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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa kokemuksia kivun tunnistamisesta ja arvioimi-
sesta puhumattomilla tai muutoin kommunikointihaasteisilla palvelukodin asukkailla. Tyo to-
teutettiin Hoivakoti Sahanmaessa, jossa palvelut tuottaa Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
(Keusote). Tavoitteena oli kehittaa kivuntunnistamista palvelukodissa ja tuoda esille hoitajien
kokemuksia kivun tunnistamisen nykytilasta seka saada kivun tunnistamisen tilasta sellaista
tietoa, jonka avulla yhteistyokumppani voi suunnitella koulutustarjontaansa.

Ikaantyneiden hoidossa hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli. Tyohon vaaditaan hoitotyon pe-
rustaitojen lisaksi myos lisaosaamista ikaantymisen vaikutuksista. Ammattilaisen tulee yllapi-
taa ja parantaa vanhuksen elamanlaatua. Ymparivuorokautinen palveluasuminen on tarkoi-
tettu ikaihmisille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista huolenpitoa ja hoivaa. Kivun tunnis-
tamisen ja hoidon lahtokohtana on potilaan oma arvio kivusta, kipupotilas haastatellaan ja
tutkitaan huolellisesti, ja hanen kipunsa ja toimintakykynsa arvioidaan ja kirjataan. Kun poti-
las ei pysty itse arvioimaan kipua niin hoitohenkilokunnan tulee osata tulkita hanen kipunsa
kayttaytymisen tai muiden merkkien perusteella. Lisaksi on osoittautunut vaikeaksi tutkia
ikaantymisen vaikutusta kiputuntoon. Hyvan hoidon tunnusmerkki on kroonisten kipujen tun-
nistus. Oikeus yksilolliseen kivunarviointiin ja hyvaan kivunhoitoon on terveydenhuollossa yksi
eettisia periaatteita.

Tyo toteutettiin kyselylomakkeella, jossa oli kylla/ei/en osaa sanoa -vastausvaihtoehtoisia ky-
symyksia seka kaksi avointa kysymysta. Saatujen tulosten perusteella voidaan paatella, etta
Hoivakoti Sahanmaen hoitajien mielesta kivuntunnistaminen on yksikossa riittavasti otettu
huomioon ja kivun tunnistaminen on paaasiassa helppoa. Suurin osa vastaajista oli myos osal-
listunut kivunhoidon koulutukseen Keusoten tarjoamana. Tuloksista nakyi kuitenkin, etta
osalla vastaajista oli pitkahko aika edellisesta koulutuksesta ja kivuntunnistamisessa kipumit-
tareita ei hyodynnetty. Tilaaja voi jatkossa kohdentaa koulutustaan tutkimuksen perusteella.

Asiasanat: kipu, kivun tunnistaminen, ikaantyneen kipu
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The purpose of this thesis was to explore experiences of identifying and evaluating pain
among non-verbal or otherwise communication-challenged service home residents. The study
was carried out in Sahanmaki Nursing Home, where the services are provided by the Keski-
Uusimaa Wellbeing Service County (Keusote). The objective was to develop pain recognition
in a nursing home and to highlight the nurses’ experiences of the current state of pain
recognition and to obtain information about the state of pain recognition that enables the
partner to plan their training offering.

In the care of the elderly, nursing staff have an essential role. In addition to basic nursing
skills, additional knowledge of the effects of ageing is also required. The professional should
maintain and improve the quality of life of the elderly. 24-hour service housing is intended for
elderly people who need 24-hour care and care. The starting point for identifying and treating
pain is the patient’s own assessment of pain, the patient's pain is interviewed and carefully
examined, and their pain and functional capacity are assessed and recorded. When the
patient is unable to self-assess the pain, the medical staff should be able to interpret their
pain on the basis of behavior or other signs. In addition, it has proven difficult to study the
effect of aging on pain perception. The hallmark of good care is the recognition of chronic
pain. The right to individual pain assessment and good pain management is one of the ethical
principles in health care.

The work was carried out using a questionnaire with yes/no/can’t-say-answer questions and
two open-ended questions. Based on the results obtained, it can be concluded that the nurses
of Sahanmaki Nursing Home feel that pain recognition has been adequately taken into
account in the unit and it is mainly easy to identify the pain. Most of the respondents had also
participated in pain management training offered by Keusote. However, the results indicated
that some respondents had a relatively long time since their last training and pain indicators
were not utilised in their pain recognition. In the future, the client can target their education
based on this study.

Keywords: pain, recognition of pain, pain of the elderly
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1 Johdanto

Vanhuksen hyvan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista ja tukea vanhuksen mahdollisuutta elaa
tavallista elamaa, saada onnistumisen kokemuksia ja kayttaa omia voimavarojaan. Hyva hoito
perustuu yksilolliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja vanhuksen tasavertaiseen asemaan.
Vanhuksen oikeutta maarata itse elamastaan tulee kunnioittaa. Paatoksia voi tehda monissa
asioissa, vaikka sairaudet rajoittaisivatkin paatoksentekoa. Vanhuksella on oikeus tehda myos
paatoksia, jotka jonkun toisen mielesta ovat epaedullisia taikka huonoja. (Haavisto, Kakko,
Makimartti, Pikkarainen 2023, 10.)

