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1 JOHDANTO

Suomessa oli vuoden 2022 lopulla reilusti yli miljoona vahintaan 65 vuotta taytta-
neitd. Tilastoista voidaan myos paatella, ettd ikdihmisten maara on nousussa.
Vuosina 2019-2022 ikaihmisten maaré on noussut lahes 65 000 henkil6lla. En-
nuste vuodelle 2030 on 1 462 251 yli 65-vuotiasta. (Tilastokeskus 2023.)

Suomessa muistisairautta sairastavia henkil6ita on arvioiden mukaan yli 190 000
ja vuosittain sairastuu noin 23 000. Sairastuneet ovat paaosin jo 80-vuotta tayt-
taneitd, mutta myds tyoikaisilla todetaan etenevaa muistisairautta. Vaesto ikaan-
tyy ja ihmiset elavat pidemp&an kuin ennen, joten myds muistisairaiden maara

lisdantyy sitd mukaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024.)

Kuten muitakin sairauksia, myds Kiputiloja on ikaantyvalla vaestdlla enemman
kuin nuoremmilla. Krooninen kipu on yleisin laékarikdynnin syy ikaihmisilla. Ei
kuitenkaan pida ajatella, etta kipu kuuluisi luonnollisena osana ik&&ntymiseen,
vaikka kivulle altistavat sairaudet lisdantyvatkin. (Soininen 2019.) Kipu huonontaa
elamanlaatua monin tavoin, henkisesti ja fyysisesti, seka lisaa terveyspalvelujen

tarvetta ja nain ollen myos yhteiskunnan kustannuksia (Tilvis 2004).

Yleista on vajaa kivunhoito, eli ns. alihoito, muun muassa sen vuoksi, etta oireilua
ei tunnisteta kivuksi, jos henkil6 ei siitd mainitse. Kivunhoito ja kuntoutus perus-
tuvat huolelliseen kivun tunnistamiseen ja sen arviointiin. Kivun arvioinnissa
avainasemassa on potilaan oma arvio kivusta. (Kaypéa hoito — suositus 2017).
Muistisairaus voi vaikuttaa kivun tuntemiseen ja kykyyn ilmaista sita. Tall6in kivun
olemassaoloa ei aina helposti huomata. Muistisairailla kipu ilmenee usein kayt-
taytymisen muutoksina, muun muassa sekavuutena seka levottomuutena tai

unettomuutena. (Hallikainen, Immonen, Monkare & Pihlakari 2019. 298).

Kivun tunnistaminen ja sen arviointi ovat avainasemassa onnistuneessa kivun-
hoidossa, ja kaikilla on oikeus hyvaan kivunhoitoon. Eettiset ohjeet, mutta jo lain-
saadantd maaraavat potilaan oikeudesta hyvaan hoitoon ja huolenpitoon
(ETENE 2024). Tassa opinnaytetydssa annetaan hoitohenkildkunnalle keinoja
tunnistaa ja hoitaa muistisairaan kipua. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa

opas kivun arviointiin sek& sen hoitoon muistisairailla palveluasumisyksikkoihin



Suvantoon ja Valmankotiin. Tavoitteena on lisaté tietoa muistisairautta sairasta-

van henkilén kivun arvioinnista ja hoidosta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas kivun arviointiin seké& sen hoitoon
muistisairailla palveluasumisyksikkoihin Suvantoon ja Valmankotiin. Tarkoituk-
sena on luoda konkreettinen opas helpottamaan hoitajien tyéskentelya palvelu-
asumisyksikdissa. Opinnadytetyd on toiminnallinen, jonka lopullinen tuotos on
konkreettinen opas hoitohenkilokunnan kayttéon. Opas pdaatettiin tehda julis-

teeksi, jonka voi kiinnittaa seinalle esimerkiksi ladkehuoneeseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitajien tietAmysta muistisairautta sairasta-
vien kivun hoidosta ja arvioinnista ja nain ollen auttaa heidan jokapaivaista tyo-

taan.



3 MUISTISAIRAUDET

3.1 Dementia

Muistisairaus tarkoittaa sairautta, joka heikentdd muistia ja kognitiivisia toimintoja
ja toiminnanohjausta. Etenevat muistisairaudet johtavat usein muistin ja tiedon-

kasittelyn dementia-asteiseen heikkenemiseen. (Kaypéa hoito — suositus 2016.)

Dementia tarkoittaa useamman kuin yhden kognitiivisen toiminnon heikkene-
mista aikaisempaan verrattuna ja siind maarin, etta se hankaloittaa itsendista sel-
viytymista arkielamassa. Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan se on oireyh-
tyma. Syyna dementialle voi olla eteneva sairaus, pysyva jalkitila tai hoidettava

sairaus. (Kaypa hoito — suositus 2016.)

3.2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin yksittainen muistisairaus, mik& etenee hitaasti ja ta-
saisesti ja sitd sairastaa noin 70 % muistisairautta sairastavista. Sen esiintyvyys
lisdantyy ian myota. Alzheimerin tautiin liittyy aivoalueiden ja valisten yhteyksien
sekd neurokemiallisten jarjestelmien vaurioituminen, mutta taudin tarkka syy ja
mekanismi ovat epaselvat. Ensimmaisena oireena Alzheimerin taudissa ilmenee
yleensa muistioireita ja nain ollen diagnoosi voidaan tehda jo ennen kuin arkisel-

viytyminen. (Juva 2021.)

