttaa potilaalle aiheutuvaa haittaa. (Kangasniemi,
Arala, Haapa, Knuutila, Suutrala & Tilander 2014.)

Myas lakiin terveydenhuollon ammattihenkildsta on kirjattu, etta ammattitoiminnan paamaarana on
sairauksien estaminen seka -parantaminen, terveyden yllapidon seka edistamisen lisaksi karsimys-

tenlievittdminen (Finlex 2020.)

Kun kipupotilas hakeutuukin vastaanotolle saamaan apua, on laakarilla seka juridinen etta eettinen
velvollisuus suorittaa riittavat tutkimukset ja jarjestaa syyn- tai oireenmukainen kivun hoito. Tama
on my0s potilaan perusoikeus (Pohjolainen & Haanpaa 2004.) Kivun kaypahoito-suositukseen on
kirjattu, etta kipupotilaan hyvan hoidon edellytys on toimiva hoitosuhde, joka perustuu empaatti-
seen ja kuuntelevaan suhtautumiseen. Tama edellyttaa, etta potilaan haastatteluun on varattu riit-
tavasti aikaa (Kipu 2017.)

Kipupotilaat koetaan usein haastavana potilasryhmana, jonka vuoksi potilaita saatetaan kierrattaa
erikoisalalta toiselle. Talloin potilaiden hoito tarpeettomasti viivastyy, mika taas aiheuttaa kivun
kroonistumista lisaten myds potilaiden psykososiaalisia ongelmia. Vaikka potilaan siirtdminen
eteenpain hetkellisesti keventaa yhden vastaanoton tilannetta, pitkdssa juoksussa se aiheuttaa

enemman kustannuksia toiselle jarjestelmalle, esimerkiksi potilaan joutuessa sairaspaivarahalle tai
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tyokyvyttomyyselakkeelle. Lisaksi potilas voi joutua tilanteeseen, jossa han tyytymattomana hakee
toistuvasti tilapaista apua useilta vastaanotoilta, mika taas kuormittaa jarjestelmaa. (Pohjolainen &
Haanpaa 2004.)

Kroonista kipua potevien potilaiden hoito on siis usein moninaista, vaativaa seka aikaa vievaa.
Toivottavaa olisi, etta kipukroonikolla olisi pysyva hoitosuhde seka tilanteeseen perehtynyt laakari
seka muu ammattihenkilosto. (Tahko 2018.) Kroonisen kipupotilaan hoitoa varten tehtavasséa hoito-
ja kuntoutussuunnitelmassa korostuu hoidon yksil6llisyys. Se tehdaan yhdessa potilaan kanssa
kivun aiheuttaja, kiputyyppi seka elamantilanne huomioon ottaen siten, etta molemmat osapuolet
voivat siihen sitoutua. Usein kipukroonikoiden kuntoutuksessa hyodynnetaan myos moniammatil-
lista yhteistyota (Kipu 2017.) Kroonista kipua ei usein onnistuta poistamaan pysyvasti, mutta sita
saadaan onneksi lievitettya siten, etta potilaan elamanlaatu on mielekasta. Potilasta tulee myds
tukea henkisesti, jotta hanen elamansa kivun kanssa olisi siedettavaa. Kivun vahattely seka kivun

kyseenalaistaminen ei kuulu hoitotyohon (Tahko 2018.)

4.3 Kivun arviointimenetelmat

Kivun arvioinnin lahtokohtana on potilaan oma arvio kokemastaan kivusta (Kipu 2017). Kipupoti-
laan haastattelu ja tutkimus tehdaan huolellisesti. Potilaiden, joiden kognitio ei ole alentunut, koh-
dalla voidaan kayttaa jotain yleisesti kaytettya mittaria kuten kipujanaa (VAS), numeerista arviota
(NRS), sanallista arvioita (VRS) tai kasvokuvia. (Kipu 2017). Potilaan antaman arvioin lisaksi voi-
daan arvioida sensorisia, motorisia ja muita mahdollisia oireita. Kivun arvioinnin osa-alueita ovat
kivun paikan tai kipualueen maarittely, kivun laadun kuvailu seka kivun voimakkuuden arviointi.
Kipumittareiden avulla voidaan maaritella joko kaikkia naita osa-alueita tai vain yhta osaa kivusta.
Sen perusteella kipumittarit voidaan jakaa yksi tai moniulotteisiksi. (Salantera ym 2013.) Salantera
ym. (2013) suosittelee, etté potilas saisi [ahtokohtaisesti itse valita itselleen sopivimman kipumitta-
rin. Valinta kirjattaisiin potilasasiakirjoihin ja samaa mittaria kaytettaisiin koko hoitojakson keston

ajan.

Salantera ym. (2013) aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoito-
tydn suosituksessaan muistuttavat kipukayttaytymisen tarkkailua kipua arvioitaessa. Kipua voi il-

mentaa epamukava olo, karsiva ilme ja pelko, unihairiot, artyneisyys, vihaisuus, ajatteluprosessin
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muutos, levottomuus, valttamiskayttaytyminen ja vetaytyminen. Myos kipualueen varjelu, likku-
mattomuus tai epatavallinen asento voivat viitata kipuun. Lisaksi oireiden tarkkailu ja muutokset

ruokahalussa, esimerkiksi ruokahaluttomuus ovat kivusta kertovia merkkeja.

Hoitosuosituksen mukaan silloin, kun potilas on kyvytdon kommunikoimaan, kipua voidaan tulkita
kasvojen ilmeista, kehon kielesta, aantelysta seka muutoksista persoonallisuudessa, henkisissa
toiminnoissa ja paivittaisissa toiminnoissa. Kasvojen iimeista surullinen, pelokas tai jannittynyt voi
viitata kivun olemassaoloon. Samoin, mikéali silmat ovat tiukasti suljetut tai potilas rapyttelee niita,
otsa on rypyssa, potilas on purrut hampaat tiukasti yhteen, suu on tiukasti suljettuna tai ilme on
irvistava. Kehon kielella potilas voi kuvata kipuaan olemalla hermostunut ja likehtimalla levotto-
masti, jaykkyydella, jannittyneisyydella, huojumisella tai likkumisen vahentymisella seka kipualu-
een varjelulla. Antelysta valitus, voihkiminen, huutaminen tai huudahtelu, 4anekés hengitys, huo-
kailu tai arahdykset voivat osoittaa kipua. Muutokset persoonallisuudessa kivun merkkina voi esiin-
tya aggressiivisuutena ja riildanhaluisuutena, vaativuutena, hairitsemisena ja loukkaavana kaytok-
sena seka vetaytymisena ja sosiaalisten kontaktien valttamisena. Muutokset henkisissa toimin-
noissa tassa yhteydessa tarkoittaa ahdistuneisuutta, tuskaisuutta, uupumista, itkuherkkyytta, ar-
tyvyytta ja sekavuutta. Muutokset paivittaisissa toiminnoissa kivun merkkina voi esiintya lisaanty-
neena levon tarpeena, muutoksina ruokahalussa ja esimerkiksi ruokailuista kieltaytymisena ja li-

saantyneena vaelteluna. (Salanterd ym. 2013.)

Tutkimuksen mukaan tehohoidossa olleiden potilaiden vitaalielintoiminnot eli hengitystiheys, ve-
renpaine ja happisaturaatioarvo olivat yhteydessa potilaan kokemaan kipuun, muutokset olivat kui-
tenkin riippuvaisia siita, oliko potilas kytkettyna hengityskoneeseen. Sen perusteella voidaan to-
deta, ettd peruselintoiminnoissa ilmeneviin muutoksiin tulee suhtautua varauksella kivunarvioin-
nissa eika niita tule kayttaa yksistaan kivun arvioimisen keinona, mikali potilas ei ole tajuton ja

hengityskoneessa (Lepola & Saariniemi 2018).

431 Kipumittarit

Numeric Rating Scale (NRS)
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Yksiulotteisesti kipua voidaan arvioida kayttdmélld Numeerista kipumittaria (Numeric Rating

Scale). Mittarissa on yksitoista porrasta, joista 0 tarkoittaa taysin kivutonta tilaa ja 10 pahinta mah-

dollista kuviteltavissa olevaa kipua. Kipumittaria voidaan kayttaa potilailla, jotka pystyvat itse tuot-

tamaan puhetta ja ovat aikaan ja paikkaan orientoituneita. Esimerkiksi dementoituneilla tata kipu-

mittaria voidaan tutkimusten mukaan kayttda niin kauan kuin MMSE (Mini Mental State Exami-
nation) tuottaa yli 18/30 pistettéd. (Rapo-Pylkkd 2019).

PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

0 l 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible

pain

Kuva 1: NRS-mittari. (Numeric Pain Rating Scale 2021.)

Visual Analoque Scale (VAS)

Visuaalinen analoginen kipumittari eli kipujana on 100 mm pitka horisontaalinen jana, jossa toinen

paé tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen sietdmatonta kipua (Salantera ym. 2013).

ei kipua

Kuva 2: VAS-mittari. (Lepisté 2016.)

Faces Pain Scale (FPS)

pahin
mahdollinen
Kipu



Kipukasvomittarissa eri-ilmeiset kasvot kuvaavat kivun voimakkuutta kivuttomuudesta sietamatto-

méaan kipuun. (Salantera ym. 2013)

ILMEASTEIKKO

ee

Kuva 3: FPS-mittari. (Kipu- kuvat 2018.)

Verbal Rating Scale (VRS)

VRS eli Verbal Rating Scale sisaltaa viisi eri sanallista kipukuvausta, jotka vastaavat numeraalista

arvoa 0-4 vastaten 0= ei kipua ja 4= sietaméaton kipu. (Kipu- kuvat 2018.)

SANALLINEN ASTEIKKO (verbal rating scale, VRS)

kohtalainen

ei kipua lieva kipu kipu

Kuva 4: VRS-mittari. (Kipu- kuvat 2018.)

Kipusanastot

Kivun kuvailussa voidaan kayttaa apuna erilaisia kipusanastoja, joihin on koottu erilaisia kipua ku-
vailevia sanoja. Kipusanastoa ei ole mittarina standardoitu, vaan sanastot voivat vaihdella toimi-
paikkakohtaisesti. Kipusanastoa ei voida kayttaa mittarina, mikali potilas ei pysty kommunikoi-

maan. (Salantera ym. 2013)
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4.3.2 Hoitajan havainnointiin perustuvia mittareita

Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD)

Warden, Hurley ja Volicer ovat kehittaneet vuonna 2003 PAINAD-kipumittarin (Pain Assessment in
Advanced Dementia), jolla voidaan mitata kipua vaikeaa dementiaa sairastavilta vanhuksilta, jotka
eivat voi kommunikoida. Mittarin viidella osa-alueella havainnoidaan hengitysta, aantelya, kasvo-
jen iimeitd, kehonkieltd ja lohdutettavuutta. Jokaisesta osa-alueesta annetaan pisteita 0-2 ja yh-

teenlaskettuna mittari antaa 0-10 pistetta. (Paivarinta 2012, 10.)

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) suositellaan kaytettdvéksi kommunikoimaan kykene-
méttdmien potilaiden hoidossa esimerkiksi tehohoito-osastoilla. (Pudas-Tahka 2018). Mittarilla ar-
vioidaan neljaa eri osa-aluetta, joista neljas sisaltaa kaksi vaihtoehtoista arviointikohdetta sen mu-
kaan, onko potilas intuboituna vai extuboituna. Mittarilla arvioidaan kasvon ilmeita, vartalon liikkeita,
lihasjannitysta ja hengityskoneen komplikaatioita tai aantelya. Arviointikohteet pisteytetaan 0-2 ja

pisteet lasketaan yhden, jolloin pisteiksi saadaan lukema 0-8 valilta. (Ala-Kokko & Liisanantti 2020.)

Behavioural Pain Scale (BPS)

Behavioural Pain Scale (BPS) on kaytdssa intuboitujen ja/ tai sedatoitujen potilaiden kivun arvioin-
nissa. Arviointikohteina ovat kasvojen ilmeet, ylaraajojen likkuminen ja mekaanisen hengitystyon
komplikaatiot. Pisteitta saadaan jokaisesta osa-alueesta 1-4 ja yhteispistemaaraksi 1-12, jota ku-
vataan sanallisesti 3 pistetta ei kipua ja 12 pistetta maksimaalinen kipu. Mittari antaa my6s toimin-
taehdotuksia kiputilanteen hallitsemiseksi. (Behavioural Pain Scale 2019.) Kipumittarin kaytetta-

vyydesta ja tutkimustuloksista ei juurikaan ole tietoa.

The Non- Communicative Patient’s Assessment Instrument (NOPPAIN)

NOPPAIN (The Non-Communicative Patient's Pain Assessment Instrument) arviointityokalu on tar-

koitettu sairaanhoitajien suorittamaan kivun arviointiin dementoituneiden potilaiden hoidossa. Tyo-

31



kalulla kartoitetaan kipukayttaytymista (Snow, Weber, O'Malley, Cody, Beck, Bruera, Ashton & Ku-
nik 2004). Arviointityokalu siséltdd yhdeksan eri paivittaista toimintoa, joiden kohdalla vastataan,
onko toimintoa tehty ja onko se aiheuttanut kipua. Mittarin tayttaa hoitaja havaintojensa perusteella.
Tyokalu sisaltaa arvioit myos siitd, onko potilas kayttanyt kipusanoja, nayttanyt kipuilmeita tai raa-
pinut itseaan jne. NOPPAIN-lomakkeella merkitdén potilaan kertomat tai hoitajan havainnoimat ki-
pualueet ja kipumittaria (NRS 0-10) kéyttden merkitdan potilaan tuntema kipu lomakkeen toiselle
sivulle. (Snow, Weber, O'Malley, Cody, Beck, Bruera, Ashton & Kunik 2004.)

Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate (PACSLAC)

Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate (PACSLAC) mittaria
tai tarkistuslistaa kaytetaan kivun tunnistamiseen ikaantyneilla, joilla on alentunut kyky kommuni-
koida. Mittarissa vastataan vaittamiin se mukaan, onko potilaalla tiettyja kasvojen ilmeita ja eleita
(13 vaihtoehtoa, esimerkiksi hampaiden narskuttelu, surullinen ilme), aktiivisuuden ja vartalon liik-
keiden perusteella, persoonan, sosiaalisuuden ja tai sen hetkisten tunteiden mukaan ja lisaksi mui-
den kipua iimentavien asioiden kuten kasvojen punaisuuden ja kylmakatisyyden mukaan. Kustakin
vaittamasta saa yhden pisteen, ja yhteenlasketuiden pisteiden perusteella voidaan arvioida kipua.

(Fuchs-Lacelle & Hadjistavropoulos 2004.)

FLACC

Akuutin kivun arvioinnissa voidaan kayttda FLACC- havaintomittaria. Mittari on alun perin kehitetty
kahden kuukauden ja sita vanhempien lasten kivunarvioinnin tyokaluksi, mutta myohemmin se on
saanut lisdosioita, joten se sopii myds alyllisesti kehitysvammaisten ihmisten kivunarviointiin.
FLACC-lyhenne tulee sanoista Face, Legs, Activity, Cry ja Consolability. Mittaria voidaan kayttaa
silloin kun kivun itsearviointi on epaluotettava. Kustakin viidesté osa-alueesta annetaan pisteita 0-
2 ja sen perusteella saadaan kokonaispistemaara 0-10 jota voidaan verrata kipujanan tulkintaan 0

ei kipua 10 pahin mahdollinen kipu. (Kivikoski, Karvonen, Jalkanen & Piippo-Savolainen 2020.)
ESAS-oirekysely

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kipua voidaan kartoittaa ESAS-oirekyselylla (Edmonton
Symptom Assessment Scale), joka antaa kokonaiskuvaa potilaan tilasta kartoittamalla kymmenen

tyyppillisinta palliatiivisen hoidon potilaan oiretta. ESAS-oirekyselyssa potilas tayttaa kaavakkeen
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joko itse tai avustettuna. Kyselyssa potilas vastaa kysymykseen asteikolla 0-10, jossa nolla vastaa
ei lainkaan ja 10 pahinta mahdollista. Kaksi ensimmaista kysymysta koskee taysin kipua ja sen

tuntemista, muut voivat kertoa kivusta valillisesti. (Tasmuth 2017.)