Vanhusten hoidossa hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli. Tyohon vaaditaan hoitotyon perus-
taitojen lisaksi myos lisaosaamista ikaantymisen vaikutuksista. Ammattilaisen tulee yllapitaa
ja parantaa vanhuksen elamanlaatua. (Haavisto, Kakko, Makimartti, Pikkarainen 2023, 15.)
Vanhuksen palvelutarvetta arvioidaan palveluissa sosiaalihuoltolain 130/014, vanhus-palvelu-
lain 980/2012, terveydenhoitolain 1326/2010 ja vammaispalvelulain 380/1987 ohjaamina. Ym-
parivuorokautista jarjestetaan henkiloille, joille ei heidan tarvitsemaa palvelua ole mahdolli-
suutta muutoin jarjestaa (Haavisto, Kakko, Makimartti, Pikkarainen 2023, 21-22.). Oikeus yk-
silolliseen kivunarviointiin ja hyvaan kivunhoitoon on terveydenhuollossa yksi eettisia periaat-
teita. Kivuttomuutta pidetaan ihmisoikeutena kaikilla ihmisilla riippumatta iasta tai kognition
tasosta. (Kankkunen 2009,247.)

Tassa opinnaytetyossa kartoitetaan hoivakodin puhumattomien asukkaiden kivunhoitoa. Miten
hoitaja tunnistaa kivun, kun asiakas ei pysty ilmaisemaan itseaan selkeasti? Hoivakoti Sahan-

maen palvelukodissa tata on mietitty ja tutkimusaihe tuli ehdotuksena yksikon esimiehelta.

2 Yhteistyokumppani
2.1 Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu on hyvinvointi-
alueilla. Suomi on jaettu 21 hyvinvointialueeseen. (STM 2023.) Keski-Uudenmaan Hyvinvointi-
alue vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen jarjestamisesta Hyvinkaan, Jar-
venpaan, Mantsalan, Nurmijarven, Pornaisten ja Tuusulan alueella (Keusote 2024a.) Hyvin-
vointialueet myontavat palveluita palvelutarpeen arvioinnin perusteella ja palveluita tulee

saada oikea-aikaisesti ja sujuvasti (Haavisto, Kakko, Makimartti, Pikkarainen 2023, 18-19).

Paatavoite on turvata sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut, jotka turvaavat ja vastaavat

asukkaiden tarpeisiin. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on vuodesta 1.1.2023 lahtien



vastannut sosiaali- ja terveyspalveluista seka erikoissairaanhoidon ja pelastustoimen jarjesta-
misesta hyvinvointialueeseen kuuluvissa kunnissa. Vaeston ikaantyminen ja vaestorakenteen
muutokset vaikeuttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista laadukkaasti ja vaikutta-
vasti, silla rahoitus ei ole riittava nykytilanteessa. Tulevien kahden vuoden aikana Keski-Uu-
denmaan hyvinvointialueen on katettava noin 80 miljoonan alijaama ja samaan aikaan hoito-
henkilostosta on pulaa. Muutoksia ja kehittamistoimenpiteita tulee tehda, jotta varmistetaan
palveluiden sujuvuus ja kustannustehokkuus ja samalla sitouttaa tyontekijat ja parantaa tyo-
etuuksia. (Keusote 2024b.)

2.2 Hoivakoti Sahanmaki

Hoivakoti Sahanmaki tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista ikaantyneille, jotka tarvit-
sevat hoivaa ja huolenpitoa ympari vuorokauden. Palvelun tuottaa Keusote. Asiakas saa tar-
peensa mukaisen hoivan, hoidon ja huolenpidon seka toimintakykya edistavaa toimintaa. Pal-
veluun kuuluu myos osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa. Ateria-,
vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut kuuluvat palveluun. (Keusote 2024.) Ymparivuo-
rokautinen asumispalvelu on tarkoitettu henkildille, joille ei ole mahdollista jarjestaa heidan
etunsa mukaisia palveluita kotihoitona tai muulla tavoin (Haavisto, Kakko, Makimartti, Pikka-
rainen 2023, 21). Henkilokunta koostuu lahihoitajista, hoiva-avustajista, fysioterapeutista
seka sairaanhoitajista. Kaikilla vakituisilla tyontekijoilla on sosiaali- ja terveydenhoitoalan

koulutus tai he ovat alan opiskelijoita.
Hoivakoti Sahanmaen arvoja ovat:

e Asukkaiden itsemaaraamisoikeus, turvallisuus ja yksilollisyys, arvostus ja ammatilli-
suus.

e Koulutettu henkilokunta ja laadukkaat yhdenvertaiset palvelut.