Alzheimerin taudin edetessa lahimuisti heikkenee, ajan ja paikan taju katoaa, ta-
varat hukkuvat ja sanat ovat hukassa. Myds motoriset toiminnot vaikeutuvat, jol-
loin arkiselviytyminen alkaa karsia. Tyypillista on, etta sairaudentunne heikkenee
tai haviad kokonaan. Aivokuvantamisessa ndhdaan Alzheimer-potilailla aivojen
surkastumista ohimo- ja paalakilohkoilla. Alzheimerin tauti johtaa kuolemaan ta-
vallisesti 10—12 vuoden kuluessa. (Tilvis, Pitkéla, Strandberg, Sulkava & Viitanen
2016. 113-115)

3.3 Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma

Muistihairiopotilaista 15 %:lla on aivoverisuonisairaus, joka johtuu aivojen valti-

moiden tukoksista. Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma on heterogeeninen



oireyhtyma, jonka takana on useita tautimekanismeja. Oireet myo6s vaihtelevat
sen mukaan, missa vaurio sijaitsee. Aivojen kuvantamisessa nahdaan yleensa
laaja-alainen valkean aineen vaurio aivokammioiden ymparilla seké joskus merk-
keja aivoinfarkteista. (Tilvis ym. 2016. 115-116.) Verisuoniperaisten muistisai-
rauksien taustalla on samoja tekij6ita, jotka lisdavat myos muiden sydan- ja ve-
renkiertosairauksien riskid: korkea verenpaine, ylipaino, diabetes, korkea kole-

steroli, alkoholi, tupakointi seka liikkumattomuus (Atula 2023a.)

Muistihairiot eivat ole niin hallitseva piirre kuin Alzheimerin taudissa, vaan toimin-
nanohjaus heikentyy selkedmmin. Oireet myos alkavat nopeammin ja etenevét

usein portaittain. (Atula 2023a.)

3.4 Lewyn kappale - tauti

Lewyn kappale- taudissa solunsisaisia Lewyn kappaleita nahdaan aivokuorella ja
aivorungossa. Tauti on kolmanneksi yleisin muistisairauksista. Keskimaarainen
ika sairastua on 60—65 vuotta, mutta tautia voidaan tavata myds nuoremmilla.
Tautiin sairastuneen elinidnodote on vaihteleva, 5-30 vuotta. Taudin syy ei ole
tiedossa, mutta taudin edetessa muutoksia tapahtuu ainakin dopamiinia ja ase-
tyylikoliinia valittdjaaineena kayttavissd hermosoluissa. Usein aivoissa nahdaan

myo6s Alzheimerille tyypillisid muutoksia. (Tilvis ym. 2016. 116-117)

Diagnostiikka perustuu paljolti potilaan oireisiin. Painvastoin kuin Alzheimerin
taudissa, Lewyn kappale- taudissa voi olla oppimiskykya ja lahimuistia viela jal-
jelld, mutta visuospatiaalisissa toiminnoissa on heikentymista enemman. Visuos-
patiaalinen kyky tarkoittaa hahmottamista, esimerkiksi sita, miten ihminen ym-
martaa ndkemaansa. Puhe usein puuroutuu ja lauseet lyhenevat. Huumorintaju
ja oivaltamiskyky pysyvat usein ennallaan. Oireiden edetesséa kasvot muuttuvat
iimeettomiksi ja k&velykyky voi heikenty&, voi tulla myds lepovapinaa. (Tilvis ym.
2016. 117.)

Tyypillista potilailla on my6s vireystason ja oireiden vaihtelua lyhyelldkin aikava-
lilla (Tilvis ym. 2016. 117). Tautiin kuuluu myoés Parkinsonin taudille tyypillisia piir-
teitd, kuten liikkeiden hidastumista, jaykkyytta ja kavelyhairioita. Tauti etenee pik-
kuhiljaa ja johtaa omatoimisuuden menetykseen, vuodehoitoon ja lopulta meneh-
tymiseen. (Atula 2023b.)



4 KIVUN ARVIOINTI JA HOITO

4.1 Kivun maéritelma

Kipu maaritelladan epamiellyttavaksi kokemukseksi, joka liittyy kudosvaurioon tai
sen uhkaan. Kipu voidaan jaotella sen keston mukaan akuuttiin, subakuuttiin ja
krooniseen kipuun. (Kaypéa hoito - suositus 2017). Kansainvalinen Kivuntutkimus-
yhdistys (IASP, International Association for the Study of Pain) on vuonna 2020
lisdnnyt tahan maaritelmaan myos lisayksen: -- tai tallaista kokemusta muistut-
tava tuntemus. Tama siksi, ettd on haluttu korostaa henkilon mahdollisuutta ko-
kea kipua, vaikka ei sita pystyisi kuvailemaan. (Kalso 2021)

Akuutti Kipu tarkoittaa kipua, joka on kestanyt alle kuukauden, subakuutti kipu on
kestanyt 1-3 kuukautta ja krooninen kipu on kestéanyt yli kolme kuukautta. Kroo-
nisesta kivusta voidaan kayttaa myos nimeé pitkaaikainen kipu. (Kaypa hoito -
suositus 2017.)

Pitkaaikaisen kivun syyna saattaa olla kudos- tai hermovaurio. Yleisin pitkaaikai-
sen kivun syy on tuki- ja liikuntaelinten sairauksien aiheuttama kudosvauriokipu.
Kudosvauriokipu johtuu yleensd reuman aiheuttamista nivelmuutoksista, nivelri-
kosta tai selan kulumamuutoksista. Hermovauriokipuihin taas liittyy yleensa esi-
merkiksi vyOruusu, diabeteksen aiheuttamat muutokset tai selassa valilevytyran

aiheuttama hermojuuren vaurio. (Heiskanen 2022.)