RAI

RAl-jarjestelma@a kaytetaan laajasti Suomessa ja kansainvalisesti hoidon laadun seurannassa
(Bjérkman, Palviainen, Laurila & Tilvis 2007). RAI sisaltdéd MDS-kysymyssarjan (Minimum Data
Set), joka antaa kuvauksen potilaan kivusta. RAl-jarjestelman antama arvio kivusta perustuu seka
arvioitsijan etta potilaan omaan ilmoitukseen sen ollessa mahdollista. RAl-jarjestelmasta on kehi-
tetty erityisesti pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevia dementoituneita potilaita varten oleva RAI-
LTC ja akuutimpia lyhytaikaisia hoitojaksoja varten RAI- AC. (Bjérkman ym. 2007).

4.4  Kivun arvioinnin kirjaaminen

Kirjaamalla hoitotydn suunnitelman, toteutuksen ja arvioinnin, varmistetaan hoitotyon laadukkuus
seka hoitoprosessin seuranta ja jatkuvuus. Kirjaaminen toimii myds dokumenttina ja todisteena
ristiriitatilanteissa. Kirjaamalla taataan myds potilaan oikeusturva ja tiedonsaantioikeus.
Kirjaamisen ensisijainen tarkoitus on kuitenkin potilaan laadukas hoito. Kirjallisella hoitotyon suun-
nitelmalla seka toteutuksen ja arvioinnin kirjaamisella varmistamme hoitoprosessin asianmukaisen
toteutumisen, seurannan seka sen jatkuvuuden. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006.)
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441 Keskeisimmat kirjaamista maarittavat lait

Taulukko | Keskeisimmaét kirjaamista méérittavét lait

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
28.6.1994/559

16 § Potilasasiakirjojen laatiminen ja sailyttaminen
seka niihin sisaltyvien tietojen salassapito.

Terveydenhuollon ammattihenkildn velvollisuudesta
laatia ja séilyttad potilasasiakirjat seka pitaa salassa
niihin siséltyvat tiedot on voimassa, mita potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa (785/92) saa-
detdan. (Finlex 2020.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992

4 a § Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on
tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, ladkinnal-
listd kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunni-
telma.

9 § Potilaskertomus Terveydenhuollon toimintayksi-
kon ja itsendisesti ammattiaan harjoittavan tervey-
denhuollon ammattihenkildn tulee pitdd jokaisesta
potilaastaan jatkuvaan muotoon laadittua aikajarjes-
tyksessa etenevaa potilaskertomusta.

12 § Sairauden ja hoidon kulkua koskevat merkinnat
Potilasasiakirjoihin tehtavistd merkinndista tulee riit-
tavassa laajuudessa kayda ilmi taudinmaarityksen,
valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet.
Vaikutuksiltaan ja riskeiltaan erilaisten tutkimus- ja
hoitomenetelmien valinnasta tulee tehda merkinnat,
joista ilmenee, millaisin perustein valittuun menetel-
mé&éan on paadytty. Jokaisen toimenpiteen peruste tu-
lee maéritella selkeésti potilasasiakirjoissa.

(Finlex 2019.)

Myds sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
(298/2009) vaaditaan potilasasiakirjoihin merkinta
hoidon jarjestamisestd, suunnittelusta, toteuttami-
sesta ja tiedot tulee merkita riittavan laajasti ja selke-
asti.

(Finlex 2009.)
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4.4.2 Kivunhoidon kirjaaminen

Hyva haastattelu, kivun systemaattinen arviointi ja tarkka kirjaus antavat selkean kuvan potilaan
kiputilanteesta, hoitotyon tavoitteista seka hoidolla saaduista tuloksista. Kirjauksesta tulisi iimeta
milloin kipu on alkanut, missa se sijaitsee, millaista kipu on, kuinka voimakasta se on, seké pahen-
taako tai lievittadko kipua jokin. (Salanterd ym. 2006, 102-106). Kirjauksessa on hyva huomioida
erilaiset kivun tyyppiin ja voimakkuuteen liittyvat osatekijat. Kivun yksityiskohtainen huomioiminen
kirjauksessa on tarkeaa, silla kipu on tarkea oire monissa sairauksissa, ja se voidaan nahda myods

itsendisena sairautena. (Hamunen, Karlsson & Vainio 2020).

Hoidon tavoitteiden seka vasteen kirjaamisella seurataan, onko hoito onnistunutta. Kirjauksessa
tulisi kayda ilmi niin ladkkeelliset, kuin ladkkeettdmatkin hoidot. Tarkeda on myos kirjata hoidosta
aiheutuneet haittavaikutukset, esimerkiksi pahoinvointi tai virtsaamisvaikeus. Akuuteissa kiputilan-
teissa kipua tulee mitata kipumittarilla tiheasti ja aina 20 minuutin kuluttua |&&kityksesta vasteen

seuraamiseksi. (Salantera ym. 2006, 102-106).

4.4.3 Rakenteinen kirjaaminen

Kirjaaminen, ja kirjauksien tulkitseminen on helpompaa seka selkeampaa, kun kaytetaan yleisesti
yhdenmukaista mallia. Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan sahkoiseen potilaskertomusjarjes-
telmaéan kirjaamista, yhteisten, etukateen sovittujen rakenteiden avulla.

Potilaan hoidossa tarvittavat keskeiset tiedot on kokonaisuudessaan maaritelty rakenteisina tieto-
sisaltoind. Tama tarkoittaa sita, etta jokainen potilaasta kirjattava tieto kirjataan ja tallennetaan
rakenteiden ydintietoihin, joita tarkennetaan komponenteilla niiden kriteerit huomioon ottaen, ja voi-
daan taydentaa vapaalla tekstilla. Nykypaivan sahkoiset potilastietojarjestelmat tukevatkin jo valta-

osin hoitotyon rakenteista kirjaamistapaa. (THL 2020.)

Rakenteisella kirjaamisella varmistetaan, ettd asiakas- ja potilastieto on laadukasta ja kattavaa,
seka vertailukelpoista. Yleisen mallin tuntien tieto on helpommin haettavissa seka hyodynnetta-
vissa, jolloin myds paallekkain kirjaaminen seka kopiointi vahenee. Potilaalle rakenteiden kirjaa-

minen takaa laatua, silla se tukee voimassa olevien hoitosuosituksia noudattamista. (THL 2020.)
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444 FinCC

Finnish Care Classification, eli FinCC, on luokituskokonaisuus, jossa kuvataan kansallisesti maa-
ritellyt hoitotydn keskeiset rakenteiset tiedot; hoidon tarve (Suomalaisen hoidon tarveluokitus eli
SHTaL), hoitotoimet (Suomalaisen hoitotyon toimintoluokitus eli SHToL) ja hoidon tulos (Suoma-
laisen hoidon tuloksen tilan luokitus eli SHTuUL). FinCC on siis systemaattisen hoitotydn prosessi-
mallin mukainen rakenteisen kirjaamisen tyokalu. FinCC:n avulla potilaaseen liittyvat tarpeelliset
seka valttdmattoman tiedot tulee kirjattua moniammatillisesti seka valtakunnallisesti yhtenaisten
rakenteiden avulla potilaskertomuksiin. Keskeiset tiedot kirjataan luokitusten, komponenttien, ter-
mistojen seka nimikkeistojen avulla, ja tdydennetaan aina tarvittaessa tarkentavalla vapaalla teks-
tiosuudella. (FinnCC Asiantuntijaryhma 2020.)

Joulukuussa 2019 julkaistiin uusi FinCC-luokituskokonaisuus 4.0. Opinnaytetydmme kannalta mer-
kittdvimmat uudistukset olivat Suomalaisen hoidon tarveluokitukseen (SHTaL) kivunhoidon lisays
uutena omaksi komponentikseen, seké toimintoluokitukseen (SHToL) kivunhoito oli myos lisatty
ihan omaksi komponentikseen, kun se aiemmin oli Aisti- ja neurologiset toiminnot- komponentin
alla suhteellisen suppeasti. SHTaL:ssa kivunhoito- komponentissa on omat luokat erityyppisille ki-
vuille, kuitenkin kipuun liittyvan tiedon tarve 16ytyy hoidon ja jatkohoidon koordinointi- komponen-
tissa. SHToL:ssa kivunhoito- komponentin alla on itse kipu ja siihen liittyvat osatekijat kattavasti.
Paaluokkiin sisaltyy mm. kivun seuranta, voimakkuus, sijainti, kesto seka erilaiset hoitomenetelmat.
Alaluokilla voidaan tarkentaa kivun kestoa, kipu tyyppia seka esimerkiksi ladkkeettomia hoitoja.

(Kinnunen ym. 2019.) Kuvassa 1 on esitettyna ote FinCC-luokituksesta koskien kivunhoitoa.
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1310 Kivunhoito 1536 Kivun voimakkuuden arviointi levossa

1537 Kivun voimakkuuden arviointi liikh

1738 Kivun sijainnin maarittaminen

1740 Kivun laadun arviointi 1741 Pistavd kipu

1742 Terdva kipu

1743 Tylppa kipu

1744 Polttava kipu

1745 Pinnallinen kipu

1746 Aaltomainen kipu

1747 Jomottava kipu

1748 Kouristava kipu

1745 Kivun keston arviointi

1750 Kivun ajallisuuden arviointi 1751 | Jatkuva kipu

1752 Ajoittainen kipu

1753 Kohtauksittainen kipu

Kuva 5: Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan apuna kéyttéda esimerkiksi VAS, VRS tai NRS
mittaria. (FinCC 2020.)

4.5 Kivun arvioinnin kouluttaminen

4.5.1 Kivun hoitotyo ammattikorkeakoulussa

Suomessa ammattikorkeakoulut ovat autonomisia ja saavat paattaa opetussuunnitelmistaan itse-
naisesti, mutta Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry on
laatinut opetussuunnitelman osaamiskuvauksen ja suosituksen koulutussisallosta, jonka tarkoituk-
sena on varmistaa osaaminen ja vertailtavuus suomen 22 eri ammattikorkeakoulun valilla. Hank-
keessa on ollut mukana kaikki ammattikorkeakoulut, ammattijarjestot, ministeriot ja terveydenhuol-
lon organisaatiot. Sairaanhoitajakoulutuksen sisallot valitaan ensisijaisesti sen perusteella, minka-
laista ammatillista osaamista koulutusohjelmassa tavoitellaan ja mika kehittaa yleisia tyoelamatai-
toja. Hankkeen tuottamia sairaanhoitajan ammatillisia osaamiskuvauksia on tarkoitus kayttaa am-
mattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien laadinnassa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio
2015.)

Sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistetta. Naihin sisaltyy hoitotieteen kliinisia ammat-

tiopintoja 105 opintopistetta. Kliinisiin opintoihin sisaltyy: potilaan psykososiaalinen tukeminen, toi-

menpiteet ja diagnostiset tutkimukset, hoitotyon toiminnot, infektioiden torjunta, laékehoito, anato-
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mia ja fysiologia, patofysiologia, ravitsemushoito, sisatauti- seka kirurgisen potilaan hoitotyd, las-
ten, nuorten ja perheidenhoitotyd, aitiyshuolto, mielenterveys- ja paihdetyd, gerontologinen hoito-
tyo ja kotisairaanhoito, akuutti hoito, palliatiivinen hoitotyd seka vammaisuus ja vammaisten hoito.
(Eriksson ym. 2015.) Naihin kliinisiin osa-alueisiin sisaltyy kivun arvioiminen seka kivun hoito, ala-

teemana liitettyna kyseiseen osaamisalaan.

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus- hankkeen osaamisaloja ja niiden alateemoja maariteltiin
terveydenhuollon organisaatioille [ahetetyilla kyselyilla (perusterveydenhuolto seké erikoissairaan-
hoito), ja vastaajista 97 % (154 vastaajaa), piti kivunhoitoa tarkeana alateemana. (Eriksson ym.
2015.) Tarkemmin opintosuunnitelmissa ei kuitenkaan kivun hoitoa ole maaritelty omana kokonai-
suutenaan, ja on yksittaisen ammattikorkeakoulun paatettavissa, kuinka kivun hoitotyd tuodaan

esille omassa opetuksessa.

Tammikuusta 2021 alkaen ammattikorkeakouluissa jarjestetaan sairaanhoitajan ammatillista ydin-
osaamista (180 op) mittaava valtakunnallinen koe. Valtakunnallinen koe on kaytossa kaikkien sai-
raanhoitaja (AMK), sairaanhoitaja (AMK) diakoninen hoitoty0, terveydenhoitaja (AMK), katilo
(AMK)- ja ensihoitaja (AMK) —tutkinnon suorittavien koulutuksessa. Valtakunnallisen kokeen tar-
koituksena on varmistaa sairaanhoitajaksi valmistuvien osaamisen riittavyys ja tasalaatuisuus Suo-
messa. (Silen-Lipponen, Makelainen & Nurmela 2019.). Koe antaa myés tydeldaméan edustajille var-
muuden, etta valmistuva sairaanhoitaja hallitsee hoitotyon ydinosaamisen alueet.

Valtakunnallisessa kokeessa kliinisen hoitotyon painotus on 50 %. (Korhonen 2020). Kliinisen hoi-
totyon osa-alueessa on kivun osalta sisaltoon maaritelty, etta sairaanhoitaja kykenee tunnista-
maan, arvioimaan ja hoitamaan potilaan kipua, tuntee kivun mekanismit ja siina kaytettavat kipu-

mittarit, seka laékkeettomat ja laakkeelliset kivunhoidon menetelmét (Laukkanen 2020).

4.5.2 Taydennyskoulutus

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry on moniammatillinen terveydenhuoltoalan yhdistys, jonka toi-
minnan tarkoituksena on lisata tietoisuutta, kehittaa kivun hoitotyon parissa tydskentelevien koulu-

tusta ja parantaa asenteita kipusairauksien oikeuksien puolesta. Yhdistyksen suurimpia jasenryh-
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mia edustavat sairaanhoitajat, psykologit, ladkéarit, hammaslaakarit, sosiaalityontekijat seka fysiote-
rapeutit. Suomen Kivunhoitoyhdistys ry jarjestaa erilaisia kipuun liittyvia koulutuksia, kongresseja
seka seminaareja, jotka on tarkoitettu henkildille, jotka tutkivat kipua tai tyoskentelevat kivun hoi-

dossa. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2021.)

Kivun hoitotyon maksullinen taydennyskoulutus on suunnattu sairaanhoitajille, ensihoitajille, ter-
veydenhoitajille, katildille seka terveystieteidenkandidaatti ja -maisteri tutkinto-ohjelman opiskeli-
joille. Sen tarkoituksena on syventaa ja laajentaa kivun hoitotydn osaamista. Se on 1,5vuotta kes-
tava ja laajuudeltaan 30 opintopistetta, ja se jarjestetaan yhteistydssa Suomen Kivuntutkimusyh-
distyksen hoitotyon toimikunnan kanssa. Koulutuksessa opiskelijat perehtyvat yksilolliseen kivun
hoitotyohon perehtymalla kivun hoitotydn periaatteisiin, erilaisiin auttamismenetelmin, keskeisim-
piin tutkimuksiin seka erilaisiin kiputiloihin. Koulutuksen aikana tydstetaan myos lopputy6ta, jonka
aiheen opiskelijat saavat valita hyédyntden mahdollisesti jo olemassa olevaa tyésuhdettaan. (Mie-
ronkoski 2018.) Kaakkoissuomen ammattikorkeakoulu, XAMK, tarjoaa vapaasti valittaviin opintoi-
hin 5 opintopisteen laajuisen kurssin liittyen kipuun ja sen arviointiin. Koulutuksessa syvennytaan
kipuun; opiskelijan tavoitteena on tunnistaa kiputyyppeja, ymmartaa niiden syntymekanismeja, ar-
vioida kipua seka tuntea ladkkeellisia seka laakkeettomia kivunhoitomenetelmia. (Xamk 2020.)
Isoimmat organisaatiot myos jarjestavat omaa sisaista koulutusta tyontekijoilleen omissa verkko-

koulutusympaéristdissaan, mika ei luonnollisesti ole julkisesti saatavilla.