¢ Yksilollinen hoitosuunnitelma.

e Kodinomaisessa ymparistossa turvallinen asuminen seka ulkoilu ja virikkeellinen toi-
minta.

e Yksilollisyyden kunnioittaminen seka asukaslahtoisyys.

e Kunnioitetaan asukkaan ihmisarvoa, yksityisyytta ja vakaumusta. Asukkaan toiveita
kunnioitetaan ja toteutetaan mahdollisuuksien mukaan.

e Yhteistyossa asukkaan ja laheisensa kanssa laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma ja
tata toteutetaan asukkaan lahtokohdista kasin.

e Erilaisuus hyvaksytaan, heidan elamantapaansa kunnioitetaan, etta elama koetaan ar-
vokkaaksi ja tarkeaksi. (Keusote 2020, 3.)



3 Opinnaytetyon kehittamistehtava, tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksellinen kehittamistyo voi saada alkunsa halusta aikaansaada muutosta. Siihen voi
kuulua kaytannon ongelmien ratkaisua ja uusien ideoiden ja tuotteiden tuottamista ja toteut-
tamista. Kehittamistyossa etsitaan uusia ratkaisuja tutkittavaan ongelmaan kaytannossa. Ta-
voitteena on saada aikaan kaytannon paranuksia tai uusia ratkaisuja. Kun tutkimuksellista ke-
hittamistyota dokumentoidaan, niin voidaan saada tallennettua esimerkiksi tyopaikalla olevaa
hiljaista tietoa ja nain uudistettua tyoelaman osaamis- ja tietoperustaa. (Ojasalo, Moilanen,
Ritalahti 2015, 21-22.) Hiljainen tieto voi muodostaa kehittamistyon merkittavan tiedonlah-
teen. Ammattilaisilla on usein kokemus, etta jokin toimintatapa tai menetelma on hyva,
mutta han ei pysty maarittamaan valttamatta mihin tieto perustuu. (Toikko ja Rantanen
2009, 40-41.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa kokemuksia kivun tunnistamisesta ja arvioimi-
sesta puhumattomilla tai muutoin kommunikointihaasteisilla palvelukodin asukkailla. Tavoit-
teena on kehittaa kivuntunnistamista palvelukodissa ja tuoda esille hoitajien kokemuksia ki-
vun tunnistamisen nykytilasta. Myos hoitajien hiljainen tieto kivun tunnistamisesta kiinnosti,
jotta hyvat kaytannot saataisiin yleiseen tietoon. Kehittamistehtavan tavoitteena oli saada
kivun tunnistamisen tilasta sellaista tietoa, jonka avulla yhteistyokumppani voi suunnitella

koulutustarjontaansa.

4  Teoreettinen viitekehys
4.1 Ymparivuorokautinen palveluasuminen ikaantyneille

Ymparivuorokautinen palveluasuminen on tarkoitettu ikaihmisille, jotka tarvitsevat ympari-
vuorokautista huolenpitoa ja hoivaa. Tehostetussa palveluasumisessa hoitohenkilosto on pai-
kalla vuorokauden ympari. Monissa hoitokodeissa ulosmeno ovet ovat lukittuja, jotta muisti-
sairaat asukkaat eivat vahingossa lahtisi omille teilleen. Tehostettuja palveluasuntoja myos
kutsutaan ryhmakoti, hoivakoti, hoitokoti tai muistiosasto. Useimmissa palveluasumisissa tar-
jotaan apua talon sisalla. Lakisaateinen hoitajamitoitus tehostetussa palveluasumisessa tar-
koittaa, ettei hoitokodissa useimmiten ole lisaresursseja henkilokohtaiselle ulkoilulle, virik-

keille tai asioinnille. (Helppy 2022.)

Palveluasumisen asukkaan oikeuksiin ja maksuihin vaikuttavat asiat ovat millaisen sopimuksen
asumisesta on tehty. Sopimukseen vaikuttaa, mika taho kasittelee riitatilanteita ja valituksia.
Palveluasuminen on palveluasunnossa jarjestettavaa palveluja ja asumista. Palveluasuminen
lasketaan avohoidoksi, raja voi olla hailyva laitoshoidon ja ymparivuorokautisen tehostetun
palvelutalon hoidoissa. Rajaa voi olla vaikea vetaa, ero on merkittava sosiaaliturva ja asiakas-

maksujen kannalta. Laitoshuollossa asukkaalle kuuluu kaikki hoitoon, yllapitoon ja asumisen
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seka myos laakkeet. Palveluja jarjestetaan tehostetussa palveluasumisessa asuvalle asiakkaan
tarpeiden mukaisesti ymparivuorokautisesti. Kela ei maksa laitoshuollossa asuvalle hoitotu-
kea, elakkeensaajan asumistukea eika sairaanhoitokorvauksia, kun taas avohoidon palveluasu-

misessa asuva asiakas nama saa. (KKV 2013.)