Kansainvélinen Kivuntutkimusyhdistys korostaa kivusta myés muutamaa muuta
asiaa: 1) Kipu on subjektiivinen kokemus ja siihen vaikuttaa biologiset, psykolo-
giset ja sosiaali-set tekijat ja ndin ollen yksilén kokemus kivusta pitaisi hyvaksya
sellaisenaan ja kunnioittaa sitd. 2) Elaman aikana koetut kokemukset ja kivut
opettavat ihmiselle kivun kasitteen. 3) Kivulla voi olla myés haitallisia vaikutuksia
toimintakykyyn ja sosiaaliseen seké psyykkiseen hyvinvointiin, vaikka yleensa ki-
vulla on suojaava vaikutus. 4) Sanallinen kuvaaminen kivusta on vain yksi kayt-
taytymisen muoto. Kipua voi kuitenkin ilmaista monella muullakin tavalla, eika

kommunikaatiokyvyn puute tarkoita, etteiké ihminen tuntisi kipua. (Kalso 2021)



4.2 Kivun arviointi

Laitoshoidossa olevilla ikdihmisilla on usein dementiaa, afasiaa seka depressi-
oita, jotka vaikeuttavat potilaan kykya ilmaista kokemaansa kipua. Heilla kipu
saattaakin ilmeta keskittymiskyvyn ja kiinnostuksen muutoksina, unihairiding,
psykomotorisena taantumana, ruokahalun muutoksina, kiihtyneisyytena ja ennen

kaikkea masentuneisuutena. (Kalso ym. 2018. 535-536)

Muistisairaan laheisten seké hanta hoitavien henkildiden tekemat havainnot po-
tilaan olemuksesta ja kayttaytymisesta ovat kivun toteamisessa avainasemassa.
Kivun olemassaolon seka sen voimakkuuden arvioinnissa voidaan kayttaa apuna
erilaisia mittareita. (Kalso ym. 2018. 535-536)

Yleisimmin kaytetty kipumittari on VAS-jana (visual analogue scale). Siina potilas
merkitsee viivan kohtaan, jonka arvioi kuvaavan kipuaan. Asteikossa vasen
reuna merkitsee, ettei kipua ole lainkaan ja oikea reuna merkitsee pahinta mah-
dollista kipua. Kipuasteikkoja on myds muunlaisia. Kognitiivisen kyvyn heikennyt-
tya suositaan kuitenkin sanallisia mittareita kivun voimakkuuden arviointiin, koska
talldin VAS-jana voi olla vaikea hahmottaa. Dementiapotilaan kivun arviointiin on
kehitelty erilaisia mittareita, jotka pohjautuvat kivun aiheuttamien kaytdsmuutos-
ten tarkkailuun. Kun potilas ei pysty itse kipuaan ilmaisemaan, taytyy arvio tehda
havainnoimalla potilaan kayttaytymista ja kasvojen ilmeita. (Kalso ym. 2018. 90,
538.)

Havainnoinnin taytyy olla jarjestelmallista seka vakioitua. Lisaksi sen tulisi tapah-
tua saanndllisesti sovittuina aikoina, paivittaisten toimintojen yhteydessa. (Halli-
kainen ym. 2019. 299). Kivun kirjaaminen ja raportointi on tarkead, jotta siihen
voidaan puuttua. Kivusta kirjattavia asioita ovat muun muassa: kivun sijainti, al-
kamisajankohta, kivun luonne, kivun tyyppi (missa tilanteissa ja miten kipu ilme-
nee) seka kivun voimakkuus ja muutokset kivussa. (Pirkanmaan hyvinvointialue
2016.)

PAINAD-mittarilla (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale) arvioidaan

viiden minuutin ajan potilaan hengitysta, negatiivista dantelya, ilmeitda, kehon-



kielta ja lohdutuksen tarvetta. Asteikossa on numerot 0-2 (0= normaali, 1 = lie-
vasti poikkeava, 2 = selvasti poikkeava). Naiden viiden kohdan pisteet lasketaan

yhteen, jolloin saadaan yksi arvo valiltd 0—10. (Kalso ym. 2018. 538)

Kaikki osa-alueet mittarissa on jaettu kolmeen vaihtoehtoon valilla 0-2. Hengityk-
seen kuuluu normaali hengitys (0 pistettd), satunnaisesti vaivalloinen hengitys tai
lyhyita hyperventilaatiojaksoja (1 piste) sekd aanekas ja vaivalloinen hengitys,
jossa voi olla myds pitkia hyperventilaatiojaksoja ja/tai hengityskatkoja (2 pis-
tettq). (Warden, Hurley, Volicer 2003.)

Negatiivinen aantely pisteytetddn seuraavasti; dantely on neutraalia tai laadul-
taan miellyttavaa (0 pistettd), satunnaisia voihkaisuja, surullista dantelya ja vali-
tusta (1 piste), toistuvaa vaivalloista huutoa, kovaa voihkimista, vaikerointia ja/tai
itkua (2 pistetta). (Warden ym. 2003.)

Kasvojen ilmeisiin kuuluu ilmeettémat tai hymyilevat kasvot (O pistetta), surulli-
nen, pelokas ja/tai kulmat kurtussa (1 piste) seka irvistys (2 pistettd). (Warden
ym. 2003.)

Kehonkieli voi olla rentoutunut (0 pistetta), jannittynyt/ahdistunut, vaelteleva ja/tai
kiemurteleva (1 piste) tai jaykka, nyrkkien puristamista, polvien koukistamista,

pois tyontamista tai vetaminen (2 pistettd). (Warden ym. 2003.)

Lohdutettavuus pisteytetédan seuraavasti; ei tarvitse lohduttaa (0 pistetta), ham-
mentynyt tai rauhoittuu aanella tai kosketuksella (1 piste), ei saada lohdutettua
tai rauhoittumaan, on poissa tolaltaan (2 pistettd). (Warden ym. 2003.)