4.5.3 Oppiminen ja tehokkaat opetusmenetelmat

Terveydenhuoltoala on jatkuvasti kehittyva. Tama tarkoittaa sita, etta tietoa seka toimintamalleja
on jatkuvasti paivitettava kehityksen edetessa; alalla tyoskentely siis vaatii jatkuvaa tiedonhakua ja
edellyttaa elinikaista oppimista. Oppiminen on sisaista seka vuorovaikutteista; joku tai jokin vaikut-
taa ihmiseen siten, etta tdma oppii. Tiivistetysti voidaan sanoa, etta kun ihmisen tiedot, taidot ja
asenteet muuttuvat, tapahtuu oppimista. On tarke&a muistaa, etta kaikki eivét opi samalla tavalla
eivatka samassa tahdissa, jolloin oppiminen tapahtuu eri tasoilla. (Ohjaus ja oppiminen terveyden-
huollossa 2020.)

Aikaisempi opittu tieto ohjaa toimintaamme, ja toimii oppimisen pohjana. Representaatiolla tarkoi-

tetaan sita, kun uusi opittu asia suhteutetaan aikaisempaan toimintamalliin seka tietoon, ja liitetaan
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osaksi tietorakennetta. Uudella tiedolla voidaan muuttaa ja tdydentaa aikaisempaa tietoa, tai se
voidaan muuttaa kokonaan uuden tiedon perusteella. (Salovaara 2004.) Reflektiolla tarkoitetaan
omien ajatusten, oletusten seka tunteiden tutkistelua. Reflektion avulla oppija voi tulla tietoisem-
maksi omista ajatuksistaan, jolloin se voi auttaa oppijaa myos hahmottamaan omaa osaamistaan
seka sen rajoja. Oman kokemuksen pohtiminen pakottaa tilanteen uudelleen kéasittelyyn seka arvi-
ointiin. Kun teoriaa on vahvistettu ja kokemusta kasitteellistetty, uutta opittua tietoa testataan kay-
tanndssa. Taman jalkeen voi oppija uudelleen reflektoida ja kasitteellistaa uutta kokemustaan van-
hojen rinnalla, ja ndin oppia seka syventaa uutta tietoa. (Ohjaus ja oppiminen terveydenhuollossa
2020.)

Oppimiseen vaikuttaa motivaatio. Motivaatio on joko ulkoista tai sisaista. Ulkoinen motivaatio on
kérjistettyna sita, ettd oppija tavoittelee oppimisestaan palkintoa tai kokee sen pakotetuksi, kun
taas sisaisen motivaation omaava oppija omaksuu tietoa oman mielenkiintonsa pohjalta. Luonnol-
lisesti sis@inen motivaatio on oppimisen kannalta suotuisampi vaihtoehto. (Salovaara 2004.) Moti-
vaatio parantaa oppimista, ja sité voidaan saavuttaa asettamalla sopivat tavoitteet, tarjoamalla op-
pijalle valinnan mahdollisuuksia seka riittavasti haastavia tehtavia. Liian haastavat tehtavat voivat

tuntua mahdottomilta, ja nain sydvat motivaatiota. (Ohjaus ja oppiminen terveydenhuollossa 2020.)

Erilaisten opetusmenetelmien tarjoaminen on suotuisaa, silld ne eroavat toisistaan siten, kuinka
paljon opetuksesta jaa@ muistiin. Perinteiset opetustavat asettavat opiskelijan passiiviseen, vain
vastaanottavaan rooliin, eivatka kehita esimerkiksi ongelmanratkaisutaitoa. (Niemi-Murola, Pyo-
rala, Pollanen & Putkuri 2020.) Yleisesti esimerkiksi luennon kuunteleminen ei ole tehokasta, silla
muistiin jaa ainoastaan noin 5 % opetuksesta. Ottamalla mukaan demonstraation, osuus nousee
jo 30 %:iin, ja keskustelun avulla se saadaan nostettua jo 50 %:iin. (Ohjaus ja oppiminen tervey-
denhuollossa 2020.)

Opetuksen kiinnostavuutta ja mielekkyytté voidaan lisata ottamalla esitykseen aktivoivia lisatehta-
via. Aktivoivat osaamismenetelmat lisdavat vuorovaikutusta, kannustavat itsendiseen ajatteluun
seka omatoimisuuteen. Aktivoivan osaamismenetelman tarkoitus on myos aktivoida oppijan aikai-
sempi tieto, joka auttaa yhdistdmaan uusia tietoja ja ajatuksia jo olemassa oleviin, jolloin oppiminen

on tehokkaampaa reflektoinnin avulla. (Niemi-Murola ym. 2020.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tavoitteilla kuvataan sita, millaisia muutoksia projektin myota nykytilanteeseen halutaan
saada. Tavoitteet voidaan jakaa kehitystavoitteisiin ja valittomiin tavoitteisiin. Kehitystavoitteella
tarkoitetaan pitkan aikavalin muutostavoitetta kohderyhmén kannalta. Kehitystavoitteen saavutta-
miseen liittyy projektin lisaksi muitakin tekijoita ja se on mahdollista saavuttaa vasta projektin paat-
teeksi, joskus jopa merkittavalla viiveella. Valittomilla tavoitteilla tarkoitetaan projektivaineen konk-
reettisia lopputuloksia. Kehitystavoitteelle on ominaista, etta sille on usein haasteellista |0ytaa hy-
via, kayttokelpoisia mittareita. Vaikka pitkan aikavalin muutos on havaittavissa viiveella, taytyy pro-
jektin vaikuttavuutta pystya seuraamaan todentamaan muutostarpeiden tunnistamiseksi. Projektin
konkreettisen vaikutuksen lisaksi on suositeltavaa seurata myos hyodynsaajien kokemuksia ja mie-
lipidetta. Valittomat tavoitteet on mahdollista maaritella osaprojektikohtaisesti. Myds valittomia ta-
voitteita on laadullisesti mahdollista seurata hyodynsaajien mielipiteita kartoittamalla. (Silfverberg
2007,40-41))

Projektin tarkoituksena ja valittomana tavoitteena oli laatia koulutusmateriaali kognitiivisilta kyvyil-
taan alentuneiden potilaiden kivun arvioinnista ja siind hyodynnettavista kipumittareista sairaanhoi-
tajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille. Koulutusmateriaali on PowerPoint-muodossa, ja aineisto sisal-
taa tietoutta kivusta ja sen vaikutuksista seka esittelyt yleisimmin kaytetyista kivun arvioinnin mit-
tareista. Materiaali sisaltdd myos aktivoivia tehtavia ja Suomen kipu ry:n hankepaallikon Heidi Kro-

gellin haastattelun.

Projektin lyhyen aikavalin kehitystavoitteena oli materiaalin avulla tuoda tietoutta sairaanhoitaja-
opiskelijoille ja jo tydelamassa oleville sairaanhoitajille kivunarvioinnin merkityksesta seka tarjota
katsaus kaytossa oleviin mittareihin, joiden avulla kipua voidaan arvioida systemaattisesti myds
niiden potilaiden kohdalla, jotka sanallisesti eivat kipuaan pysty imaisemaan. Pitkan aikavalin ke-
hitystavoitteena oli, ettd kivun systemaattinen arviointi siirtyy materiaalin lIapikayneiden tyontekijoi-
den mydta erilaisiin hoivayksikoihin seka terveydenhuollon palveluihin, joissa asioi kognitiivisilta
kyvyiltaan alentuneita potilaita. Projektin tavoitteena pitkalla aikavalilla oli, etta kivun arvioinnin mer-

kitys ymmarrettaisiin nykyista laajemmin terveydenhuollon kentalla ja asian eteenpain viemisen
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myota kivusta karsivien, kognitiivisilta kyvyiltaan alentuneiden asiakkaiden saama hoito olisi koko-
naisvaltaisempaa. Kivun tunnistaminen ja sita kautta kivun hoidon mahdollistuminen parantaisi néi-

den potilasryhmien elamanlaatua.

Projektitydskentelyn laatu ei liity ainoastaan projektin tuotoksiin, vaan myds siihen, kuinka ne saa-
daan aikaiseksi. Projektin vastatessa toimeksiantajan odotuksiin ja tarpeisiin, voidaan todeta tuo-
toksen olevan laadukas. Laatu ei ole sattumanvaraisen toiminnan tulos, vaan vaatii maaréatietoista
tyota sen edistamiseksi. Projektitoiminnan viitekehyksessa laadunhallinta toteutuu sen suunnitte-
lun, ohjauksen ja varmistuksen muodossa. (Mantyneva 2016, 100 — 102.) Lopputuotoksen valmis-
tuttua se luovutetaan tilaajalle. Jotta projektia voidaan pitaa menestyneena, taytyy sen tuotokset
tulla kayttoonotetuiksi. (Mantyneva 2016, 145.)

Lopputuotoksen laatuun vaikuttaa huolellisesti tehty taustatyo: lahteiden monipuolinen kayttaminen
seka lahdekritiikki. Visuaalinen ilme on tarkea osa tyon kiinnostavuuden ja ammattimaisen vaiku-
telman luomiseksi. Lopputuotoksen laatua on myos sen saavutettavuus, joka projektissa syntyi
siita, ettd koulutusmateriaali laadittiin sahkdiseen muotoon ja on taten helposti levitettavissa, ja

kaytettavissa. Seuraava taulukko Il Laatutavoitteet kuvaa projektin lopputuotoksen laatutavoitteet.

Taulukko Il Laatutavoitteet

Laatutavoite Arviointikriteeri

Tiedonhaku suoritetaan huolella

Lahteita etsitaan alakohtaisista tiedonhakuoppaista

Lahteita vertaillaan keskenaan ristiriitaisuuksien loytamiseksi

sisaltd on luotettavaa | jen tahojen julkaisuja

Koulutusmateriaalin Lahteina kaytetaan tunnettujen, arvostettujen ja luotettavana pidetty-

ganisaatioiden ja jarjest6jen tuottamaa materiaalia

Lahteina kaytetaan yhteiskunnallisesti merkittavien / tunnettujen or-

Kohderyhma maaritellaan huolella

kijét

Suunnitteluvaiheessa huomioidaan kaikki tyon kannalta oleelliset te-
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Koulutusmateriaalin si-
salt on kattava ja kayt-

tokelpoinen

Tietoperusta laaditaan kattavasti huomioiden esimerkiksi riittavan

laaja kipumittareiden esittely

Sisélto tarjoaa konkreettista, tartuttavaa tietoa ja ohjeita aiheen kay-

tantoon siirtdmiseen

Koulutusmateriaalin

sisaltd on motivoiva

Materiaali on laajuudeltaan ja lapikdymisen kestoltaan sopiva. Op-
ponoija(t) ja arviointiryhma arvioi alustavan tuotoksen laajuutta ja kes-

toa.

Materiaali sisaltaa erilaisia komponentteja.

Materiaali sisaltaa aktivoivia tehtavia

Koulutusmateriaalin vi-
suaalinen ilme on miel-

lyttava ja selkea

Fontti on selkea ja riittavan suuri.

Visuaalinen ilme on rauhallinen, mutta ei liian kliininen.

Kaikki tydryhméan jasenet osallistuvat visuaalisen ilmeen suunnitte-
luun. opponoija(t) ja arviointiryhma arvioivat alustavan tuotoksen vi-

suaalista ilmetta,

Koulutusmateriaali on

teknisesti toimiva

Tydryhman jasenet perehtyvat kdytettaviin laitteisiin ja ohjelmiin etu-

kateen

Kaytettavat laitteet testataan

Tyoryhma testaa materiaalin teknisen toimivuuden

Opponoija(t) ja arviointiryhmé arvioivat alustavan tuotoksen teknista

toimivuutta

Projektin oppimistavoitteena oli lisata tekijoiden tietdmysta kivunarvioinnin ja kipumittareiden osalta
ja nain ollen parantaa tekijoiden kivunhoito-osaamista. Lisaksi tavoitteena oli oppia toiminnallisen
opinnaytetydn prosessi ja harjaantua tieteellisen kirjoittamisen osa-alueella seka oppia vastaanot-
tamaan palautetta ja muokkaamaan ja kehittamaan tyota palautteiden perusteella. Tavoitteena oli

myOs kehittya itsearvioinnissa ja palautteen antamisessa toisten opinnaytetyon opponoinnin
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

6.1 Menetelmét

Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehtoinen menetelma tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toi-
minnallinen opinnaytetyd tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan
jarjestamista ja/ tai jarkeistamista. Toiminnalliseen opinndytetydhon kuuluu tutkimuksellinen selvi-
tys, jolla kootaan opinnaytetyon tietoperusta, minka pohjalta tuote voidaan rakentaa perustumaan
tutkittuun tietoon. Opinnaytetyon raportista selviaa mita, miksi ja miten on tehty ja minkalainen tyo-

prosessi on ollut ja millaisiin johtopaéatoksiin ja tuloksiin paastiin (Vilkka & Airaksinen 2003).

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa on kaksi eri vaihetta: kaytannon toteutus, joka projektissa on koulutusmateriaali ja sen kir-
jallinen raportointi. Tallainen kaksivaiheinen toimintatapa koettiin projektiryhman kesken sopivaksi.
Opinnaytetydn prosessiin kuului tietoperustan sisaltdvan suunnitelman luominen, koulutusmateri-

aalin laatiminen seka opinnaytetyon raportoiminen.

6.2 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Projektin kohderyhmalla tarkoitetaan sita joukkoa, joka on lopullisten tulosten kannalta merkittavin,
ja talle ryhmalle pyritaan suuntaamaan projektin varsinaiset hyodyt. Lisaksi monissa projekteissa
méaritellaan projektin valiton kohderyhma, jonka suhde varsinaiseen kohderyhmaan on se, etta
esimerkiksi projektin myota valittoman kohderyhman antamat palvelut paranevat ja varsinainen
kohderyhma saa hyodyn tata kautta. Kohderyhmien lisaksi hankkeella voi olla myds muita hyodyn-
saajia. Esimerkiksi projektissa mukana oleva tutkimuslaitos voi projektin kautta saada tutkimus-
mahdollisuuksia ja kokemusta ja kunta voi hyotya verotulojen kautta. Hyddynsaajat tulee maaritella
rittdvan tarkasti, jotta tavoitteet voidaan selkeasti kohdentaa ja projektin seuranta toteuttaa tarkoi-

tuksenmukaisesti. Liséksi erityskohderyhmét on rajattava selkeasti. (Silfverberg 2007, 39.)
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Projektin valittomaksi kohderyhmaksi valikoituivat sairaanhoitajaopiskelijat, seka jo tyoelamassa
tydskentelevéat sairaanhoitajat. Projektin varsinainen kohderyhmé on potilasryhméat, joiden kyky ku-
vata sanallisesti kipuaan on alentunut tai puuttuu kokonaan. Naita potilasryhmia ovat esimerkiksi
aivoverenkierronhairion sairastaneet potilaat, muistisairaat seka vaikeasti kehitysvammaiset. Pro-
jektin tavoitteena oli kivun tunnistamiseen seka arviointiin liittyvan osaamisen parantaminen, kun
potilas sairautensa tai alentuneen kognition takia ei pysty normaalisti viestimaan kivustaan, ja tata
kautta kyseisten potilaiden saaman hoidon laadun paraneminen tehokkaamman ja tasmallisem-
man kivunarviointiosaamisen kautta. Lisaksi hyodynsaajina toimii edelld kuvattuihin potilasryhmiin
kuuluvien potilaiden omaiset hoidon laadun paranemisen kautta: krooninen kipu vaikuttaa potilaan
itsensa lisdksi myos omaisten elamanlaatuun (Suomen kipu Ry 2021). Kivun kroonistumisen riski
pienenee, kun akuutti kipu tunnistetaan ja hoidetaan (Salantera ym. 2013). OSMU-hanke, Oulun
ammattikorkeakoulu ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kuuluivat hyddynsaajiin saadessaan

koulutusmateriaalin kayttoonsa.