Asukkaille on paasaantoisesti eri hinta, mita enemman tuloja sita enemman palveluasuminen
maksaa. Kunnan tuoman tehostetun palveluasuminen tai ostopalveluna jarjestama asumisen
asiakasmaksu lasketaan erikseen jokaiselle asiakasmaksulain mukaisesti. Maksun kunta hin-
noittelee nettotulojen mukaan. Maksuun sisaltyvat ateriat, hygieniapalvelut seka ymparivuo-
rokautinen hoito. Asiakasmaksuun eivat sisally terveydenhuolto, asuminen ja laakkeet. Netto-
tuloista vahennetaan laakemenot ja kohtuulliset asumiskustannukset. Vahennysten jalkeen
yksinasuvalla voi asukasmaksu olla nettokuukausituloista enintaan 85 %. Vahintaan 164 euroa

tulee jaada omaan kayttoon kuukaudessa. (Hatakka 2022, 2.)
4.2  Kivun maaritelma

Kansainvalisen kivuntutkimusjarjeston (IASP, International Association for the Study of Pain)

maarittelee kivun nain:

”Kipu on epamiellyttava aistimus- ja tunnekokemus, joka liittyy todettuun tai
mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan samalla tavoin.” (IASP 2020;

suom. Kaypahoito 2017.)
Englantilaiset tutkijat Williams ja Craig (2016) ovat maaritelleet kipua seuraavasti:

”Kipu on ahdistava kokemus, johon voi liittya kudosvaurio. Kipukokemus sisal-
taa epamiellyttavan tuntemuksen ohella erilaisia tunteita, uskomuksia, kasityk-
sia ja asenteita seka myos erilaisia sosiaalisia tekijoita.” (suom. Ojala 2020,
35.)

Kipu voidaan luokitella neurofysiologisten ominaisuuksien mukaan. Kipukokemukseen kuuluu
kivun ilmaisu, kipu on seka aistimus, etta viesti. (Vainio 2018.) Jatkuvan tai paivittaisen kivun
ilmaantuvuus lisaantyy ian myota, kun ikaantyessa hermosto heikkenee. Dementia muuttaa
kivun kokemista. Ikaantyneiden kipukokemukseen vaikuttaa mieliala ja elinymparisto. Fyysi-

nen aktiivisuus ja yhteisollisuus ovat osa kivunhoitoa. (Kalso 2018.)

Ojala 2020 (29) kirjoittaa, etta hoitajien, farmaseuttien ja fysioterapeuttien osaamista ei
hyodynneta kivunhoidon suunnittelussa tai siita paattamisessa ja hyvana esimerkkina toimivat

kansalliset hoitosuosituksia laativat tyoryhmat, joissa suurin osa jasenista on laakareita.

“Tutkimustiedosta ei ole puutetta. Tiedamme, miten kipua potevia ihmisia tulisi hoi-

taa, mutta toimimme toisin.” (Ojala 2020, 29.)
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4.3  Kiputyypit

Kipua luokitellaan useiden erilaisten luokittelutapojen tai diagnoosiluokituksien mukaan, esi-
merkiksi sen keston tai ajallisen luonteen, sijainnin (esimerkiksi selkakipu, vatsakipu), elinjar-
jestelman (ruuansulatusjarjestelma tai tuki- ja liikuntaelimiston kivut) perusteella tai patofy-
siologisen mekanismin mukaisesti. Alla oleva kivun mekanismien mukainen luokittelu (Hamu-

nen, Karlsson ja Vainio 2018).

e Somaattinen nosiseptiivinen eli kudosvauriosta aiheutuva kipu syntyy, kun nosiseptorit
aktivoituvat mekaanisten, kemiallisten tai lampoarsykkeiden vaikutuksesta. Kipua ais-
tiva ja valittava mekanismi ei ole vaurioitunut.

e Viskeraalinen nosiseptiivinen kipu syntyy, kun sisaelimia hermottavien, autonomiseen
hermostoon kuuluvien tuovien hermosaikeiden aktivoitumisesta.

e Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu tarkoittaa kiputilaa, jonka syyna on vaurio
tai tauti somatosensorisessa jarjestelmassa. Anatomisesti neuropaattinen kipu jataan
sentraaliseen eli keskushermostoperaiseen ja perifeeriseen eli aareishermostoperai-
seen neuropaattiseen kipuun, mutta vaurio perifeerisessa hermostossa aiheuttaa muu-
toksia myos keskushermoston kivunaistimiskeskuksessa. (Haanpaa 2018a).

e Idiopaattinen kipu eli kivun taustalla ei ole selittavaa kudos- tai hermovauriota. Kipu

voi olla osa suurempaa oirekuvaa. Kivun mekanismi on toistaiseksi tuntematon.