5 KIVUN HOITO

5.1 Laakkeetdn kivunhoito

Kivun hoidon tavoitteena on kivuttomuus seka levossa etta liikkuessa. Kivun hoito
perustuu kivun saannolliseen seka jarjestelmalliseen arviointiin. Kivun hoidon pe-
riaatteet ovat muistisairailla samat kuin kognitiivisesti terveillakin. (Hallikainen
ym. 2019. 300.)

Henkilon lahestyessa elaman loppua elinpiiri pienenee, jolloin elamanlaatu ko-
rostuu. Useimmat kiputilat ovat yksinkertaisia ja helposti hoidettavissa tavan-
omaisin keinoin. Vanhukselle tulee tarjota virikkeita ja pitaa hanen aktiivisuuttaan
ylla. Tama vahentaa kivun keskeisyytta elamassa. Kivunhoito on elamanlaadun

yllapidossa keskeisessa asemassa. (Kalso ym. 2018)

Vanhusten kivunhoidon perusperiaatteena on ei-ladakkeellisten kivunhoitomene-
telmien hyodyntaminen, kipuldékkeen aloitus varovaisesti annosta titraten, l1&aak-
keen vasteen seuraaminen huolellisesti (hyddyt ja haitat) seka yhteisollisyyden
ja fyysisen aktiivisuuden lisddminen, silla yksinaisyys ja mielialan lasku lisaavéat

kipukokemusta. (Kalso ym. 2018).

Laékkeeton kivunhoito on kivunhoidon perusta. Sité tulee kayttaa aina, kun se on
mahdollista. Keskeisia ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid ovat: liikunta, tera-
peuttinen harjoittelu, kognitiivisbehavioraalinen terapia, fysikaaliset hoidot.

(Kaypa hoito - suositus 2015.)

5.1.1 Liikunta

Saanndllinen liikunta vahvistaa lihaksia ja parantaa nivelten liikkuvuutta ja voi si-
ten vahentad kipua. Sopiva liikunta on yksil6llista, mutta jo kevytkin liikunta vai-

kuttaa kokonaisuudessaan hyvinvointiin. (Eerola & Aktan-Collan 2024.)

Moni saattaa jattaa likkumatta, koska pelk&a kipua, mutta myos likkumattomuus
voi aiheuttaa kipua. Fyysinen aktiivisuus on kehon tahdonalaisten lihasten tuot-
tamaa, kehon energiakulutusta lisdavaa toimintaa. Tutkitusti liikunta edesauttaa
pysymaan terveena ja toimintakykyisena. Liikunnalla ei mydsk&éan ole todettu ole-

van epamiellyttavia sivuvaikutuksia. (Kyronlahti & Kulmala 2023.)
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Palveluasumisyksikoisséa hoitaja voi tukea ja kannustaa asukasta liikkumaan.
Voitaisiin jarjestaa yhteisia liikuntahetkia ulkona tai sisalla, tai ulkoilemassa voi-
daan kdyda muuten vain. Ruokailut jarjestettaisiin mahdollisuuksien mukaan aina
yhteisessa ruokailutilassa, jotta asukas ei pysyttele ainoastaan omassa huonees-

saan.

5.1.2 Psyykkinen hyvinvointi

On tutkittu, etta stressi voi pahentaa kipua. Toisaalta jo kipu itsessaankin aiheut-
taa kipua. On tarkea levata tarpeeksi ja tehda mieleisia asioita. Lisaksi sosiaali-
sesta tuesta voi olla apua. Lisdksi on todettu, etta ulkoilma ja luonto rentouttaa ja
auttaa palautumaan stressista. Lisaksi kulttuurilla, taiteella sekd musiikilla on sa-
mankaltaisia vaikutuksia. Elaméan mielekkyys, mukava tekeminen seka positiivi-
set ajatukset yleensa voivat auttaa kivun hallinnassa. (Eerola & Aktan-Collan
2024.)

Psykologisten keinojen tavoitteena on helpottaa kipuun liittyvaa stressia, lihas-
jannitysta ja univaikeuksia. Psykologisia menetelmia ovat muun muassa rentou-

tuminen ja huomion suuntaaminen muualle. (Heiskanen 2022.)

Ika itsessdan ei ole este psykologisille kivunhallintakeinoille, kuten kognitiiviselle
kayttaytymisterapialle, mutta muistisairauden takia kognitiivinen kyky voi olla hei-

kentynyt, jolloin téllaisen toteuttaminen ei valttdmatta onnistu. (Kalso ym. 2018)

5.1.3 Lampo- ja kylmahoito

Yksinkertaisuudessaan lampohoito tarkoittaa lammon kohdistamista paikallisesti
tiettyyn osaan kehoa tai koko keholle. Tall6in kudosten lampétila nousee, jolloin
verenkierto lisdantyy, lihasjannityksen laukeavat ja kudosten aineenvaihdunta
kiihtyy ja niiden venyvyys lisdantyy. Lampo6hoitoon voi kayttdad esimerkiksi
lampopakkausta, kauratyynyd, kuumavesipulloa, lampdgeelid, saunaa seka
lAmminta kylpyé&/suihkua. (Roinesalo 2023.)

Kylmé&hoito on lampdhoidon vastakohta. Kylmahoidossa kudoksiin kohdistetaan
kylmaa, jolloin niiden lampétila luonnollisesti laskee. Lampdtilan aleneminen

kudoksissa aiheuttaa vasokonstriktion, eli verisuonen seindman supistumisen.
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Se hidastaa verenkiertoa, jolloin kudoksen aineenvaihdunta hidastuu ja verta
alkaa kiertdd enemmadan suuremmissa elimissd; aivoissa, keuhkoissa ja
sydamessa. Kylma hoito hillitsee myds turvotusten syntymista. Kylmahoito myos
vaimentaa hermoston toimintaa, jolloin kipualue hetkellisesti puutuu.
Kylmahoitoon soveltuu esimerkiksi kylm&pakkaus, pakasteet, avanto,

kylméageeli, lumi seké kylma suihku. (Roinesalo 2023.)