6.3 Projektiorganisaatio

Silfverbergin (2007, 51) mukaan projektille tulee olla maaritelty organisaatio, jossa eri tahojen roolit
ja vastuut on selkeasti jaettu. Tavanomaisesti projektin organisaatio muodostuu varsinaisesta pro-
jektiorganisaatiosta, ohjaus- tai johtoryhmasta seka yhteistyokumppaneista. Opinnaytetyon projek-
titydryhmasta muodostui kolmihenkinen: Saana Huusko, Heli Jantti ja Jonna Taskinen. Projekti-
paallikon toimi jaettin kiertavalla mallilla: suunnitelmavaiheessa projektipaallikkona toimi Heli
Jantti, toteutusvaiheessa Jonna Taskinen ja raportointivaiheessa Saana Huusko. Ohjausryhmaan
kuuluivat tyota ohjanneet Oulun ammattikorkeakoulun lehtori Paivi Jounila-llola seka yliopettaja
Reetta Saarnio. Toimeksiantajana ja yhteistyokumppanina toimi OSMU-hanke yhteyshenkilonaan
yliopettaja Anna-Maria Tuomikoski. Alla kuvio 1 havainnollistaa opinnaytetyon projektiorganisaa-

tion.
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Kaavio 1: Projektiorganisaatio

6.4 Koulutusmateriaalin suunnittelu ja toteutus

Koulutusmateriaali (Liite 2) sisaltaa yhteensa 54 diaa. Materiaalin alussa on ohjeistusta materiaalin
lapikdymiseen seka maariteltyna laajuus ja oppimistavoitteet. Materiaali on jaettu neljaan eri osi-
oon: oppimisen tehostamiseksi on suositeltavaa opiskella yksi osio kerrallaan. Tyosta |0ytyy viisi
Opi-lisaa osiota, jotka sisaltavat linkin aiheeseen syventdvaan materiaaliin. Dioissa on kuvakkeet,
joista diojen sisaltd on kuunneltavissa. Haastattelu on jaettuna kahteen osaan ja haastatteluosiot
ovat my0s luettavissa: tekstimuotoon puretut haastattelut ovat avattavissa kuvakkeesta haastatte-
luiden alustusdioista. Aktivoiviin sisaltoihin kuuluu kiputarina ja materiaalin lopusta |0ytyva purku
kiputarinaan seka kolme Totta vai tarua- tehtavaosiota ja Tunnistatko kipumittarit- tehtavan. Mate-
riaalin viimeisessa diasta 10ytyy kuvakkeiden takaa lahdeluettelo seka erikseen kuvamateriaalin

lahdeluettelo.
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Opinnaytetydprosessissa eteneminen aloitettiin aiheen valinnalla alkuvuodesta 2021. Kuvassa 6
Projektin vaiheet ja aikataulu kuvataan opinnaytetydprojektin eteneminen. OSMU-hankkeelta tullut
opinnaytetyoaihe Kipumittarit vaikutti tekijoiden mielesta kiinnostavalta ja sen pohjalta pidettiin en-
simmainen palaveri toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa pidettiin tammikuussa 2021.
Sielléa tdsmennettiin aihetta ja menetelmaa tukemaan OSMU-hanketta ja vastaamaan hankkeen
tarpeisiin. Aiheen valinnassa otettiin huomioon OSMU-hankkeen pilottina toimiva AVH-potilaan hoi-
topolku, jonka perusteella keskityttiin kognitiivisilta kyvyiltdan alentuneiden potilaiden kivunarvioin-
tiin kipumittareiden avulla. Kipumittareiden osuus muuttui enemman OSMU-hankkeen mukaiseksi
hankkeen edustajien toivomuksesta. Palaverin perusteella ryhdyttiin toteuttamaan tiedonhakua ja
kokoamaan suunnitelman tietoperustaa, jota oli aikomus hyddyntaa sellaisenaan opinnaytetyon
raportissa. Tiedonhaussa kaytettiin seka kotimaisia etté ulkomaisia tietokantoja ja aluksi hakua lah-
dettiin toteuttamaan kipuun ja kipumittareihin liittyen. Kun tyon rajaus tarkentui, todettiin, etta myds
potilasryhmat taytyy maaritelld, joten suoritettiin laajaa tiedonhakua liittyen aivoverenkiertohairioi-
hin, muistisairauksiin seka kehitysvammaisuuteen ja autismiin. Tietoa haettiin myos kivun arvioin-
nin kirjaamiseen ja kouluttamiseen liittyen. Projektikirjallisuudesta haettiin tietoa projektin kulusta

ja projektityossa kaytettavista kasitteista.

Koulutusmateriaalin suunniteltiin sisaltavan motivoivan, orientoivan aloituksen aidon kiputarinan
muodossa, kolmeen noin 20 minuutin jaksoon jaotellun teoriaosuuden, jonka jokaisen lopussa olisi
aktivoiva tehtava, kipuhoitajan seka -ladkarin haastattelun ja lopuksi tarinan onnistuneesta kivun-
hoidosta. Materiaali oli tarkoitus kasata PowerPoint-muotoon, johon haastattelut olisi lisatty video-

muotoisina ja kiputarinat tekstimuodossa tai aanileikkeena.

Suunnitelmavaihe valmistui alkukesalla 2021. Tassa vaiheessa oli kasassa lahestulkoon valmis
teoriapohja toteutusta seka raportointia varten, mutta toteutusvaiheen alussa huomattiin, etta 16y-
dettya tietoa tulisi vield syventaa ja hankkia lisda materiaalia eri kognitiivisilta kyvyiltaan heikenty-
neiden potilaiden kivunarvioinnissa kaytettyihin kipumittareihin liittyen, jotta koulutusmateriaalilla

olisi motivoinnin lisaksi tarjota koulutettaville myos konkreettisia tyokaluja kivunarviointiin.
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Suunnitelma ¢  Suunnitelman kirjoittaminen

Talvi-kevat 2021 » Tietoperustan kokoaminen
e Tutkimuslupien hankinta
Tydvaihe e Asiantuntijahaastattelun tekeminen
Kesa-syksy 2021 » Tietoperustan hyGdyntainen helposti omaksuttavaksi

koulutusmateriaaliksi
o Esityksen tyostaminen lopulliseen muotoonsa
Raportointi ¢  Opinnaytetyon raportin laadinta
Kevat 2022 ¢  Opponointi

e Koulutusmateriaalin arvioint

Kuva 6: Projektin vaiheet ja aikataulu.

Tuotosvaihe kaynnistettin purkamalla teoriapohja suunnitelmasta PowerPointille tiivistamatto-
méksi raakaversioksi. Nain oli helpompi hahmottaa materiaalin optimointi, sillé oli helppoa konk-
reettisesti nahda, kuinka pitka materiaali olisi ja kuinka paljon sita pitaisi ja kestaisi tiivistaa niin,
etta materiaali pysyisi opetusmielessa tehokkaana mutta sisalto ja informatiivisuus ei myoskaan
kérsisi liiallisesta supistamisesta. Taman jalkeen alkoi visuaalisen ilmeen hahmottaminen lopulli-
seen materiaaliin. Visuaalinen ilme 10ytyi useiden kokeiluiden jalkeen ja seuraavaksi raakaversiota

lahdettiin tiivistdmaan hallitusti valmiiseen pohjaan.

Lokakuussa 2021 vuorossa oli tyon kannalta merkittdva tydpaja ohjaavien opettajien sekd OSMUN
edustajien kanssa. TyOpajassa tarkennettiin viela lopputuotoksen rajausta ja lopullista kohderyh-
maa, kaytiin 1api tekijanoikeusasiat ja sovittiin yhteistydsopimuksen laatimisesta. Tyopajassa vah-
vistui ajatus, ettd normaalisti puheella kommunikoivien potilaiden hoidossa kaytettavat kipumittarit
jatettaisiin vahemmalle huomiolle ja huomio suunnattaisiin havainnointia ja muita kivun arviointikei-
noja hyddyntaviin mittareihin, jotka soveltuvat kognitiivisilta kyvyiltaan heikentyneiden potilaiden
hoitotyohon. Tama vahvisti myds toteutusvaiheen alussa tehtya havaintoa tarpeesta hankkia lisaa
naihin mittareihin liittyvaa tietoa ja esimerkiksi kuvia tai kayttoohjeita. Materiaali suositeltiin pita-
maan melko suoraviivaisena ja tiiviing, ja lisatieto diojen teemoista vietaisiin dioihin upotettujen
"syvenna tietamystasi’- linkkien taakse. Tyopajassa myos sovittiin, ettd materiaali tulisi valmistues-

saan kayttdon OSMU:n Kriittisesti sairaan potilaan moniammatillinen hoito ja kuntoutus- koulutus-
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paivien verkkotyoalustalle. Tyoskentelyn kannalta kenties merkittavin huomio oli tarve laatia mate-
riaali saavutettavaksi, eli jokainen dia tulisi olla myds kuunneltavissa ja &anitiedosto luettavassa
muodossa. Projektiryhmaa suositeltiin myos laatimaan koulutusmateriaalille oppimistavoitteet seka

maarittdmaan sen laajuus opintopisteina.

Tyon suurimmaksi haasteeksi muodostui lopulta kipuasiantuntijoiden seka kokemusasiantuntijoi-
den tavoittaminen lisdmateriaaleja varten. Projektiryhma oli yhteydessa moniin jarjestotahoihin,
mutta tyota varten kaivattuja henkildita ei onnistuttu tavoittamaan. Lopulta Suomen kipu ry:lta tyo-
hon lahdettiin innostuneesti mukaan, ja projektiryhma sai luvan haastatella heidan hankepaallikko-
aan Heidi Krogell:a koulutusmateriaalia varten. Haastattelu toteutettiin marraskuussa 2021 Zoom-
yhteyden valityksella. Marraskuussa 2021 laadittiin my0s tyopajan pohjalta aiesopimukset ja toimi-
tettiin ne eteenpéin. Tydlle laadittiin oppimistavoitteet, méaaritettiin koulutuksen laajuus seka vali-

koitiin lahteista soveltuvat linkit dioihin upotettavaksi.

Myds kaivattujen kiputarinoiden hankintayritys paattyi tuloksettomana, joten suunnitelmaan oli lo-
pulta tehtdva muutos. Ryhdyttiin miettimaan, kuinka kiputarinat korvattaisiin koulutusmateriaalissa,
jotta orientointiin kaavailtu motivoiva ote kuitenkin sailyisi. Etukateen oli jo mietitty varasuunnitel-
maksi fiktiivista tapahtumakuvausta, joka paatettiin laatia sellaiseen muotoon, etta se samalla toi-
misi my0s aktivoivana tehtavana koulutusmateriaalin kayttéjille. Joulukuussa 2021 editoitiin aiem-
min tallennettu haastattelu, hyvaksytettin se haastateltavalla ja liitettiin materiaaliin. Haastattelu

litteroitiin luettavaan muotoon ja liséksi tehtiin aanitallenteet diojen kuuntelua varten.

Materiaalin edistymisen myota huomattiin, etta se oli kasvamassa alkuperaista suunnitelmaa laa-
jemmaksi, joten selkeén rytmityksen saavuttamiseksi ja osioiden pitdmiseksi riittdvan lyhyina teho-
kasta oppimista ajatellen materiaalin jako kolmeen osioon muutettiin neljaksi osioksi. Loppuvuo-
desta 2021 lahetettiin Iahes valmis, viimeistelemattoman versio arvioitavaksi yhteistyotaholle seka
ohjaaville opettajille. Palautteeseen oli helppo tarttua, silla usean henkilon antamat palautteet olivat
hyvin yhtenevaiset: korjaus- ja muutostarpeet olivat siis selkeat. Ehdotetut muutokset tehtiin pa-
lautteen pohjalta. Tammi- helmikuussa 2022 koulutusmateriaali hiottiin lopulliseen muotoonsa. Sa-
malla toimitettiin eteenpain yhteistyosopimukset, joissa sovittiin tekijanoikeuskysymyksista materi-

aalin ollessa lahestulkoon jo kayttdon otettavissa.
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6.5 Projektin arviointi

6.5.1 Kustannukset

Projektille lasketaan kustannusarvio hinnoittelemalla projektin vaatimat panokset. Panoksilla tar-
koitetaan tavoitteisiin paasyyn vaadittavien toimenpiteiden toteuttamiseksi tarvittavia henkilotyo-
tunteja seka muita voimavaroja. Kustannuksia voi syntya siis projektitydryhman seka projektissa
hyodynnettavien ulkopuolisten tahojen tyotunneista, matka- ja asumiskuluista seka paivarahoista,
koulutusmateriaaleista, hankinnoista, tila- ja vélinekustannuksista, kayttokustannuksista, investoin-

neista seka toimisto- ja viestintdkustannuksista. (Silfverberg 2007.)

Opinnaytetydn kustannukset muodostuivat projektiin kaytetyista tyétunneista. Projektissa oli varau-
duttu my6s konkreettisiin rahallisiin kustannuksiin haastatteluiden taltioimiseksi: polttoainekustan-
nukset, kuvauspaivan muut kustannukset sekd mahdolliset kustannukset kuvausvalineistosta.
Haastateltavan valikoiduttua haastattelu paadyttiin kuitenkin etaisyyksien vuoksi toteuttamaan
Zoom-palvelun valitykselld, joten suunnitelmavaiheessa arvioidut kustannukset jaivat toteutumatta.
Mydskaan muulla tavoin ei projektin aikana kustannuksia muodostunut, silla kaikki materiaali tyos-
tettiin ja kasiteltiin 1aheisten avustuksella itse. Seuraavassa taulukossa Il havainnollistetaan pro-

jektin kustannukset.

Taulukko Ill Kustannustaulukko

Kustannus Suunniteltu Toteutunut
Ty6ryhman ty6tunnit 400hx3x10€=12000€ | 400x3x10€=12 000 €
Ohjaavien opettajien tyotunnit | 6 x 45 € =270 € 6x45€=270€
Yhteistydtahon tyétunnit 4 x45€=180€ 4x45€= 180€
Haastattelu- tai kuvauspaivan [ 20€ x 3=60 € 0€

polttoaine- seka ruokailukulut
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6.5.2 Viestinta

Projektin viestinta voidaan jakaa projektin sisdiseen ja ulkoiseen viestintaan. Viestinnalla on suuri
merkitys projektin onnistumiselle, silla se tukee yhteistyota. Projektiviestinta on sidosryhmien va-
lista vuorovaikutusta ja tiedonsiirtoa. Projektinhallinnan viestinnéllisia taitoja ovat ongelmien yhteis-
toiminnallinen ratkaiseminen, ajantasaisen informaation jakelu ja ideoiden valittdminen. Projektin
aikainen vuorovaikutus voi olla myos epamuodollista, mutta muodollinen ja kirjallinen viestinta si-
saltyy projektiin olennaisena osana. Kirjallisen viestinnan taitoja tarvitaan sahkdpostitse viestintaan
ja projektidokumenttien, kuten suunnitelman ja raportin laatimiseen. Lisaksi puheviestinnan taidon

hallitseminen on olennaista. (Mantyneva 2016, 113 - 115.)

Projektissa viestinta tapahtui sahkopostitse seka WhatsApp- ja Teams- sovelluksilla. Toimeksian-
tajan ja ohjaavien opettajien kanssa viestittiin sdhkdpostitse ja palaverit pidettiin Teams- sovelluk-
sen valityksella. Myos projektiryhman kesken pidettiin toisinaan palavereita Teams- sovelluksella,
mutta muilta osin viestinta tapahtui padsaantoisesti Whatsapp- sovelluksessa. Haastateltavia etsit-

taessa kaytettiin sahkopostia.

Projektiryhman valinen viestinta Whatsapp- sovelluksella mahdollisti nopean mielipiteiden ja ideoi-
den vaihdon projektiryhman tyostaessa projektia itsenaisesti tahoillaan ja se koettiin tarkeaksi te-
kijaksi tyon sujuvan edistymisen kannalta. Kiputarinoiden ja kipuammattilaisten haastatteluiden et-
sinndssa sahkopostin kayttaminen johti tiettyihin haasteisiin. Sahkdpostitse viestittdessa ei voitu
olla varmoja, onko viesti mennyt perille tai oliko sen vastaanottanut oikea henkild. Toisinaan viestiin
vastattiin ja luvattiin valittaa se eteenpain, mutta taman jalkeen tahosta ei enaa yhteydenottoa kuu-
lunut, ja oli vaikea tietad, mihin viestin eteneminen oli pysahtynyt. Yhdessa tapauksessa sahko-
postiviestin perusteella vastaanottaja paatyi vaarinkasitykseen, vaikka viestissa oli yritetty kuvata
tarkasti pyrkimys ja paamaara. Nama selkeat haasteet olisi ollut valtettavissa, jos tahoihin olisi oltu

yhteydessa puhelimitse, ja se olisi voinut jopa mahdollistaa kaivattujen sisaltéjen hankinnan.