Vastaavasti voidaan luokitella kipua sen keston mukaan seuraavasti (Hamunen, Karlsson ja
Vainio 2018).

e Akuutti kipu eli kipu, joka on alkanut askettain. Yleensa aiheuttavaan vammaan tai
sairauteen on selkea yhteys.

e Subakuutti kipu on kestaa 2-3 kuukautta sen aiheuttaneen vamman tai sairauden jal-
keen.

e Krooninen kipu on kestaa pidempaan kuin 3-6 kuukautta tai pidempaan kuin sairauden
tai vamman aiheuttaman kudosvaurion paraneminen. Tai sitten voi olla kysymys tois-

tuvasta kivusta kuten migreeni kivusta, joka ei ole kokoaikaista, mutta toistuu.

4.4  Kivun arviointi ja tunnistaminen

Kaypahoitosuosituksen (2017) mukaan kipua arvioidaan seuraavasti:

Lahtokohtana on potilaan oma arvio kivusta, kipupotilas haastatellaan ja tutkitaan huolelli-
sesti, ja hanen kipunsa ja toimintakykynsa arvioidaan ja kirjataan jokaisella kivun vuoksi ta-

pahtuneella vastaanottokaynnilla. Kivun synnyn, kokemisen tai sen hoidon kannalta
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merkittavat sairaudet ja laakitys kartoitetaan. Selvitetaan kivun kesto, tyyppi, sijainti ja voi-

makkuus. Voimakkuuden mittaamisessa kaytetaan jotakin yleisesti kaytettya mittaria, kuten

e kipujana (visual analogue scale, VAS)
e numeerinen asteikko 0-10 (numerical rating scale, NRS)
e sanallinen arvio (verbal rating scale, VRS)

e kasvokuva

Naiden lisaksi arvioidaan sensoriset, motoriset ja muut oireet. Otetaan huomioon psyykkisten
ja psykologisten tekijat ja ne arvioidaan soveltuvin mittarein. Lisaksi huomioidaan elamanta-
vat ja psykososiaalinen tilanne. Myos toimintakyvyn mittareita voidaan kayttaa harkiten seka

taydentamaan haastattelua. (Kaypahoito 2017.)

Haanpaa (2018b) on todennut, etta kipupotilaan tutkiminen edellyttaa kiinnostunutta ja pa-
neutuvaa tyootetta ja siihen tarvitsee varata riittavasti aikaa. Tavoitteena on tunnistaa kipu-
tyyppi (nosiseptiivinen, neuropaattinen, niiden yhdistelma vai ei kumpikaan) ja loytaa kivun

aiheuttava sairaus.

Hoitamattomana akuutti kipu kroonistuu ja heikentaa elaman laatua seka johtaa masennuk-
seen ja karsimykseen. Eettisesti vanhuksen kivun hoito on yhta tarkeaa kuin muidenkin silla
pitkaaikainen kipu korkeassa iassa voi aiheuttaa pysyvan toimintakyvyn menettamisen, tar-
peen apuvalineisiin seka riippuvuuden toisten ihmisten avusta. Talloin yksilon ongelmasta siir-

rytaan kansantaloudellisiin kysymyksiin. (Finne-Soveri 2015, 32.)
4.5  Kivun arviointi muistipotilaalla

Muistisairaudet rappeuttavat eri lailla useaan kivun saatelyyn liittyvia keskeisia aivoraken-
teita. Alzheimerin tauti rappeuttaa erityisesti keskushermoston mediaalista kipuradastoa,
jonka toimintaan liittyy kipumuisti ja kivun emotionaalinen kokeminen. Alzheimer potilailla
varsinkin taudin etenemisessa on havaittu kipukynnyksen nousua ja piittaamattomuutta kipua
kohtaan. Vaskulaariseen muistisairauteen liittyy eri aivoalueilla valkoisen aineen vauriota,
tama voi johtaa potilaan sentraaliseen kiputilaan (Central Poststroke Pain). Vaskulaarinen de-
mentia saattaa lisata myos kivun aiheutumaa karsimysta. Tutkimustieto on ristiriitaista mui-

den muistisairauksien suhteen. (Lopponen 2023, 12.)

Kivun arvioinnin tulisi lahtea siita, etta kysytaan asiasta asukkaalta itseltaan (Hadjistavro-
poulos, Herr, Prkachin, Graig, Gibson, Lukas, Smith 2014.) Kyselyn tulee tukeutua johonkin
strukturoituun arviointimittariin. Naita ovat muun muassa numeraalinen asteikko, verbaalinen
asteikko, visuaalinen asteikko tai kasvojen ilmeita kuvaava asteikko. Tutkimuksen mukaan 97
% lievasti, 90 % keskivaikeasti ja viela 40 % vaikeasti dementoituneista potilaista kykeni arvioi-

maan kipua ainakin yhden itsearviointimittarin avulla. (Pautex, Herrmann, Le Lous, Fabjan,
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Michel, Gold 2005.) Kun ikaihminen ei pysty sanallisesti ilmaisemaan kipua ja tarvitaan si-

jaisarvioijaa, riski kivun aliarviointiin kasvaa (Finne-Soveri 2008,195).