5.1.4 Kosketus ja hieronta

Ihmisen herkin aisti on tuntoaisti. Jo pienikin kosketusarsyke aiheuttaa tuntoher-
mopéaéatteissa aistittavan reaktion. Kosketus vapauttaa elimistdssa muun muassa
endorfiinia ja oksitosiinia. Nailla on kipua lievittava seka mielihyvaa tuottava vai-
kutus. (Pouhakka 2022.)

Hierominen rentouttaa lihaskudosta ja helpottaa lihaskireyksista johtuvia ongel-
mia nivelien ja nikamien toiminnassa. Hieronta voimistaa neste- ja verenkiertoa,
vahentaa kipua seké rentouttaa. Se voi myos vaikuttaa rauhoittavasti aivoverkos-
toon, joka séatelee vireys- ja valvetilaa. Hieronnan vaikutukset valittyvat muun

muassa lihasten hermotuksen kautta. (Lepp&nen 2022.)

5.1.5 Fysioterapia

Fysioterapiaan kuuluu liikkuminen, toimintakyky sekéa terveyden edistaminen.
Keskeisid menetelmia fysioterapiassa ovat terveytta ja toimintakykya edistava
ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen terapia seka apuvali-
nepalvelut. Fysioterapialla voidaan ennaltaehkaistd seka kuntouttaa muun mu-
assa ikdantymisen mukanaan tuomia toimintarajoitteita seka ehkaista vammoja.
Fysioterapialla voidaan my6s parantaa tai pitdd ylla mahdollisen sairauden tai

vamman vuoksi alentunutta toimintakykya. (Korpi 2022.)

Fysioterapeutti on mahdollista saada kaym&an myos palveluasumisyksikoissa
seka ladkarin lahetteella etta ilman. Koulutettu fysioterapeutti osaa antaa oikean-

laisia ohjeita myds hoitajille, jolloin my6s hoitajat voivat asukkaitaan kuntouttaa.
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5.1.6  Akupunktio

Akupunktiossa potilasta kasitellaan neuloilla tietyista ihon pisteista. Hoitoa kayte-
taan yleensa tuki- ja liikuntaelimiston kipuihin: niska- ja hartialihakset, nivelrikot
ja selkavaivat. Hyotya voi olla kuitenkin myods migreenin ja aareishermostoperais-
ten kipujen hoidossa. Akupunktion teho tutkimusten mukaan on lumehoidon luok-
kaa, mutta taytyy muistaa, ettd myos lumevaikutus vahentaa potilaan kipua, jol-

loin merkitys on huomattava. (Saarelma 2022.)

Akupunktiohoito edellyttdd potilaan asianmukaista tutkimista ja sitd, etta muulla
tavalla hoidettavat sairaudet on poissuljettu. Akupunktiohoitoa annetaan yleensa
sarjahoitona. (Saarelma 2022.) Akupunktiota saa antaa vain siihen koulutuksen

saaneet, yleensa ladkarit seka fysioterapeutit (Terveystalo 2024).

5.2 Laakkeellinen kivunhoito

Kivun l&a8kehoidon periaatteet ovat: yksilollisyys ja saanndllisyys, riittdva kivun-
lievitys seké toimintakyvyn yllapitaminen, oikean valmisteen loytaminen seka riit-
tavan tehokas annostus seka vaikutusten ja haittavaikutusten tunteminen ja nii-

den seuraaminen. (Hallikainen ym. 2019. 301.)

lakkailla fysiologiset muutokset lisdavat herkkyyttd monille 1a&kkeilla, jolloin hei-
dan annostaan taytyy pienentda. Kipulaéakitys aloitetaan yleensa yhdella 1&8k-
keelld ja mahdollisimman pienella annoksella. Vastetta ja mahdollisia haittavai-
kutuksia seurataan ja tarvittaessa annosta nostetaan vahitellen. Uusien ladkkei-
den aloituksen valissé tulee olla riittavan pitka aika, jotta vaikutusta pystytaan
arvioimaan. Kuitenkin pienemmalla annoksella esimerkiksi kahta eri kipulaaketta
voidaan saavuttaa parempi teho pienemmilla haittavaikutuksilla. (Kaypa hoito
2015.) Laakityksen vaikutusta ja turvallisuutta tulee seurata saannéllisesti (Kalso
ym. 2018.)

Yleensa opioidiannokset vanhuksilla on 25-50 % pienempid kuin nuoremmilla
keskushermoston lisdantyneen herkkyyden seké ladkkeiden pienentyneen elimi-
naation vuoksi. lakkailla esiintyy ummetusta muutenkin, joten tama haittavaikutus

vaatii erityista hoitoa opioidilaakityksen kohdalla. Opioidien kayttd on viime vuo-
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sina lisdantynyt, mika tarkoittaa sit, etta kivun hoitoon on alettu kiinnitta&a aiem-
paa enemman huomiota. Opioideista saatava hyo6ty tulee arvioida mahdollisia
haittoja vastaan. Tavoitteena ei ole sedatoida potilasta, vaan lievittda kipua.
(Kalso ym. 2018)

Palveluasumisessa potilaiden ladkehoito perustuu laakarin maarayksiin, mutta
myo6s hoitopaikkakohtaiseen vastuulaakarin hyvaksymaan laakehoitosuunnitel-
maan, jonka tarkoituksena on ohjata lddkehoidon toteutusta ja seurantaa. Yksi-
I6llisen laékehoitosuunnitelman noudattamisella turvataan optimaalinen, toimin-

takykyéa ja hyvinvointia tukeva laakehoito. (Hallikainen ym. 2019. 278.)