6.5.3 Riskien ja muutosten hallinta

Myds monet ulkoiset tekijat vaikuttavat projektin onnistumiseen. Taysin riskittomaksi ei mitaan pro-
jektia voi suunnitella, mutta suunnitelmaa ohjaavana periaatteena tulisi olla, etta projekti ei sisalla

toteutumiseltaan todennakaisia kriittisia riskeja. Projektisuunnitelmaan on hyva liittda yhteenveto
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suunnitelman riskianalyysista. (Silfverberg 2007, 48.) Riskit voivat liittya kustannuksiin tai teknisiin
asioihin ja muutoksia voivat luoda myds virheet suunnittelussa. Naméa asiat heijastuvat helposti
aikataulutukseen. On myos mahdollista, etta asiat ja toimintaymparistét muuttuvat projektin aikana

ja tama voi vaatia muutoksia toimintasuunnitelmaan. (Virtanen 2000.)

Projekti ei siséltanyt taloudellisia riskeja. Suurimmat projektiin liittyvat riskit koskivat tyn mahdol-
lista katoamista tietotekniikan pettdessa seka tyon lopulliseen sisaltoon liittyvia seikkoja, joihin pro-
jektiryhma itse ei taysin kykenisi vaikuttamaan. Taulukossa Ill Riskienarvioimissuunnitelma esite-

taan hahmotellut riskit seka valttamissuunnitelmat.

Taulukko IV Riskienarviomissuunnitelma

Riski: Valttamissuunnitelma:

Aikataulutus: viivastyminen Aikataulusuunnitelman laatiminen ja siind pysyminen

Este saada kayttoon tyohon Asian selvittdminen hyvissa ajoin seka varasuunnitelman
suunniteltuja osioita laatiminen osioiden korvaamiseksi

Mahdollisen videotuotoksen Kuvauslaitteistoon tutustuminen ja aanentoistojarjestelman
toimivuus laadun testaus

Koulutuspaketin kasaaminen ja | Ohjelman kayton harjoittelu ja laadukkaiden kuvamateriaa-
visuaalinen toteutus lien- tai mahdollisesti kaytettavien taustamusiikkitallentei-

den hankkiminen ajoissa

Tydn katoaminen Tydn tallentaminen pilvipalveluun

Riski sisaltdjen saavuttamisesta kavi toteen projektin myéta: alkuperdisen suunnitelman mukaan
koulutusmateriaalin oli tarkoitus sisaltaa kipulaakarin tai -hoitajan haastattelun seka kiputarinoita
potilaiden itsensa kertomana. Lukuisista yrityksista huolimatta sopivia henkildita ei onnistuttu ta-
voittamaan naita sisaltdja varten. Sisallot olisi mahdollisesti ollut mahdollista toteuttaa alkuperaisen
suunnitelman mukaisesti, jos tahoihin olisi oltu yhteydessa puhelimitse. Mukaan saatiin kuitenkin
jarjestotahon kokenut ammattilainen haastattelua varten. Potilaiden kiputarinoiden osalta otettiin
kayttoon varasuunnitelma ja tarinat korvattiin fiktiivisella tapausesimerkilla, joka toimi samalla myos
orientaationa ja aktivoivana tehtdvana koulutusmateriaalin kayttajille. Tydn haviamisen riski mini-

moitiin tallentamalla sen omien tietokoneiden lisaksi pilvipalveluun.
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6.5.4 Koulutusmateriaalin laadun arviointi

Projektin lopputuotoksen laatuun suunniteltiin vaikutettavan huolellisella tiedonhaulla, asianmu-
kaisten tietokantojen kaytolla ja riittavalla lahdekritiikilla. Lopputuotoksen kannalta oleellisena pi-
dettiin kohderyhman huolellista maarittelya ja kattavan tietoperustan laatimista. Sisalto suunniteltiin
tarjoamaan konkreettista, tartuttavaa tietoa ja ohjeita aiheen kaytantoon siirtamiseen, ja materiaali
laajuudeltaan ja lapikaymisen kestoltaan sopivaksi. Laatua katsottiin olevan myos tyon visuaalinen
ilme ja luettavuus: fontin tulisi olla selkea ja riittdvan suuri ja visuaalinen iime rauhallinen, mutta ei
liian kliininen. Projektiryhmassa perehdyttiin tydn myaota kaytettaviin ohjelmiin ja esimerkiksi haas-
tattelua varten tutustuttiin Zoom-sovelluksen ominaisuuksiin etukateen haastattelun taltioimiseksi

onnistuneesti.

Kaytettavyys varmistettiin luomalla materiaali ohjelman ominaisuuksia monipuolisesti ja tarkoituk-
senmukaisesti kayttamalla seka testaamalla kayton mahdollisten virheiden ja toimintaongelmien
varalta. Koulutusmateriaali laadittin esteettomaksi siten, ettd tekstidiat ovat kuunneltavissa ja
haastattelu purettiin luettavaan muotoon. Haastattelun videotuotos saatiin toimivaksi, vaikka se to-
teutettiin alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen etayhteyden valityksella. Materiaali kokonaisuu-
dessaan sisaltaa runsaasti toiminnallisuuksia, joiden toimiminen tarkoitetulla tavalla vaatii Power-
Point- tiedoston lataamisen tyopdytasovellukseen ja sen katselun diaesitysnakymassa. Materiaali
vaatii siis oheensa tasmalliset ohjeet avaamisesta ja katselusta, jotta osa toiminnallisuuksista ei

jaa puuttumaan.

Ohjaavilta opettajilta Paivi Jounila-llolalta seké Reetta Saarniolta palautetta saatiin 1&pi opinnayte-
tydn projektin. Heille 1ahetettiin raakaversio tuotoksesta arvioitavaksi ja pyydettiin sahkopostitse
toisinaan ohjausta yksittaisiin asioihin. Suurimmat linjaukset sovittiin yhteisissa palavereissa ohjaa-
vien opettajien seka toimeksiantajan kanssa. Anna-Maria Tuomikoski, Eevi Karsikas ja Erika Jarva
antoivat palautetta yhteistykumppanin edustajana, jotta tyd saatiin vastamaan riittavasti toimeksi-

antajan tarpeeseen.

Koulutuspaketti lahetettiin arvioitavaksi kahdelle eri opiskelijaryhmalle. Opettaja Piia Maenpaan toi-
veesta palautekysely toteutettiin Webropol-kyselyna (Liite 1 Palautelomake) avoimia kysymyksia
kdyttaen. Valitettavasti vapaaehtoiseen kyselyyn ei saatu kuin yksi vastaus, eika kattavaa pa-
lautetta saatu kerattya. Yhden vastaajan otannassa koulutuspakettia pidettiin kattavana ja luotet-

tavana kokonaisuutena. OSMU:n antaman palautteen pohjalta koulutuspakettia muokattiin viela
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ennen sen julkaisemista. Palaute oli hyvaa ja tyon visuaalista ilmetta ja sisallon kattavuutta kehut-

tiin.

Opinnaytetyd vertaisarvioitiin kahden sairaanhoitajaopiskelijan toimesta. Samalla projektiryhma
paasi arvioimaan ja harjoittelemaan palautteen antamista opponointiparin tyosta. Vertaisarvioin-
nissa todettiin tyon aiheen olevan ajankohtainen, merkityksellinen ja tarkea ja nakokulmaa kogni-
tiivisilta kyvyilta alentuneiden potilaiden kivun arvioinnista hyvana. Opponointiparin mukaan ty6n
tietoperusta oli kattava ja hyva. Heidan mukaansa kehittamistarpeita oli havainnoitu hyvin tyon
edetessa. Opinnaytetyon raportin rakennetta pidettiin selkeana. Vertaisarvioinnin suorittanut pari
on antanut tyolle arvosanan 5. Kehityskohteena vertaisarvioijat esittivat, etta tyon kehittamistavoit-

teita olisi voitu tuoda paremmin esiin. Kaiken kaikkiaan tyosta saatu palaute on ollut hyvaa.

6.5.5 Projektityoskentelyn arviointi

Hyvin laadittu projektisuunnitelma toimii projektin ohjauksen perustana. Ohjauksen tukena kayte-
taan seurantaa, jota suoritetaan eri muodoissa. Seurannan tulisi kohdistua etenkin niihin asioihin,
joita pidetaan tarkeina. Mikali seurannan kohteina ovat vain budjetti ja aikataulu laadun seurannan
kustannuksella, voi se vaikuttaa projektin tuotosten laatuun. Jos taas laatua seurataan, mutta bud-
jetti jaa seurannatta, voi se vaikuttaa projektin kustannuksiin ja talouteen. Olennaista seurannassa
on se, etta todettuihin poikkeamiin reagoidaan, seurannan taytyy olla jatkuvaa naiden havaitse-
miseksi. On myds huomioitava, etta vastaavasti liiallisella seurannalla voi olla projektia jarruttavia

seurauksia sen syodessa turhaan voimavaroja. (Mantyneva 2016, 91.)

Projektissa pyrittiin jakamaan tydmaara tasaisesti kaikkien kolmen tekijan kesken. Projektiryhmalle
luontevin tyonjako oli sopia kunkin tekijan mahdollisuuksien mukaan, mita jokainen milloinkin tekee.
Yhteytta toisiin pidettiin tiiviisti ja nain pysyttiin tietoisina siita, mita on tehty ja mita viela tekematta.
Tiivis yhteydenpito oli edellytys tyon hallitulle edistymiselle. S&anndllisin valiajoin kerrattiin tyon
etenemisvaihe ja sovittiin, miten tyon edistamista jatketaan. Tyo jakautui luontevasti projektiryhman
kesken tyon edetessa ja jokainen otti itseohjautuvasti vastuuta tyon eri vaiheista vahvuuksiensa
mukaisesti. Projektia vietiin eteenpain lahinna etayhteyksien valityksella, jalkikateen ajatellen, olisi
voinut olla syyta nahda useammin samassa tilassa, jotta tydomaaraa olisi voitu jakaa tasaisemmin
ja tyostaa tyota yhta aikaa eteenpain. Toisaalta se olisi viivastyttanyt projektia ja venyttanyt aika-

taulua, koska kolmen ihmisen tyon, perheen ja opiskelun aikataulujen yhdistdminen on haastavaa.
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Projektia tyostaessa haastavaa oli pitaa yhteytta ohjaaviin opettajiin, palautteen pyytaminen ja sen
saaminen oli hidasta ja jarrutti tydskentelya. Myds opettajien loma-ajat vaikuttivat tydnetenemi-
seen, koska projektiryhmalle otollisinta tyoskentelyaikaa sattuivat olemaan juuri loma-ajat. Projek-
titydskentely kaikkinensa oli kuitenkin hyvin antoisaa, ja projektiryhmassa osaamista pystyttiin hyo-
dyntdmaan monipuolisesti. Projektitydskentelyssa onnistuttiin hyvin ja siihen oltiin tyytyvéisia pro-

jektin valmistuessa.

56



7 POHDINTA

7.1 Oppimis- ja kehitystavoitteet

Projektin kehitystavoitteena oli parantaa potilaiden kivunhoitoa kokonaisuutena parantamalla sai-
raanhoitajien kivunarviointiosaamista. Koulutusmateriaali jad OSMU-hankkeen kayttoon ja sita voi-
daan tarjota myos Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin kaytettavaksi, lisaksi sita hyodynnetaan
Oulun Ammattikorkeakoulun opetuksessa. Opinnaytetydprosessin myota valittyi selkea kuva siita,
ettd kivun arviointia ja hoitoa sisaltyy sairaanhoitajakoulutukseen vahan. Materiaali tarjoaa katta-
vasti tietoutta kivun arvioinnista ja kivun arvioinnin tyokaluista, joten se tukee sairaanhoitajien ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden kivunhoito-osaamisen kehittymista ja vastaa néin kehitystavoittee-

seensa.

Oppimistavoitteena projektiryhman jasenilla oli lisatd omaa tietdmysta kivunarvioinnin ja kipumitta-
reiden osalta ja nain ollen parantaa omaa kivunhoito-osaamista. Lisaksi projektin myo6ta opittiin
toiminnallisen opinnadytetydn prosessi. Opinndytetyon prosessiin kuului tietoperustan sisaltavan
suunnitelman luominen, koulutusmateriaalin laatiminen seka opinnaytetyon raportoiminen. Toimin-
nallisen opinnaytetyon parissa tyoskennellessa tutustuttiin projektitydskentelyn prosessiin ja har-
jaannuttiin tieteellisen kirjoittamisen osa-alueella tietoperustaa ja raporttia kirjoittaessa. Ohjaavien
opettajien kanssa tyoskennellessa seka opponenttityoskentelyn kautta kehityttiin vastaanottamaan
palautetta ja muokkaamaan ja kehittamaan tyota palautteiden perusteella. Vastaavasti toisten tyota
opponoidessa kehityttiin itse arvioinnissa ja palautteen antamisessa. Opetusministerion (2006) mu-
kaan sairaanhoitajan tyonkuva sisaltdéd myos hoitotyon kehittamista. Tyon tavoitteena on sairaan-
hoitajien kivunarviointiosaamisen parantaminen, joten koulutuksen suunnittelu, laatiminen ja arvi-
ointi vastasi hyvin projektityoryhman ammatillisen kehittymisen tarpeisiin my6s hoitotyon kehitta-

misen osalta.
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7.2 Eettsyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa-ohjeen, jota ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudatta-
maan. Kyseinen ohje maarittelee hyvan tieteellisen kaytannon, kuinka sen loukkausepailyt kasitel-
ladn, seka velvoittaa ammattikorkeakoulut tarjoamaan tutkimuseettisyyteen liittyvaa koulutusta

opettajilleen, asiantuntijoilleen, seké opiskelijoilleen. (Arene 2019, 3.)

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tekijan tulee Arenen (2019, 5-7) suosituksen mukaan hallita
opinnaytetydprosessissaan hyva tieteellinen kaytanto ja tieteellisen kdytannon vastuut, ihmisiin
kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet seka eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeel-
lisuus ja ennakkoarviointimenettely. Opinnaytetyon tekeminen nahdaan ensisijaisesti opiskelijan
oppimisprosessina ja sen tulee nain ollen kehittaa opiskelijan ammatillista kehittymista, asiantunti-
juutta seka tyoelamataitoja. Prosessissaan opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen ohjaukseen ja
hallintolain ja hyvan tieteellisen kaytanndn perusteella ohjaajien, myds tydeldamaohjaajan, tulee olla
esteettomia. Plagioinnin ehkaisemiseksi ennen tarkastajille arviointiin lahettamista ja julkaisuaan

kaikki opinnaytetyot ajetaan plagiaatintunnistusjarjestelman lapi.

Arene (2019, 7) korostaa suosituksessaan tietosuojalain ja -asetuksen huomioimista nykyista vah-
vemmin my6s opinnaytetydprosesseissa. Suosituksen mukaan henkiltietojen késittelyyn ja tutki-
muksen kohteena olevien henkildiden tietosuojan toteutumiseen tulee kiinnittaa aiempaa enem-
méan huomiota. Seka ohjaajien etta opiskelijoiden osaamista tulisi vahvistaa etenkin henkil6tietojen
kasittelyperusteisiin ja kasittelyyn, tutkittavan informointiin ja suostumukseen, seka aineistojen, tu-

losten ja julkaisujen pseudonymisointiin ja anonymisointiin liittyen.