Suomessa suositellaan kaytettavaksi muistisairaiden kivun arvioinnissa ja saattohoidossa
PAINAD-mittaria (Pain Assessment in Advanced Dementia scale) (Kaypahoitosuositus 2015).
PAINAD perustuu kivun aiheuttamien kayttaytymisen muutosten strukturoituun havainnointiin.
(Warden ym. 2003, Bjorkman 2007, 2547-2548). PAINAD-kipumittarissa on viisi havaintokate-
goriaa: hengitys, aantely, kasvojen ilmeet, kehon kieli ja lohduttaminen. Luokat on pistey-
tetty kivun aiheuttamille kayttaytymisen muutoksille ja arviointia varten tarvitaan noin viiden
minuutin havaintojakso. Kun pisteet lasketaan yhteen, saadaan tulos 0-10, jossa lukemat 1-3
merkitsevat lievaa, 4-6 kohtalaista ja 7-10 voimakasta kipua. 0 on kivuton ja 10 voimakkain
kipu. PAINAD-mittari on helppokayttoinen, mutta sen avulla voidaan tulkita kivuksi muita
kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita. (Bjorkman, Palviainen, Laurila, Tilvis 2007, 2547-2548;
Lopponen 2023.)

Ikaantyneen kivun kliininen tutkimus tehdaan yksilollisella laajuudella. Erityisesti tulee huo-
mioida tukielimiston toiminta ja ihotunto. Laakarin tulee tutkia kivusta karsiva ikaihminen.
Sairaanhoitajan arvio on tarkea kivun muuttuessa tai kivun alkaessa ennen kivuttomalla asiak-
kaalla. Kipua tulee arvioida aina kun ikaantynyt valittaa kipua tai hanen kayttaytymisensa
muuttuu. Muistisairaalta kivusta kysyttaessa pitaa kysymykseen pystya vastaamaan kylla tai
ei. (Haavisto, Kakko, Makimartti, Pikkarainen 2023, 320.)

Kivun havainnoinnin osa-alueet ovat olemus, ilmeet ja eleet, kayttaytymisen muutokset ja

toimintakyvyn lasku. Havainnointi tulee tehda jarjestelmallisesti ja saannollisesti paivittais-
ten toimien yhteydessa. Seurattavat asiat sovitaan ja ne kirjataan. (Haavisto, Kakko, Maki-

martti, Pikkarainen 2023, 320.)

Taulukossa 1 on esitetty kivun ilmentymista ja seurauksia vanhuksilla. Kaavio mukailtu Haa-

visto, Kakko, Makimartti, Pikkarainen (2023, 321.) laatiman taulukon mukaan.



Taulukko 1: Kivun ilmentyminen ikaantyneilla
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Kasvojen muuttuneet ilmeet

Otsan rypistely

Kasvojen kireys/kiristaminen

Leukojen kireys/hampaiden kiristely

A3net/aantely Voihkaisut/voihkiminen
Hengityksen aanekkyys
Huohottaminen

Liikehdinta Kehon levottomuus

Liikkumisen/liikkeiden valttely

Liikkumattomuus/paikallaan olo

Sikioasento

Kehon suojelu

Psyykkinen tila

Alakuloisuus

Katkonainen uni ja unettomuus

Sosiaalisuus

Sosiaalisen elaman kapeutuminen

Vuorovaikutusten vaheneminen

Toiminnan kyky

Toimintakyvyn laskeminen -henkinen ja fyysinen

Elamanlaatu

Elamanlaadun heikkeneminen

Lisaantynyt terveyspalvelujen kaytto
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4.6 lkaantyneen kipu

Ikaantymisen ja kivun yhteys ei ole selkea. Useassa lahteessa kerrotaan, etta kipu ei kuulu
ikaantymiseen (Finne-Soveri 2008, 192; Tilvis 2004). Ikaihmisten kipu, jota he eivat osaa ku-
vata jaa usein tunnistamatta ja he saavat usein riittamatonta hoitoa (Kivela & Raiha 2007,
83). Myos Salantera ym. (2006, 199) mainitsevat kivun olevan alihoidettua ja ikaihmisen kivun
tunnistamisen heikkoa. lkaantynyt asiakas usein vahattelee kipuaan ja usein ajatellaan, etta
kipu kuuluu ikaantymiseen. Vanhuksen kivun tunteminen voi muuttua hermoston ikaantymisen
myota ja nain ollen esimerkiksi sydaninfarkti voi olla hanella kivuton. Muistisairaat eivat aina

edes tunnista kipuaan. (Haavisto, Kakko, Makimartti, Pikkarainen 2023, 318.)