Laakkeiden vaikutusta ja mahdollisia haittavaikutuksia tulee muistaa seurata ja
niihin liittyvia tietoja kirjata tarkasti paivittain. Mikali ladkehoito ei toteudu suunni-

tellulla tavalla, se kirjataan asiakirjoihin. (Hallikainen ym. 2019. 278.)

Muistisairailla potilailla ladkkeiden ottaminen saattaa olla haasteellista. Laakkei-
den ottamisessa ilmenneet ongelmat sekd myds onnistumiset taytyy Kirjata poti-

laan papereihin seké raportoida tyokavereille. (Hallikainen ym. 2019. 278.)
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6 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetydssa kaytettava lahestymistapa

Opinnaytetydon menetelmalliseksi tavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd.
Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi tutkimuksellisista kehittAmisen tavoista ja
yleisesti kaytettavad opinnaytetyotyyppi. Toiminnallisella opinnaytetyolla nayte-
taan asiantuntijuutta kehittavalla ja tutkimuksellisella tuotoksella ja raportilla.
Tassa opinnaytetydssa tuotoksena syntyy konkreettinen opas, juliste. Materiaa-
lina kaytetdan ammatillista, nayttéon perustuvaa tutkittua tietoa. (Kostamo, Airak-
sinen & Vilkka 2022). Materiaalina tassa opinnaytetytsséa on kaytetty seka inter-

netléhteita etta kirjallisia lahteita, mutta myos suullista haastattelua.

Tahan opinnaytetyohon toiminnallinen lahestymistapa valikoitui siksi, ettéa toimek-
siantajalla oli tallaiseen tarve. Aiheesta |0ytyy paljon tutkittua tietoa, mutta konk-
reettinen, helppolukuinen, selkeé ja riittdvan lyhyt, mutta kattava tietopaketti on
hoitajille hyddyksi, silloin tarvittava tieto on helposti saatavilla ja hyédynnettavissa

yhdessa paikassa.

6.2 Toimeksiantajan kuvaus

Toimeksiantajana tassa opinnaytetytsséa on Coronaria Oy. Coronarialla on Posi-
olla sekd ymparivuorokautinen palveluasumisyksikké Valmankoti-Rantala seka
yhteisdllinen asumisyksikkd Suvanto. Valmankoti-Rantalassa on 40 asukaspaik-
kaa seka kaksi vuorohoitopaikkaa ja Suvannossa 15 asukaspaikkaa. Asukkaiden
toimintakyky vaihtelee, paaosin asukkaat ovat omatoimisia, mutta on my6és muu-
tamia taysin avustettavia. Padosin kaikilla asukkailla on jonkinlaista muistisai-
rautta. (Turunen.2023.)

Yksikoissa tydskentelee kaksi sairaanhoitajaa seké 16 lahihoitajaa. Heidan lisék-
seen yksikodissa on myos hoiva-avustajia seké opiskelijoita. Laakarin kierto on
kerran kuukaudessa, muutoin l&aakarin saa kiinni poliklinikan kautta, kuten muut-

kin kansalaiset. (Turunen. 2023.)

Suvannossa henkilbkuntaa on maanantaista torstaihin aamuvuorossa kolme ja

iltavuorossa kaksi. Yohoitajaa Suvannossa ei ole. Viikonloppuisin ja perjantaisin
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seka aamu- etta iltavuorossa tydskentelee kaksi hoitajaa. Valman-koti-Rantalan
puolella hoitajia on aamuvuorossa kahdeksan ja iltavuorossa kahdeksan. Yovuo-

rossa hoitajia on kaksi. (Turunen. 2023.)
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

7.1 Opinnaytetyon ideointi

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty kehittamistyon lineaarista mallia. Siihen kuu-
luu tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus seka paattaminen ja arviointi. Koko
opinnaytetyd perustuu tavoitteen maarittelyyn, se luo projektille perustan. (Ran-
tanen & Toikko 2009.)

Idea oppaan tekemisesta julisteeksi lahti toimeksiantajani toiveesta. He halusivat
lyhyen ja selkean ohjeen, jonka voi laittaa seinalle kaikkien nahtavaksi. Idea tuli
siis kaytannon tarpeesta. Toisena vaihtoehtona oli tuottaa samasta aiheesta kir-
jallinen opasvihko, mutta paadyimme toimeksiantajani kanssa kuitenkin juliste-
muotoiseen oppaaseen, koska se on yksinkertainen ja lyhyt, se on helposti saa-

tavilla ja nopeasti katsottavissa.

7.2 Oppaan suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa projektissa tehdaan esimerkiksi erilaisia esiselvityksia ja
selvitetddn siihen osallistuvat tahot. Suunnitteluvaiheessa tydstetaan tarkempi
projektisuunnitelma, jossa tasmennetaan projektin aikataulua, budjetointia, riski-
analyysia, resursseja, organisaatiota seka tyosuunnitelmaa. (Rantanen & Toikko
2009.)

Suunnitteluvaiheessa kokosin oppaalle rungon, haastattelin yhteistydtahoani hei-
dan tarpeistaan. Haastattelun kdvimme Teamsin valityksella ja siihen osallistui
lisakseni yksikoiden palvelupaallikkd seka yksikodiden sairaanhoitaja. Suunnitte-
luvaiheessa rakensin myds opinnaytety6prosessin aikataulua. Tasmensin opin-
naytetyoni vastaamaan tiettyihin kysymyksiin ja rajasin siihen kuulumattomat
asiat pois. Suunnitteluvaiheessa tyostin oppaalle teoriapohjan. Tietoa muistisai-
rauksista, kivusta, kivun arvioinnista ja kivun hoidosta |0ytyi kirjallisuudesta seka
tutkimusartikkeleista. Tietoa oli saatavilla runsaasti ja helposti. Opinnaytetytssa

hyddynsin nayttdon perustuvia, luotettavia lahteita.
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7.3 Oppaan toteutus ja arviointi

Projektin toteutusvaiheessa valmistetaan projektiin liittyva tuote. Toteutukseen
liittyy myos tuotteen kayttéonotto. (Rantanen & Toikko 2009.) Toteutusvaiheessa
tydstin keraamastani materiaalista yksinkertaisen, helposti luettavissa olevan A3-
kokoisen oppaan. Opasta tehdessani kiinnitin huomiota siihen, miten saan siita
mahdollisimman selkean ja helppolukuisen, mutta kuitenkin niin, ettéa se herattaa

kiinnostuksen.