Tydssa huomioitiin eettisyyden nakokulma monessa eri tydvaiheessa. Koulutusmateriaalin tuotta-
miseen osallistuneen tahon, eli kipuammattilaisen panoksen antaminen tydhon oli taysin vapaaeh-
toista, sahkopostitse tiedusteltiin hanen halukkuuttaan osallistua tydhon. Haastattelun osalta halut-
tiin toimia erityisen vastuullisesti ammattilaisen esiintyessa materiaalissa omalla nimellaan ja kas-
voillaan. Tyo esiteltiin huolellisesti, jotta hanella oli selkea kuva siita, mihin on haastattelunsa anta-
massa. Hanen kanssaan sovittiin myos, etta valmiiksi editoitu haastattelu lahetetdan hanelle tar-
kistettavaksi, ennen sen liittdmista materiaaliin, jotta han voi viela pyytaa tarvittaessa editoimaan

sitd. Hanella ei kuitenkaan ollut esittdd muutostoiveita valmiista videotuotoksesta.
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Plagioinnin valttamiseksi kaytetyt Iahteet dokumentoitiin huolellisesti ja lahteisiin viitattiin Oulun am-
mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Huomiota kiinnitettiin tydskentelyyn, jotta lahteiden sisaltd
kerrottiin omin sanoin, eika kopioimalla suoraan toisen tekstia. Tekijanoikeusseikoista sovittiin en-
sin suullisesti palaverissa seka myohemmin laadittiin kirjalliset yhteistydsopimukset toimeksianta-

jan ja ohjaavien opettajien kanssa.

7.3 Jatkokehityshaasteet

Opinnaytetydn tiedonhakuvaiheessa kiinnitettiin huomiota siihen, etté kivunhoidon toteutumisesta
ei juuri ole tutkittua tietoa eika siita, miten hyvin sairaanhoitajina toimivat osaavat tunnistaa kipua
ja kayttaa erilaisia kivunarviointimenetelmia. Jatkossa voisi tutkia sairaanhoitajien osaamista kivun-
tunnistamisessa, arvioinnissa ja kirjaamisessa seka erilaisten kipumittareiden kaytosta. Potilaiden
kokema kipu tulee kasityksemme mukaan hoidetuksi, jos se vain tunnistetaan, joten kivun tunnis-
tamisen tutkiminen olisi tarkeaa. Erilaisten potilasryhmien huomioon ottaminen akuutin kivun hoi-
dossa on myds mahdollinen jatkotutkimusaihe. Tutkimusta voisi esimerkiksi rajata muistisairaiden
sydaninfarktipotilaiden kivuntunnistamiseen ja hoitoon. Vaikuttaako kivun varhainen tunnistaminen
sekavuusoireyhtyman ennaltaehkaisyyn? Kivun tunnistamisen arviointi on haastava tutkimusaihe
kivun subjektiivisuuden vuoksi. Hoitajien asenteita ja potilaiden kokemuksia keraamalla voisi saada

tietoa siita, millaisella tasolla kivunhoito-osaaminen Suomessa on.
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LITTEEN NIMI LITE1

Palautelomake Liite 1

PALAUTELOMAKE LIITE 1

KOGNITIIVISILTA KYVYILTAAN ALENTUNEIDEN POTILAIDEN KIVUN ARVIOINTI KIPUMITTA-
REITA HYODYNTAEN - KOULUTUSMATERIAALI SAIRAANHOITAJILLE JA SAIRAANHOITAJA-
OPISKELIJOILLE

1) Kuinka koit koulutusmateriaalin sisallon luotettavuuden nakdkulmasta?
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Kuinka koit koulutusmateriaalin sisallon kattavuuden nakokulmasta?

Mita olisit toivonut lisda koulutuksen sisaltoon

Mita uutta tietoa koulutusmateriaali sinulle tarjosi?

Mita konkreettista tietoa ja ohjeita kaytannon tyohon siirrettavaksi sait koulutusmateriaa-

lista?

Miten koit kipumittareiden ja niiden kayton esittelyn selkeyden nakokulmasta?

Anna numeraalinen arvio valilla 1-10: oliko koulutusmateriaali sopivan mittainen? 1 = liian

pitkd, 5= sopiva, 10= liian lyhyt. Voit myds antaa sanallista palautetta.

Millaiseksi koit koulutusmateriaalin visuaalisen ilmeen?
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9) Miten koit koulutusmateriaalin teknisen toimivuuden nakdkulmasta? Mita haluaisit paran-

taa?

10) Vapaa sana: risut, ruusut, kehitysehdotukset:
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KOULUTUSMATERIAALI LITE 2

Kognitiivisilta kyvyiltaan
alentuneiden potilaiden
kivun arviointi
kipumittareita hyddyntaen

Koulutusmateriaali sairaanhoitajille
ja sairaanhoitajaopiskelijoille

Huusko, Jantti & Taskinen 2021
Doamnware  PPSHP

Ohjeita materiaalin kayttajalle

* Koulutusmateriaali on jaettu neljain osaan. Opzimisen
tehostamiseksi on suositeltavaa opiskella se yksi osio
kerrallaan. Diaesityksen toimintojen takia suositellaan
esityksen avaamista tyopoytasovelluksessa.

) auu
o

*» Joistain dioista voit |6ytaa Opi lis4a- osion. Osiosta 16 >> Opi lisaa!
linkki, {onka kautta péaygit sy%entéméén tietamystasi Yty
aiheesta. Lisdksi koulutusmateriaali siséltaa aktivoivia

tehtavia. ‘ ’))

* Diat ovat m*&s kuunneltavissa. Dian oikeasta ylakulmasta
16 k:{a e, jota klikkaamalla saat esiin 3anen toiston
asefuks

N
* Haastattelut on saatavissa myos luettavassa muodossa
haastatteludioista Ioytyvaa linkkia klikkaamalla.
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Kognitiivisilta kyvyiltaan heikentyneen potilaan
kivun arviointi kipumittareita hyédyntdaen

* Laajuus 0,5 op.

» Materiaalin lapikdytyaan koulutettava:
* Ymmartaa kivun tunnistamisen merkityksen kivun hoidon perustana seka kivun
asianmukaisen ja tehokkaan hoitamisen merkityksen yksilélle, hdnen IZhipiirilleen seka

yhteiskunnalle.
» Tuntee kivun maaritelmat, kiputyypit, kivun ilmiona seka sen vaikutuksia yksiloon seka
kansantalouteen.

« Tietdd koulutusmateriaalissa esitettyjen potilasryhmien kivun erityispiirteet.

+ Tietaa keskeisimmat kivun kirjaamiseen liittyvat periaatteet ja ymmartaa systemaattisen
kirjaamisen merkityksen oikea-aikaisen ja tehokkaan kivunhoidon mahdollistajana.

« Tietaa, milla eri tavoin voi arvioida kognitiivisilta kyvyiltadn heikentyneen potilaan kipua.

+ Tuntee Igt_)?‘rilitiivisilta kyvyiltaan heikentyneiden potilaiden hoidossa yleisimmin
kaytettyja kivun arvioinnin mittareita ja 0saa arvioida eri mittareiden soveltuvuutta
omaan tjyéhénltyoympirisﬁén.

w

Kiputarina \

Lue 3lla oleva tarina huelellisesti.

a

"VainG on 81- vuotias hyvassa kunnossa ofeva mies. Han asuu kaksin 76- vuotiaan vaimonsa Lahjan kanssa kaksikerroksi. a rivital
kaupungin laitamilla. Vaino toimii Lahjan omaishoitajana, silla Lahjalla todettiin Alzheimerin tauti viisi vuotta sitten. Lahja on fyysisesti hyvassa
kunnossa, vaikkakin sairastaa myos nivelrikkoa. Lahja on hyvantuulinen, ja jaksaa yha nauraa Vainon kanssa taman vitseille, vaikkei niita enaa

ymmarra. Lahjan sanavarasto on kaynyt hyvin suppeaksi, mutta Y3ino tuntee Lahjan tavat hyvin. Kotihoito kay heilld kerran

Nyt V3ino on kuitenkin soittanut hatakeskukseen m tilanteen vuoksi. Ensihoid P paikalle Vaino kertoo, kuinka viime aikoina
Lahjz on oflut pahantunlinen, eik3 ole suostunut juurkaan syom3aan. Ai in fyysisesti hyvassa k Il Lahjasta on tullut myos
kompelompi; hin ei tahdo paasta kavelemaa iz ylak kuuhi Tanaan Lahja oli yrittanyt toistamiseen lyodi Vainga, ja

L~ I
huudellut solvauksia, jotka saavat Vainon korvat punoittamaan. Vaino kokee, ettei nyt parjaa Lahjan kanssa kotona tassa tilanteessa

Lahja vastustelee kaikkia ensihoidon tutkimus- j2 hoitotoimia, ja ensihoitajat joutuvat tyytymaan vi lisiin havaintoihin seka
Nyt Lahja on piivystyksessa, ja sina toimit ha sairaanhoitaj Mieti, mit3 hoitotyén toimintoja
teet, miten perustelet ne, minkalaisen raportin annat ladkarille tai vuoren vaiht toiselle hoitajalle?
Mita erityispiirteita Lahjan hoid on otett h i 2
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Kipu — mita se on?

* Epamiellyttava aistimus tai » Emotionaaliset seikat kuten pelko
tunnekokemus. ja ahdistus sekd masennus
lisaavat koetun kivun

* limiona moniulotteinen, voimakkuutta

kokemuksena subjektiivinen.

« Kiputuntemukseen vaikuttaaitse  * Myds asenteet ja odotukset seka
kivun syy ja sen mekanismit, aikaisemmat kipukokemukset

kivun kokijan henkilkohtaiset voivat muokata kokemusta
ominaisuudet ja psykososiaaliset  Kivusta.
seikat.

Riippumatta kivun etiologiasta tai

patofysiologiasta on potilaan kipu todellinen ja
kivunkokija kipunsa paras asiantuntija!

Kivun luokittelu keston mukaan
Akuutti kipu

* Kesto alle kuukausi, subakuutti kipu kestoltaan yhdesta kolmeen
kuukautta.

* Akuutin kivun luonne ja voimakkuus ovat riippuvaisia aiheutuneen
kudosvaurion laadusta ja maarasta, seka siita, millaista vaurioituneen
alueen kudos on (iho, pehmytkudos, luu, sisaelimet tai hermot).

« Lahtokohtaisesti mielekds reaktio ja selviytymisen kannalta ensiarvoisen
tarked viesti.
» Akuutti kipu on usein nosiseptiivista kipua, mutta leikkaus tai muu

vamma voi saada aikaan myds hermovauriokipua, joka
luonteenomaisesti on hyvin voimakasta heti akuuttivaiheesta alkaen.
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Kivun luokittelu keston mukaan
Krooninen kipu

» Maaritelma vaihtelee hieman eri lahteissa:
*» kestoltaan yli kolme kuukautta
* kestanyt 2-6 kuukautta
* jos se on kestoltaan pidempi, kuin mita kudosten paraneminen tavanomaisesti
vaatii.

» Paaasiallisesti ainoastaan haitallinen oire,
joka voidaan nahda myds sairautena, Kivun pitkttymisen taustalla
mikali se on potilaan vaikuttavat monet tekijat:
oirekokonaisuuden merkittavin tekija. geneettiset ja sosiaaliset,

» Krooninen kipu aiheuttaa tarpeetonta s
subjektiivista karsimysta ja yleisyydessian o BT ,m{,ét ——
on merkittdva seka muut sairaudet ja elintavat.

kansantaloudellinen rasite.

Kivun luokittelu keston mukaan
Krooninen kipu

» Psyykkisten tekijoiden huomiointi;

« Henkilohistorian negatiiviset tapahtumat, kuten lapsuuden traumaattiset kokemukset tai
fyysiset traumat, voivat altistaa krooniselle kivulle. Kyky selvitd vastoinkaymisista seka
joustavuus ovat kivun pitkittymiseltd suojaavia tekijoita

« Lahtokohtaisesti tarkoituksenmukainen kipuun liittyva pelko ja ahdistus, joiden
tarkoitus on opettaa vaistimaan vahingoittavaa kayttaytymista voi kivun pitkittyessa
muuttua paranemista hidastaviksi tekijoiksi.

» Sosiaaliset voimavarat voivat olla kipupotilaan voimavara tai joissain tapauksissa myos
kuntoutumisen hidaste (ylimitoitettu huolehtiminen, puolesta tekeminen).

* Kroonisesta kivusta karsivilld potilailla Leikauspotiaiden hoidossa
kipu ei useinkaan ole ainoa elamaniaatuun Btk
vaikuttava tekija, vaan tilanteeseen wﬁ‘f"gﬂmz‘&?ﬁzx

kytkeytyy paljon liitinnaisongelmia. Kivun pmﬁ;miseile_
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Kivun luokittelu kiputyypin

Nosiseptiivinen kipu Vi

mukaan

skeraalinen kipu

+ Nosiseptiivisen kivun tehtavana on varoittaa « Viskeraalisella kivulla tarkoitetaan sisaelinperaista

kudosten vaurioitumisen vaarasta ja aktivoida
vaistoheijaste.

« Kivun syy on selkedsti osoitettavissa ja kipu poistuu
yleensa kudosvaurion ja sen seurannaisvaikutusten

korjaantumisen, tai kipua aiheuttavan
taustasairauden hoidon myota.

Silti myds akuutti, kudosvaurioon liittyva kipu voi

kudosvauriokipua, joka on lahtdisin sisdelimista tai

niita ympardivista kalvoista (haimatulehdus,
kasvaimet)

« Aktiivisia kipuhermop3aatteita on sisaelimissa

normaalisti vahan, joten kipuarsykkeen
muodostumiseen tarvitaan kipuhermop3atteita

kaantya epatarkoituksenmukaiseksi johtaen kivun Avioa tchdin
kroonistumiseen. « Johtuen vahdisesta kipuhermopaatteiden maarasta
c viskeraalinen kipu on myds laadultaan epamaaraista
’\ ja vaikea paikantaa.
‘\\ \ + Sille on luonteenomaista heijastuskipu: kipu voi

tuntua kaukanakin alkuperaisen arsytyksen

syntysijoilta

9

Kivun luokittelu kiputyypin mukaan
Neuropaattinen kipu Idiopaattinen kipu

« Neuropaattisen kivun eli hermovauriokivun * Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan kroonista
taustalla on toimintahairio tai vaurio kipua  kipua, jonka mekanismit tunnetaan
valittavassa hermojarjestelmassa keskus- Ruutteelll_sestl, eika kivulle |0ydy selittavaa
tai aareishermoston aﬁueella. udos- tai hermovauriotaustaa.

. Hermovaurio['(jpu vo| o!!a 3uq.raa seurausta * Kivyn luokittelu ldlopaattlsekm vaatii Qen,
vammasta, tai syntya viiveelld hermoston etta
muutosten seurauksena. kivun tau ! U

; ; P ; riittavin ja tarkoituksenmukaisin
. Neykli?paattlmn kip: Il(m v¢_>||I viitata kivun tutk
ikkeava : 8ita kuvaillaan ugein 3 i inuoi 33
Sahkottavaksi tai polttavaksy ja sihen voi (Y krooniseen kipuaireyhtymazn.
liittya oheisoireina tunnottomuutta tai + Fibromyalgia on tunnetuin ja yleisin
puutumista. idiopaattinien kiputila
Adreishermoston alueen hermovauriotiloja ovat
esimerkiksi diabeetfinen neuropatia ja
valilevypullistumasta johtuva hermojuuren puristustila
selassa. Keskushermostoalueen vauriofilat on yleisimmin
seurausta aivoverenkiertohdinoista, selkaydinvammasta
tai MS-taudista.
10
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kudosvauriokipu ja hermovauriokipu

vun taustasyyna on suljettu ensin pois

muksin, eivatka diagnostiset kriteerit

>> Opi lisaa! Kaypa hoito-suositus: Kipu




Totta vai tarua?

Lisaako masennus kipua?

Akuutti kipu kestaa 1-3 kk?

Sosiaaliset suhteet voivat olla
kuntoutumisen este?

Vigkeraalisen kivun tarkoitus on
aktivoida vaistoheijaste?

.

L

Masennus voi lisata koetun kivun
voimakkuutta.

Subakuuttikipu kestoltaan 1-3kk /
krooninen kipu 2-6kk.

Kylla, puolesta tekeminen ja
ylihuolehtiminen voi hidastaa
kuntoutumista.

Viskeraalisella kivulla tarkoitetaan
sisidelinperaista kudosvauriokipua.

11

12

Kivun arviointi kivun hoidon
perustana

Miksi kipu on tarkea tunnistaa?