Vuonna 2018 suomessa tehdyssa tutkimuksessa (Finne-Soveri, Jakovljevic, Makela, Heikkila,
Andreasen, Kylanen, Leppaaho, Hammar) saatiin selville, etta potilaan kipu on alitunnistettu
ja alihoidettua ja muistisairaiden kipu ja karsimys ovat palvelutaloissa huonommin hallinnassa
kuin laitoksissa. Vaikeasti muistisairailla palvelutaloasukkailla oli laitosasukkaita useammin
epavakaa terveydentila, kipua seka somaattisia ja psykiatrisia oireita. Palvelutaloissa ei kay-
tetty niin paljoa vahvoja kipulaakkeita kuin laitoksissa. Muistipotilaiden kivun alitunnistami-
sesta ja alihoitamisesta on myos muita paatelmia muualta kuin Suomesta (Kaufmann, Moeller,

Marksteiner 2021; Hadjistavropoulos, Herr, Prkachin, Graig, Gibson, Lukas ja Smith 2014).

Ikaantynyt ihminen voi ajatella kivun kuuluvan osana vanhenemista, eika edes kerro kivuis-
taan tai saattaa jopa kieltaa kipunsa. Muisti- ja psyykkisestisairaat ihmiset eivat valttamatta
tunnista kipua ja nain heidan kipunsa on nimetonta. Jo 90-luvun alusta vanhusten kivunhoidon
laatusuositukset ovat muistuttaneet, etta kivusta pitaa kysya toistuvasti. Kipua ei voi hoitaa
ja kartoittaa, jos sen olemassaolosta ei tiedeta, siksi terveydenhuollon henkiloston pitaa

osata havainnoida ikaantyneen kaytosta kivun nakokulmasta. (Finne-Soveri 2015, 34.)

Kivun hoidon paamaarat on hyva olla realistisia. Ensisijainen paamaara on kivun aiheuttavan
kudosvaurion parantaminen. Jos kudosvaurion parantaminen ei ole mahdollista, niin pyritaan
kivuttomuuteen. Jos kivuttomuuskaan ei toteudu, pyritaan sita hallitsemaan siten, etta liikku-
minen, nukkuminen seka arkiaskareet onnistuisivat. Kivun hoidossa hoidon valinta harvoin
osuu oikeaan, jos ei ole tietoa mita hoidetaan, mika on paamaara ja mihin paamaaraan on
mahdollista paasta. Realistisuus hoitotavoitteissa suojelee ylilaakitykselta. (Finne-Soveri
2015, 4, 33).

Virhediagnooseihin eika vaariin hoitovalintoihin ole varaa, silla ikantyneella ei ole aikaa odo-
tella. Ikaantymisen tuomat fysiologiset muutokset altistavat sairauksille, laakkeiden haittavai-

kutuksille seka traumoille. (Finne-Soveri 2015, 4, 33)
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4.7  Kivun arviointiin liittyvat asenteet

Laakarin tulisi kuunnella ja ottaa todesta potilaan vaivat, eika turtua siihen, etta potilaat va-
littavat kivuista usein, myos kivut, joiden syita ja kaikkia taustatekijoita laakari ei heti tun-
nista tai ymmarra. On osoittautunut vaikeaksi tutkia ikaantymisen vaikutusta kiputuntoon.

Hyvan hoidon tunnusmerkki on kroonisten kipujen tunnistus. (Tilvis 2004,120(2):223-227.)

Huomioon pitaisi ottaa my0s niiden potilaiden kivut ja tuskat, jotka eivat kykene tai voi sa-
noin itse ilmaista kipua ja vaivoja. Tahan ryhmaa kuuluvat vanhimmat ja vajaakuntoisimmat
laitosvanhukset, heista vahintaan joka neljas karsii jokapaivaisista kivuista. (Finne-Soveri ym.
2000). Heidan kipunsa jaavat usein ottamatta huomioon. Kuoleman lahestymisesta useimmi-
ten kertoo kipujen voimistuminen ja tama lisaa hoitotyon taakkaa. (Finne-Soveri ja Tilvis
1998.)

Suurimpia kompastuskivia kroonisten kipujen hoidossa ovat asenteet. Tavoitteeksi ei kannata
asettaa kipujen poistamista kokonaan, se todennakoisesti tuottaa pettymyksen seka potilaalle
etta laakarille. Realistisempi paamaara on kipujen lievittaminen tasolle, jolla voidaan paran-
taa toimintakykya ja antaa mahdollisuuden elaa niin normaalia elamaa, kuin se on mahdol-
lista. (Davis ja Sristava 2003.)