L&ahetin oppaan toimeksiantajalleni ja heidan palautteensa mukaan korjailin viela
tarvittavia asioita, muun muassa muokkasin jarjestysta ja lisdsin oppaaseen mai-
ninnan laakarin maaraamista tarvittavista ladkkeista ja niiden kaytosta. Lopulta
tulostin oppaita kaksi kappaletta yhteisty6taholleni, tulostin nama koulun kirjas-
tossa. Kéavin esittelemassa julisteeni ja sen sisallon yksikdssa, jolle se oli suun-
nattu. Esittelyn pidin tyontekijoiden kahvitunnilla. Hoitohenkilékunnalla oli mah-
dollisuus kysya kysymyksia ja kivun hoidosta ja etenkin sen kirjaamisesta kes-
kusteltiin yhdessa. Jatin oppaat heidan kayttoonsa. Lisaksi opas on julkistettu ta-

man raportin liitteena.

Viimeisena vaiheena projektissa on sen paattdminen ja arviointi. Projektin lope-
tus pyritdan tekemaan suunnitellusti, joten sen paatdsvaiheeseen kuuluu loppu-

raportointi seké jatkoideoiden esittaminen. (Rantanen & Toikko 2009.)

Toimeksiantajani arvioi opasta johdonmukaiseksi ja selkeaksi, heidan mielestaan
siin& tuli esille oleellinen tieto asiasta yksinkertaisesti ja selkeasti. Asiat oli koh-

dennettu niin, ettéa ne olivat olennaisia ikaihmisten palveluasumista ajatellen.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn tydstaminen

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja siita 16ytyi paljon tutkittua, nayttoon pe-
rustuvaa tietoa. Teoria tietoa |0ytyi seka verkkolahteista etté kirjallisuudesta. Ai-
heen rajaaminen kyseisen opinnaytetyon laajuuteen sopivaksi ja yksin tehtavaksi

osoittautui hieman haasteelliseksi, koska aihealue on melko laaja.

Julistetta tydstin ensin Canva-palvelussa, mutta paadyin lopulta Wordiin helppo-
kayttoisyyden ja selkeyden vuoksi. Canvan maksullinen versio olisi varmasti toi-
minut paremmin, mutta Word oli myds taysin toimiva ja sujuva vaihtoehto, koska

sitd on hyddynnetty koulun tehtavissa aikaisemminkin.

Yhteistyd toimeksiantajani kanssa sujui ongelmitta. Heiltd sai nopeasti apua ja
vastauksia seka puhelimitse etta sdhkopostin kautta. Tieto kulki valillamme suju-
vasti ja opinnaytetyota tyostettiin sek& heidan ettd minun ideoideni mukaan.

Opinnaytety6ta tehdesséani opin paljon uutta asiaa erityisesti ikaantyneiden seka
muistisairautta sairastavien kivun hoidosta seka arvioinnista. Jo ennestaan tut-
tuihin asioihin tuli nyt syvennyttya paremmin. Tasta opinnaytetyoprosessista oli
paljon hyotya tulevaisuuden tyésséani hoitajana, mutta naita asioita osaa nyt hy6-

dyntda muutenkin omassa elamassa.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja sen tulokset us-
kottavia vain silloin, kun tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kdytannén mu-
kaisesti. Perusperiaatteita hyvélle tieteelliselle kaytanndlle ovat eurooppalaisen
tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka
vastuunkanto. (TENK 2023.) Naita periaatteita sovelletaan myds toiminnalliseen
opinndytetyobhon muun muassa noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantdoa ja

kayttamalla luotettavia nayttdon perustuvia lahteita seka valttamalla plagiointia.

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu menettelytapoja, joilla huolehditaan hy-

van tieteellisen kaytannon toteutumisesta. Niiden noudattamatta jattdminen voi
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johtaa jopa loukkausepailyyn ja sen tutkintaan. Hyvan tieteellisen kaytanndn nou-
dattamisesta kuuluu jokaisen tutkijan tai tutkimusryhman jasenen vastata ensisi-
jaisesti itse. Ammattikorkeakoulun tulee huolehtia siita, etta perehdyttaminen hy-
vaan tieteelliseen kaytantoon ja tutkimusetiikkaan ovat kiintedssa osassa perus-
seka jatkokoulutusta. (TENK 2023.)

Julkisuuslain nojalla ammattikorkeakouluissa tehdyt opinnaytety6t ovat viran-
omaisen asiakirjoja, jotka ovat julkisia, ellei niistad ole erikseen sdadetty muuta.
Opinnaytety0 tallennetaan kaikille avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon. Opiske-
ljana huolehdin siita, ettei arvioitavaan ja julkaistavaan opinnaytetython sisally
laissa salassa pidettavaksi maariteltyja tietoja. Ohjaavat opettajat ovat myos vel-
vollisia pitamaan salassa kaikki lain mukaan salassa pidettavat tiedot. Liséksi
opinnaytetyon esitys opinnaytetydseminaarissa on julkinen. Esityksen sisaltd
maaritellaan silla tavalla, ettd salassa pidettavia tietoja ei tule julki. (Are-ne 2019).