Miksi sita hoidetaan?
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Miksi kipu on tarkea tunnistaa?

+ Akuutilla kivulla on monia fysiologisia vaikutuksia :
) Vaikuttaa hidastavasti paranemisprosessiin

) Rasite verenkiertoelimistolle ja se heikentaa hengitystoimintaa vaikuttaen nain kudosten
hapensaantiin altistaen muun muassa haavakomplikaatioille

g Aikaansaa sfressivasteita hormonaalisin mekanismein seka vaikuttaa virtsaamis- ja
ulostamistoimintoihin lamaten suolen toimintaa ja aiheuttaen virtsaumpea

= Kipu hidastaa potilaan liikkeelle padsya ja vaikuttaa tata kautta hoidon tuloksiin
negatiivisesti

) Akuutilla kivulla on riski kroonistua
=2 Pitkittynyt kipu voi aikaansaada jopa pysyvia rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia
* kipuradoissa. ]

-Plﬁin jatkuneen kivun hallintaan saaminen on haasteellista
B Pitkittyessaan kivusta tulee laaja-alaisesti elimaan vaikuttava tekija

) Subjektiivisen karsimyksen lisaksi kipu aiheuttaa kustannuksia

Kivun arviointi

+ Kivun arvioinnin lahtokohtana on potilaan oma arvio
kokemastaan kivusta.

Kipupotilaan haastattelu ja tutkimus tehdaan huolellisesti.

Potilaiden, joiden kognitio ei ole alentunut, kohdalla voidaan | | | |
kayttaa jotain yleigesti kaytettya mittaria kuten kipujanaa (VAS), | /| \ / \ |
numeerista arviota (NRS), sanallista arvioita (VRS) tai 4l

kasvokuvia.

Potilaan antaman arvioin lisaksi voidaan arvioida sensorisia,

motorisia ja muita mahdollisia oireita. (

« Kivun arvioinnin osa-alueita ovat kivun paikan tai kipualueen ) ‘
miinﬂdy kivun laadun kuvailu seka kivun voimakkuuden

Kipumittareiden avulla widaan madritell3 joko kaikkia

 naita osa-alueita tai vain yhta osaa kivusta. Sen
perusteella kipumittarit voidaan jakaa yksi tai I-‘
“moniulotteigiksi. s pahin

+ Lahtokohtaisesti potilas saa vaﬁihelleen sopmmman o

kipumittarin. Valinta kirjataan
mittaria kiytetaan koko honojaksnnhlbn ajan.
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Kivun arviointi

Vitaalielintoimintojen tarkkailu osana
kivun arviointia:

* Tutkimuksen mukaan tehohoidossa
olleiden potilaiden vitaalielintoiminnot
eli hengitystiheys, verenpaine ja
happisaturaatioarvo olivat yhteydessa
potilaan kokemaan kipuun.

mmd Muutokset olivat kuitenkin riippuvaisia siita,
oliko potilas kytkettyna hengityskoneeseen,
joten peruselintoiminnoissa ilmeneviin
muutoksiin tulee suhtautua varauksella g MO ISR
kivunarvioinnissa eika niita tulee kayttaa Vitaalielintoimintoihin vaikuttavat myos
yksistaan kivun arvioimisen keinona, mikali potilaan psykososiaaliset ominaisuudet,
potilas ei ole tajuton ja hengityskoneessa. perussairaudet seka ymparisto!

>> Opi lisaa! Kaypa hoito-suositus:
Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kipu

15
Kipukdyttaytyminen kommunikoimaan u
kykenemattomilla potilailla
« Kipua voidaan tulkita
=Kasolenfmolsth. .\ ol A ”
g e T R R R R R
Irvistava.
+ Kehon kielesta
« h t] H |"kehﬁ H H K 1EAnnk 2 e .
e A IMIneVANEH Y, KtaRien =
.. varjelu. e o e e
+ Aédntelysta S S
« valitus, voihkiminen, huutaminen. T
* Muutoksista persoonallisuudessa - e et
et Korcaney s s
+ Henkisten toimintojen muutokset S T o
« ahdistuneisuus, tuskaisuus, uupuminen, itkuisuus, '
sekavuus. =Tt
» Muutokset paivittdisissa toiminnoissa S s
« lisaan levon tarve, muutos ruokahalussa, For—
lisaan vaelitelu.
16
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Miten kipua hoidetaan- kirjaaminen

» Kirjaamalla hoitotyon suunnitelman, toteutuksen ja
arvioinnin, varmistetaan hoitotyon laadukkuus seka
hoitoprosessin seuranta ja jatkuvuus.

Toimii myds dokumenttina ja todisteena
ristiriitatilanteissa.

Taataan myos potilaan oikeusturva ja tiedonsaantioikeus.

Ensisijainen tarkoitus on kuitenkin potilaan laadukas
hoito. Kirjallisella hoitotyon suunnitelmalla seka
toteutuksen ja arvioinnin kirjaamisella varmistamme
hoitoprosessin asianmukaisen toteutumisen, seurannan
seka sen jatkuvuuden.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992:
o 4 a § Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava
tutkimusta, hoitoa, |33kinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava

suunnitelma.
o 9 § Potilaskertomus
o 12 § Sairauden ja hoidon kulkua koskevat merkinnat

Miten kipua hoidetaan- kirjaaminen u

» Hyva haastattelu, kivun systemaattinen arviointi ja tarkka kirjaus antavat selkeédn
kuvan potilaan kiputilanteesta, hoitotyon tavoitteista seka hoidolla saaduista

tuloksista.
+ Kirjauksesta tulisi ilmeta milloin Kipu on alkanut, missa se sijaitsee, millaista kipu
on, kuinka voimakasta se on, seka pahentaako tai lievittdako kipua jokin.
» Kirjauksessa on hyva huomioida erilaiset kivun tyyppiin ja
voimakkuuteen liittyvat osatekijat.
» Kivun yksityiskohtainen huomioiminen kirjauksessa on tarkeaa, silla kipu
on térkea oire monissa sairauksissa, ja se voidaan nahda myos
itsendisena sairautena.
» Kirjauksessa tulisi kdyda ilmi niin laékkeelliset,
kuin ladkkeettomatkin hoidot.

Akuuteissa kiputilanteissa kipua tulee

Tarkeaa on myos kirjata hoidosta aiheutuneet PR s S B

- 20 - 2 - ueg = =

haittavaikutukset, esimerkiksi pahoinvointi tai mmn :"s'e"‘u’?:'a?"‘““?&“”
virtsaamisvaikeus.
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Haastattelussa Suomen Kipu ry:n Heidi Krogell

Haastattelun ensimmaisessa osassa Suomen Kipu ry:n Heidi Krogell:n
kertoo kivusta, sen vaikutuksista yksil6on, hdnen elamainsa seka
|3hipiiriinsd, pohtii kivunarviointiin ja —hoitoon liittyvia asenteita seka

kertoo, kuinka ammattilainen voi tukea kipupotilaan elamaa.
Haastattelu avautuu katsottavaksi seuraavassa diassa.

e Mo PE¥
omee

Kognitiivisiin kykyihin vaikuttavat
tilat ja sairaudet

Muistisairaudet Aivoverenkiertohairiot

21
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Muistisairaudet |

« Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka johtaa tiedonkasittelyn osa-alueen toimintojen
heikentymiseen:
« Muistitoiminnot, tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus, kielelliset toiminnot, abstrakti ajattelu,
orientaatio, tilahavaintoihin seka avaruudellisen havaitsemisen ja motorisen toiminnan yhteistyohon
liittyvat toiminnot.

= Yleisimmat etenevat muistisairaudet:

= Alzheimerin tauti, vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma eli aivoverenkiertosairauden
muistisairaus, Lewyn kappale- tauti, Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus seka otsa-
ohimolohkorappeumat.

« Vuosittain noin 14 500 henkilod Suomessa sairastuu muistisairauteen.

- Riskitekijoita ovat ikiantyminen, korkea verenpaine, korkea kolesteroli, vahainen fyysinen aktiivisuus,
sokeriaineenvaihdunnan hairiot, ylipaino, tupakointi ja runsas alkoholin kaytto.

22

Muistisairaan kivun erityispiirteita

+ Tutkimukset viittaavat siihen, ettd muistisairaiden vanhusten kipu
on alihoidettua.
+ Myos kivun arviointi on naiden potilaiden kohdalla puutteellista!

+ Pitkdaikaisella kivulla on negatiivisia vaikutuksia, jotka osaltaan voivat
johtaa uusien kipujen syntymiseen.

« Erityisesti kroonisen alaraajakivun on todettu suurentavan idkkaiden ihmisten
kaatumisriskia.

* Hoitamaton pitk3aikainen kipu johtaa masennukseen, ]
heikentyneeseen ruokahaluun ja liikuntakyvyn heikentymiseen tai menetykseen.

. &pu voi muistisairailla oireilla kdytoshairidina, joka voi johtaa vaardan tulkintaan

caytoshairioiden alkuperdsta ja nain turhaan psykoosiladkkeiden tai rauhoittavien
laakkeiden kayttoon.
* Muistisairaudella on vaikutusta kivun ilmenemiseen ja kokemiseen, .
mil;%l tutkimustietoa liittyen kivun kokemiseen dementian eri muodoissa on vain
vahan.

>> Opi lisda! Kdypa hoito- suositus: Muistisairaudet
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3
Aivoverenkiertohairiot X '
« Aivoverenkiertohairidlli / AVH / stroke * Aivoverenkiertohairiopotilailla ovat yleisia

tarkoitetaan aivotoiminnan hairioita, erilaiset kognitiiviset hairiot, kuten afasia,
jotka johtuvat aivoinfarktista, apraksia, agnosia, tuntohairiot seka
aivoverenvuodosta tai lukinkalvonalaisesta toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden
verenvuodosta. hairiot, muisti- ja

« Aivoverenkiertohairidihin lasketaan myos ggigmg?g?zgﬁnggﬁﬁaglsa hiaiol

TIA, eli ohimeneva aivoverenkiertohairio, : - )

jossa muodostunut tukos aivovaltimossa * Kuntoutumisen kannalta subakuutti vaihe, eli

avautuu nopeasti ja oireet korjaantuvat 3-6 kuukautta )

taysin. Ennakoi suurta riskia aivoverenkiertohairioon sairastumisen

aivoinfarktiin sairastumiseen. jalkeen on kriittisinta aikaa ja kuntoutuminen

) . tapahtuu téna aikana nopeimmin.
N Toimintakykya voidaan kuitenkin parantaa
Eokoin menet a2 et Elondiuaials et aktiivisella avokuntoutuksella viel ainakin
haittaavista oireista. vuoden ajan sairastumisesta.

>> Opi lisaa! Kaypa hoito-suositus: Aivoinfarkti ja TIA

3
Aivoverenkiertohairion sairastaneen potilaan kivun '
erityispiirteita

40% AVH:n sairastaneista potilaista

+ Kipu on aivoverenkiertohairion sairastaneilla potilailla yleinen oire. “tm‘g;i:jn";;m:m
1: K

» Aivohalvauksen jalkeinen kipu voi olla paa- ja hartiakipua,
lihasjaykkyydesta johtuvaa kipua, monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS),
sekd keskushermostoperaista kipua, johon voi liittyd myos kokemusta kivusta ja
aistien poikkeavaa toimintaa niissa kehon osissa, joihin aivoverenkierron vaurio vaikuttaa.

Aivoverenkiertohairion jalkeiselle kivulle tutkimuksen mukaan altistavat ika, naissukupuoli, alkoholin kaytto seka
masennus.

Aivoverenkiertohairion sairastaminen voi altistaa eri mekanismeilla tilanteisiin, jossa potilas on vaarassa saada

on vaarassa altistua esimerkiksi palovammoille. Tuntopuutokset hankaloittavat myos tasapainon hallintaa, mika
lis3a riskia kaatumistapaturmille.

+ Toispuolihalvauksesta karsivaa potilasta avustavan henkilon on huomioitava velton raajan varovainen kisittely,
jotta valtytadn kivulta ja turvotukselta seka mahdolliselta olkapian sijoiltaan menolta.

Complex regional pain syndrome, CRPS on vamman tai leiikauksen
aiheuttaman Bevan tai kohtalaisen kudosvaurion laukaisema

kipuoireyhtyma, joka alkaa péivien tai viikkojen kuluttua vaurion
syntymisesta.
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Kehitysvamma ja autismi

» Kehitysvammaisella tarkoitetaan henkiloa, jonka kehitys tai henkinen
toiminta on hairiintynyt tai estynyt joko synnynnaisen tai kehitysiassa
saadun vamman, vian tai sairauden vuoksi.

Alyllinen kehitysvamma voi esiintyd yhdessa muun psyykkisen tai
fyysisen tilan kanssa tai yksinaan..

* Henkilon elamissa kehitysvamma tarkoittaa vaikeutta ymmartaa tai
oppia asioita. Puutteet kehityksessa tulevat esiin
‘kehitysidssa vaillinaisuutena kognitiivisissa, motorisissa ja sosiaalisissa
taidoissa.

+ Kehitysvammaiset muodostavat suurimman
yksittdisen vammaisryhman. Noin 1%:lla vaestosta
on kehitygsvamma ja lisaksi noin 3%:lla on eriasteisia
kehityshairioita, neurologisia eritysvaikeuksia seka

» Lievasti kehitysvammaisen henkilon alykkyysosamaara on 50-69,
keskivaikeasti kehitysvammaisen 35-49, vaikeasti kehitysvammaisen 20-34
ja syvasti kehitysvammaisen alle 20.
+ Taustasyyn osalta suurimman alyllisen keh ryhmén
muodostavat Down henkildt, joita kaikista kehitysvammaisista on 10-15%.
. s . - q :
Kehitysvamma ja autismi
= ASD eli autismikirjon hairio on neurobiologinen +ICD-10 tautiluokituksen mukaan autismikirjon
hairio, joka ilmenee varhaislapsuudessa jatkuen hairioon sisaltyvat yleisimpina
yleensa Iapi koko elaman, joskin idn myota esiintyvina hairioina:
ydinoireet voivat joiltain osin lievittya. *lapsuusian autismi,
+epatyypillinen autismi ja
*Aspergerin

« Autismikirjon hairiolle (autism spectrum disorder)

on tyypillistd poikkeavuudet vastavuoroisessa g::ghhg:fi (',sne:‘e‘:nharvinaisemmin EESmpa
kommunikaatiossa, hairiot molemminpuolisessa s Rultia Ohybiyus)

sosiaalisessa vuorovaikutuksessa seka kapea-
alamenkertaumva kiyltﬁytymmen.

|
(

Alylista kehitysvammaa arvioidaan olevan noin
60%:lla autistisista henkiloista. Lisaksi ASD-hen fittyy usein

psykiatrisia haindita, yleisimmin mieliala- ja
ahdistuneisuushainita. Naiden atheuttaméen tunteiden
iimaiseminen on autistiselle henkilolie usein vaikeaa.
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Kehitysvamma ja autismi

Kehitysvammaisten ja autistien

Lapsuusian autismissa todetaan poikkeavaa
kehitysta jo ennen kolmen vuoden

ikaa. Poikkeavuuksia esiintyy mm.
kiintymyssuhteen muodostamisessa ja
vuorovaikutuksen kehittymisessa seka
vertauskuvallisessa tai toiminnallisessa leikissa.
Ydinoireita ovat myos poikkeavuudet
kommunikaatiossa seka kaavamaiset, toistavat ja
rajoittuneet tavat kaytoksessa, kiinnostuksen
kohteissa ja toiminnassa.

Aspergem oleyhtymassa ei lapsuusian autismin
tavoin todeta viivastymaa puheen ymmartamisessa
pmw:nmsessa tai kogmtwisessa kehityksessa.
Sen sijaan oireyhtyman ydinoireisiin kuuluu
lapsuusian autismin kaltaisia poikkeavuuksia
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja toiminnassa,
tavoissa ja kiinnostuksen kohteissa.

+Autismikirjon hairion ihmisten
toimintakyvyn kehittyminen riippuu
kognitiivisesta tasosta, ydinoireiden
kehityssuunnasta, eli mahdollisesta
lievittymisesta ian myota seka

tarjolla olevista tukitoimista, palveluista ja

ympariston asenteista.

kivun erityispiirteita

Autistisella henkilolla voi olla vaikeuksia paikantaa ja tunnistaa somaattisia oireitaan. Kipu tai
epamukava olo voi ilmeta kayttaytymisen muutoksina, kuten aggressiivisuutena tai jopa itsensa
vahingoittamisena: taima korostuu erityisesti vaikeasti autistisilla ja kehitysvammaisilla.

Etenkin autismin kirjon henkilGilla voi esiintya poikkeavaa drsykkeiden seka kivun sietoa. Myos
kehitysvammaisten kohdalla vamman tai sairauden diagnosointi voi viivastya, silld monella

heistakin on korkea kipukynnys.

Kehitysvamman taustasyyn tunteminen voi auttaa kivun
jasen syyn selvittamisessa, sill tietyt terveysongelmat

ovat liitannaisia eri oireyhtymiin.
Varsinkin puhumattomien kehitysvammaisten kohdalla

Kivun arviointi on hyvin haasteellista, ja naiden potilaiden

On myds hyva muistaa,
etta somaattisten oireiden

taustalla voikin olla
esimerkiksi sosiaalista

kohdalla tukeudutaan fyysisen olemuksen seka kayttaytymisen ahdistusta.

muutoksiin, kuten vartalon liikkeisiin tai likkumattomuuteen,

aantelyyn ja ilmeisiin kivun arvioinnin tyokaluna.
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Totta vai tarua?

Alzheimeria sairastavilla on todettu olevan tavallista
matalampi kipukynnys.

Autistisella henkilolla somaattisten oireiden taustalla
voi olla sosiaalinen syy.

Lisaantynyt unentarve voi viestia kivusta.

omplex regional pain syndrome (CRPS) on TIA-

L
S
o1
L

On raportoitu, etta Alzheimeria sairastavien
potilaiden kipukynnys olisi terveita korkeampi.

Autistisella henkilalla voi olla vaikeuksia
paikantaa ja tunnistaa somaattisia oireita. Joskus
somaattisten oireiden taustalla voi olla
esimerkiksi ahdistus.

Muutokset paivittaisizsa toiminnoissa esim.
lisaantynyt levon tarve, muutos ruokahalussa tai
ligaantynyt vaeltelu voi viestia kivusta.

CRPS on vamman tai leikkauksen aiheuttaman
lievan tai kohtalaisen kudosvaurion
laukaisema kipuoireyhtyma.

30
3
Haastattelussa Suomen Kipu ry:n Heidi Krogell
Haastattelu avautuu katsottavaksi seuraavalla dialla.
Haastattelun toisessa osassa Heidi Krogell arvioi kokemustensa perusteella
kivunarvioinnin ja —hoidon osaamista seka kdytantoja Suomessa ja ottaa
kantaa kivunhoidon koulutustarjonnan riittdvyyteen alan ammattilaisille.
45
Foude Rk POF
m
31
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Tunnistatko kipumittarit?

-

Kipumittareista

* On olemassa useita, tdssa esilla yleisimmat (esim. Kaypa hoidossa mainitut).

» Kipumittareihin tulee perehtya ennen kayttoa, jotta kykenee valitsemaan
tarkoituksenmukaisen.

* Potilaan itse arvioidessa kipua, tulee muistaa kivun subjektiivisuus! Hoitaja arvioi
kokonaistilannetta.

* Hoitajan arvioon perustuvissa mittareissa kipua arvioidaan kokonaisvaltaisesti
(toiminnot, ilmeet, puhe, hengitys, omaisten haastattelu jne.)

* Muista huolellinen kirjaaminen!

34
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Kipumittarit

+ Numeric Rating Scale NRS: Yksiulotteisesti kipua
voidaan arvioida kayttamalla Numeerista kipumittaria
(Numeric Rating Scale).

= Mittarissa on yksitoista porrasta; joista 0 tarkoittaa
taysin kivutonta tilaa ja 10 pahinta mahdollista
kuviteltavissa olevaa kipua.

« Kipumittaria voidaan kayttaa potilailla, jotka pystyvat
itse tuottamaan puhetta ja ovat aikaan ja paikkaan
orientoituneita.

+ Esimerkiksi dementoituneilla tata

ittaria voidaan tutkimusten

an kayttaa niin kauan kuin
.IHSEM Mental State Examination)

35

N. '

«+ Verbal Rating Scale VRS:Sanallinen
kipumittari kuvailee sanallisesti kivun
voimakkuuden.

+ Asteikko on:

Ei kipua —lieva kipu —kohtalainen kipu -
voimakas kipu -sietamaton kipu.

R i P e

'—-\-M[:j_-\ua-& -ND E] [:] g]-

Kipumittarit

* Visual Analoque Scale VAS: Visuaalinen
analoginen kipumittari eli kipujana on 100 mm
pitka horisontaalinen jana, jossa toinen paa
tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen sietamatonta
kipua.

* Faces Pain Scale FPS: Kipukasvomittarissa eri-
ilmeiset kasvot kuvaavat kivun
voimlkkumta kivuttomuudesta sietimattdmaan

36
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Kipumittarit

* Kipupiirros

* Kipupiirroksessa potilas piirtaa
kipunsa / tuntemuksensa
ihmishahmoon.

* Kivun merkkaaminen hahmoon voi
vaihdella; mitad tummempi vari, sita
voimakkaampi kipu vrs mita useampi
symboli, sitd voimakkaampi kipu.

37

I

Kipumittarit

* Kipusanasto

*» Kivun kuvailussa voidaan kayttaa apuna erilaisia kipusanastoja, joihin on koottu
erilaisia kipua kuvailevia sanoja. Kipusanastoa ei ole mittarina standardoitu,
vaan sanastot voivat vaihdella toimipaikkakohtaisesti. Kipusanastoa ei voida
kayttaa mittarina, mikali potilas ei pysty kommunikoimaan.

Kouristava  polittava

Aaltoileva % = IR
Toispuoleinen Pistava

Arsyttavi Jatkuva Vihlova Lépitunkeva

i Oksettava .
i Jyskyttava Repivd Teravi

Lavistavd Vyomdinen Puuduttava

= Aristava Kuumottava ,
KyIma  ppdistova Helld

Puistava

Sateilevé  siergmaton

Kihelméiva

38
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Edmonton Symptom Assessment Scale ESAS-
oirekysel

* Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kipua voidaan kartoittaa ESAS—
oirekyselylla (Edmonton Symptom Asseasment Scale), joka antaa kokonaiskuvaa
potilaan tilasta kartoittamalla kymmenen tyypillisinta palliatiivisen hoidon potilaan
oiretta.

* ESAS-oirekyselyssa potilas tayttaa kaavakkeen joko itse tai avustettuna.

* Kyselyssé potilas vastaa kysymykseen asteikolla 0-10, jossa nolla vastaa ei lainkaan
ja 10 pahinta mahdollista.

» Kaksi ensimmaista kysymysta koskee taysin kipua ja sen tuntemista, muut voivat
kertoa kivusta vilillisesti.

39
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Pain Assessment In Advanced Dementia:

PAINAD

* Warden, Hurley ja Volicer ovat
kehittineet vuonna 2003
PAINAD-kipumittarin, jolla
voidaan mitata kipua vaikeaa

dementiaa sairastavilta

vanhuksilta, jotka .
eivit voi kommunikoida. pebetta
2 2 sz 0 hmeet Mpergiiavh Lo Bmaetse Surdlines, pelohan teire Irviathi
* Mittarin viidell3 osa-alueella
T % .. = Kehen ek Leveltnen red, abdintanatta bivelyh JA7KS, kidet eyriinsh, polvet kackuisa
hav‘mnoldaan hengltvm' Levetonts likabSenhs P svthminth La Tybethmst, Hobsomats
ﬁmlva' hsvojen ||meiﬁ' Whdmien  titarvems b toskrcs do oo Labdetaminen e

kehonkielts ja lohdutettavuutta.
Jokaisesta osa-alueesta annetaan
pisteitd 0-2 ja yhteenlaskettuna
‘mittari antaa 0-10 pistetta.
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The Non-Communicative Patient’s Pain Assessment Istrument:

NOPPAIN

NOPPAIN- arviointitydkalu on tarkoitettu
sairaanhoitajien suorittamaan kivun arviointiin
dementoituneiden potilaiden hoidossa.

Tyokalulla kartoitetaan kipukayttaytymista.

~ Arviointityokalu sisdltda yhdeksan eri paivittaista

toimintoa, joiden kohdalla vastataan, onko toimintoa
tehty ja onko se aiheuttanut kipua.

Mittarin tayttda hoitaja havaintojensa perusteella.

Tyokalu sisdltaa arviot myos siitd, onko potilas
kayttanyt kipusanoja, tai onko esiintynyt kipuilmeita tai

kipukdyttaytymista.

NOPPAIN-lomakkeella merkitddn potilaan kertomat tai
hoitajan havainnoimat kipualueet ja kipumittaria (NRS
0-10) kdyttden merkitaan potilaan tuntema kipu

lomakkeen toiselle sivulle.

NOPPAIN
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Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability

to Communicate: PACSLAC

Mittaria tai tarkistuslistaa kdytetddn kivun
tunnistamiseen ikddntyneilla, joilla on
alentunut kyky kommunikoida.

Mittarissa vastataan vaittamiin sen mukaan,
onko potilaalla tiettyjd kasvojen ilmeitd ja
eleitd (13  vaihtoehtoa, esimerkiksi
hampaiden narskuttelu, surullinen ilme),
aktiivisuuden ja vartalon
liikkeiden perusteella persoonan,
sosiaalisuuden ja/tal sen  hetkisten
tunlelden mukaan ja lisdksi muiden kipua
ien asioiden kuten kasvojen
‘-pmﬁsuuden ja kylmalcitlswden mukaan.
* Kusta a ‘yhden pisteen, ja
yhteer jen plstéilen _perusteella
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RAIl-jarjestelma

* RAl-jarjestelm33 kiytetd3n laajasti Suomessa ja
kansainvilisesti hoidon laadun seurannassa.

* Kaytetddn vanhus- tai vammaispalvelun asiakkaan
palvelutarpeen arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja

palvelusuunnitelman laatimiseen ja
paivittdmiseen.

* RAI sisdltdda MDS-kysymyssarjan (Minimum Data
Set), joka antaa kuvauksen potilaan kivusta.
* RAl-jirjestelmdn antama arvio kivusta perustuu

sek3 arvioitsijan havaintoihin, ett3 potilaan omaan
dmontulseen sen ollessa mahdolhsta

ntoituneita potilaitg varten oleva RAI- LTC ja
alnllltimpla thytalkallhhoihjakso;a varten RAI-

46
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Critical-Care Pain Observation Tool: CPOT

Vartalon bebheet

Vi aapeen Whassdnteys
Fariiviamies frasiorea s
ehstensossy

Sepectaniinan
ety shoes ereen (imuboty
potsas)

Puha (3tubcimaton potdes)

* Suositellaan kaytettavaksi
kommunikoimaan kykenemattomien
potilaiden hoidossa esimerkiksi tehohoito-
osastoilla.

* Mittarilla arvioidaan nelja3 eri osa-aluetta,
joista neljas sisaltaa kaksi
vaihtoehtoista arviointikohdetta sen mukaan,
onko potilas intuboituna vai extuboituna.

* Mittarilla arvioidaan kasvon ilmeit3, vartalon
liikkeita, lihasjannityst3 ja
hengityskoneen komplikaatioita tai d3ntelya.

* Arviointikohteet pisteytetdan 0-2 ja pisteet
lasketaan yhteen, jolloin pisteiksi
saadaan lukema 0-8 vililta.

47
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Behavioural Pain Scale: BPS

* Kdytossa intuboitujen ja/
tai sedatoitujen potilaiden kivun
arvioinnissa.

Arviointikohteina ovat kasvojen ilmeet,
yldraajojen liikkkuminen ja
mekaanisen hengitystyon komplikaatiot.

* Pisteitd saadaan jokaisesta osa-alueesta 1-4
ja yhteispistemaaraksi 1-12, jota kuvataan

sanallisesti siten, ettd 3 pistetta = ei kipua
12 = pustetta maksimaalinen kipu.

» Mittari antaa myos toimintaehdotuksia
kiputilanteen hallitsemiseksi.

* Kipumittarin kdytettavyydestd ja
tutkimustuloksista ei juurikaan ole tietoa.

ja
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Bd\aviour'al. Pain Scale (BPS)

Description Score
Faclal Relaxed 1
expression Partially tightened 2
Fully tightened 3
Grimacing 4
Upper limbs No movement 1
Partially bent 2
Fully bent with finger 3

Compliance with
ventilation

flexion

Permanently
retracted

Tolerating movement
Coughing but
tolerating ventilation
for most of the time
Fighting ventilator
Unable to control
ventitation

3
4

Pain grade: presence of pain >6/unacceptable pain >7/objective
<6,
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Face, Legs, Activity, Cry, Consolability: FLACC

* Voidaan kayttaa akuutin kivun
arvioinnissa.

Mittari on alun perin kehitetty kahden
kuukauden ja sitd vanhempien lasten
kivunarvioinnin tyokaluksi,

mutta myéhemmin se on saanut
lisdosioita, joten se sopii myos dlyllisesti
kehitysvammaisten

ihmisten kivunarviointiin.

Mittaria voidaan kayttaa silloin kun kivun
itsearviointi on epaluotettava.

* Kustakin viidesta osa-alueesta annetaan
pisteita 0-2 ja sen perusteella saadaan
kokonaispistemaara 0-10 jota voidaan
verrata kipujanan tulkintaan 0 = ei kipua
10 = pahin mahdollinen kipu.

Totta vai tarua?

PAINAD- mittari soveltuu muistisairaille
potilaille.

Potilas kokee kipunsa erittdin voimakkaaksi,
ja koska kipu on subjektiivista, tulee hoitajan
valittomasti aloittaa L.V- kipulaakitys.

VAS kipumittaria kdytettdessa potilas arvioi
itse kipua asteikolla 0-10.

FLACC- mittari soveltuu muistisairaille seka
lapsille, silld se on suunniteltu kdytettavaksi
silloin, kun kivun itsearviointi on
epaluotettavaa.

Lordutetiavua
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PAINAD-mittari, kuten myos PACSLAC,
NOPPAIN seka RAI- jarjestelma soveltuvat
muistisairaiden potilaiden kivun arviointiin.

Koska kipu on subjektiivista, ei potilaan
tuntemusta tule koskaan ohittaa. Hoitajan
tulee kuitenkin arvioida myds kokonaiskuva
(esim. ladkeriippuvuudet).

NRS- mittarilla (Numeric Rating Scale)
arvioidaan kipua numeraalisesti.

FLACC- mittari on kehitetty lapsille, mutta sita
voidaan hyddyntda myos alyllisesti
kehitysvammaisten potilaiden kohdalla.



Lahja 76- vuotta

Muutos teimintakyvyssa: Toimintokyvyn lasku, mm. portoiden nousu ei onnistu.

Muutos ruokailussa: Ruokahalun heikentyminen

Muutos kayttaytyrnise:
oloon.

Onko kyseess3 Alzheimerin eteneminen vai voiko kyseessd olla hoitamaton kipu?

Kuinka arvicit kipua? Lahjan

kipukosvo-, VRS-, FPS- ja VAS-mittareillo. MMSE pisteiden ollessa yli 18 v.m..x-r kayttaa NRS-

mittaria. Moitgjan jo Lahjon sekd omaisen kanssa yhteistydssd voitoisiin kdyttaa £SAS

vor alwmdn kipua BPS-, NDPPAIN PAINA& tai PA(SLAC mittarilla. Kivun hmdonsrumnmnn Jjo
RAL-jdrji Ima on hyva tyok

Muuttaisito jotain alkuperdisess3 toiminnassasi Lahjan hoitajana, jiiko jotain huomaamatta?
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Kiitos!

Kognitiivisilta kyvyiltdan alentuneiden potilaiden kivun arviointi kipumittareita
hyédyntden Huusko, Jantti & Taskinen 2021
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3: Agg iivinen kaytds , li: haukkuminen ja tyy gttémyys omaan

kohdolla kipua voitoisiin arvioida isti Lahjon itsensa arvioimong
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