Opinnaytetdissa oleva tieto perustuu usein jonkun muun asiantuntijan jo aikai-
semmin tutkittuun tietoon. Opinnaytetyota koskevat tekijanoikeuslain sadannok-
set. Kun opinnaytetydn aineistona kaytetaan tallaisia aineistoja, menetelmia tai
tuloksia, niiden tekijat, alkuperéd seka lahteet tulee mainita asianmukaisesti ja

lainsdadantda noudattaen. (Arene 2019).

Opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantda koskien tieteellista kir-
joittamista ja viittauskaytantoja. Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista el
toisen henkilon tekemat tuotannon vilpillista kayttamista ilman, etté alkuperainen
lahde on asianmukaisesti ilmoitettu. Tekijanoikeuslaki kieltda plagioinnin. Plagi-
oinnin ehkaisemiseksi ja tunnistamiseksi opinnaytetyd kay lapi plagiaatintunnis-

tusjarjestelméan ennen kuin se hyvaksytaan. (Arene 2019).

Opinnaytetydn materiaalina kaytettiin nayttéén perustuvia luotettavia l&hteita,
jotka on merkitty asianmukaisesti. Liséksi opinndytetydsta tehtiin kirjallinen opin-
naytetyésopimus toimeksiantajan kanssa. Siin& sovittiin opinnaytetyohon liitty-

vista pelisdanndista.
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8.3 Hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Kehittamistydssa valmistettiin opasjuliste palveluasumisyksikoissa tyoskentele-
valle hoitohenkilokunnalle. Julisteita tulostettiin kaksi kappaletta, A3-kokoisina.
Toimeksiantajalla oli tarkoitus laittaa ne laakehuoneidensa seinélle. Opasta voi

hyodyntaa tukena muistisairaan kivun hoidossa seka kivun arvioinnissa.

Vaikka kyseinen opinnaytetyd on suunnattu tietylle palveluasumisyksikolle seka
juuri muistisairautta sairastavan kivun hoitotyohén, voi sitd kayttaa kivunhoito-
tydssa myos muualla ja muidenkin kuin muistisairautta sairastavan potilaan

kanssa. Kivun hoidon periaatteet ovat samat kaikilla.

Jatkokehittamisideana voisi olla tehda samantyyppinen opas suunnattuna mah-
dollisesti vield kotona asuvan, muistisairautta sairastavan potilaan omaiselle esi-
merkiksi sinne kotiolosuhteisiin. Silloin oppaassa pitéisi laajemmin kertoa teo-
riatietoa ja tarkemmin opastaa ja neuvoa, mutta kuitenkin mahdollisimman yksin-
kertaisesti ja lyhyesti. Omaisella ei valttamatta ole samanlaista teoriatietoa poh-
jalla liittyen muistisairauteen tai kivunhoitoon ja arviointiin kuin hoitohenkilokun-

nalla on.
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Liite 1. Opasjuliste muistisairautta sairastavan kivunhoidosta ja arvioinnista
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KIVUN ARVIOINTI MUISTISAIRAUTTA SAIRASTAVALLA

Henkilo ei valttamatta tunnista kipua!

keskittymiskyvyn ja kiinnostuksen

muuttuminen

psykomotorinen taantuma

ruokahalun muutos

Nain voit tunnistaa:

unihairiot
kiihtyneisyys
masentuneisuus

Olemuksen ja kayttaytymisen HAVAINNOINTI ja KIRJAAMINEN

PAINAD-mittari (Pain assessment in Advanced Dementia Scale)
Havair goria Pisteluokka
0 1 2
Hengitys normaali ja hengitys ajoittain hengitys aanekasta ja vaivalloista,
huomaamaton | vaivalloista, lyhyita | pitkia hyperventilaatiojaksoja S Sl T
hyperventilaatiojaksoja i kipu
Aantely ei aantelya, satunnaista rauhatonta huutelua, aanekasta
tyytyvainen vaikerointia tai vaikerointia tai voihketta, itkua m
aantely voihketta, 10
valittavaa/moittivaa, e
m m - . ae - . -
ltmeet hymyileva tai m&_.m irvistaa Kivun saanndllinen ja
ilmeeton tuima wes s YT RS P
Kehonkiei | tevollinen kired, ahdistunutta | Jaykka, kiidet myrkissd, polvet jarjestelmallinen arviointi tarkeaa!
Kavelya, levotonta koukussa, pois
liikehdintaa vetamista/tydntamista, riuhtomista
Lohduttaminen | ei tarvetta aani tai kosketus lohduttaminen, huomion pois
lohduttamiseen | kaantaa huomion kaantaminen tai tyynnyttaminen ei
muualle tai tyynnyttaa | onnistu
yht. 0- 10 p (O=ei kipua)
ei-ladkkeellinen kivunhoito
kipulaakkeen aloitus varovaisesti, annoksen titraus
vasteen seuraaminen, kirjaaminen
yhteiséllisyyden ja fyysisen aktiivisuuden lisadminen

LAAKKEELLINEN KIVUNHOITO

| adkkeeton kivunhoito

likunta

psyykkinen hyvinvointi: lepo, mielekas
tekeminen, luonto, musiikki, kulttuuri, taide

Kylma- ja lampohoito

kosketus ja hieronta

Kivun laakehoidon periaatteet:
yksilollisyys
saannollisyys
riittava kivunlievitys
toimintakyvyn yllapitaminen
oikea valmiste, riittava annos

vaikutukset/haittavaikutukset, niiden
tunteminen ja seuraaminen

Idkkailla annokset yleensa pienempia

Vaikutus ei hetkessd, seuraaminen pidempaan

R
Laakehoito perustuu laakarin maarayksiin.
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Lapin AMK opinnaytetyo 2024

Laura Leinonen

sairaanhoitaja