Kivun hoidon tarkeytta ja mielekkyytta tuskin kukaan kieltaa, mutta hyvaan tulokseen paase-
minen on kaytannossa vaikeaa. Hyvan hoidon laatukriteerina on alettu korostaa ikaantyneiden

kroonisen kivun tunnistamista ja hoitoa. (Chodosh, Ferrell, Shekelle, Wenger 2001.)
4.8 Kivun kirjaaminen

Ensisijainen tarkoitus kirjaamisessa on potilaan laadukas hoito. Kirjaaminen potilaan hoidossa
kasittaa oikeusturvan ja tiedonsaantioikeuden (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Hoitotyon oikeanlaisella suunnitelmalla seka sen toteuttamisella ja arvioinnilla
varmistuu asianmukainen toteutuminen, seuranta ja jatkuvuus. Kirjaamisen toinen merkitys
on terveydenhuollon ammattihenkiloiden toiminnan lainmukaisuus. Kirjaaminen on myos hoi-
tajien oikeus. Kirjaamisella voidaan todistaa mita olemme tehneet seka toimintamme hoito-
tyossa, jos potilas jalkeenpain valittaa hoidosta tai kohtelusta. (Skhole 2023.) Saannollinen
kivun seuranta ja sen kirjaaminen on perusedellytys kivunhoidolle. Potilaan kokonaisvaltainen
kivunarviointi luo pohjan hyvalle ja luottamukselliselle laakehoidolle seka hoitosuhteelle.

(Heiskanen, Hamunen, Hirvonen 2013.)

Katsaustutkimuksessa on kaynyt ilmi kivun arvioinnin ja kirjaamisen osalta, etta hoitajilla
saattaa olla omasta osaamisesta eparealistinen kuva. Hoitajat luulevat arvioivansa ja myos
kirjaavansa kipua laatuvaatimusten mukaisesti, todellisuudessa vain alle 10 % kivun kirjaami-

sesta toteutuu olemassa olevien laatusuositusten mukaisesti. Selkeat yhtenevaiset
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ohjeistukset seka saannollinen koulutus kivun arvioinnissa, hoidossa ja kirjaamisessa ovat tar-
kedssa asemassa parantaa hoidon laatua. Yksilollinen ohjaus auttaa selkeampaan ja kattavam-
paan kirjaamiseen, talloin arviointi, hoito ja kirjaaminen nopeutuvat ja hoitajien taakka pie-

nenee. Selkeat ohjeistukset; mita tehdaan ja milloin ja mita tulee kirjata, saastavat hoitajien

aikaa potilaan hoitoon. (Heikkila, Peltonen, Salantera 2016.)

Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hoidon jarjestaminen, suunnittelu seka tarvittavat

tiedot seurannan turvaamiseksi.
Potilasasiakirjoihin kuuluvat

e Potilaskertomus, potilastiedot tai asiakirjat

e Tiedot laaketieteelliseen kuolemansyyn selvittamiseen

e Asiakirjat, jotka potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessa ovat syn-
tyneet. (THL 2023, 12).

Haanpaan (2018) mukaan selkeat ja huolelliset sairauskertomusmerkinnat ovat perusta hoito-
vasteen arviolle. Asiakastyohon osallistuva henkilosto on velvollinen kirjaamaan asiakastyohon
liittyvat tarpeelliset tiedot. Naiden tietojen avulla hoitoa voidaan arvioida ja kehittaa seka
seurata asiakkaan vointia ja toimintakykya. Paivittaisen kirjaamisen tulee perustua hoitotyon-
suunnitelmaan. Kirjauksen tulee olla kuvailevaa ja siina on huomioitava muun muassa kivun
seuranta ja laakkeenvaikutuksen arviointi. (Haavisto, Kakko, Makimartti, Pikkarainen 2023,
29.)

4.9 Taydennyskoulutuksen merkitys kivun hoidossa

Sosiaali- ja terveysalan henkiloston ammattitaitoa yllapitavasta taydennyskoulutuksesta on
annettu asetus (57/2024), joka velvoittaa tyonantajan antamaan taydennyskoulutusta ja hy-
vinvointialueiden tulee arvioida ja seurata koulutuksen toteutumista. Hyvinvointialueiden on
myos huolehdittava siita, etta taydennyskoulutuksen maara on riittava osaamistarpeiden, tay-
dennyskoulutukselle asetettujen tavoitteiden seka taydennyskoulutuksen laadun edellytysten

varmistamiseksi.

Valtioneuvoston tiedotteessa (2023) kerrotaan, etta asetuksella (57/2024) haluttiin varmistaa,
etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto kehittaa ja yllapitaa osaamistaan siten kuin hei-

dan ammatillinen koulutuksensa seka tyon vaatimukset edellyttavat.

Potilaan tukeminen ja auttaminen kivusta selviytymisessa on eras sairaanhoitajan olennaisim-
mista ja tarkeimmista tehtavista (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Parta mies & Sulo-
saari 2019, 107).
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Kivunhoidon koulutuksesta on maininta Hotus -suosituksessa, aikuispotilaan kirurgisen toimen-
piteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyo (2013). Hoitosuosituksessa on suositeltu hoito-
tyon laadun varmistamiseksi, etta hoitohenkilokunnalla jarjestetaan saannollisesti kivun hoi-
totyon koulutusta. Lisaksi suositellaan, etta potilaan kivunhoito on moniammatillista ja hyvin

organisoitua. (Hotus 2013.)

Esimerkki koulutuksen merkityksesta kivunhoidossa loytyy Hamalaisen (2022, 13.) vaitoskir-
ajattelivat muita (ei taydennyskoulutusta saaneita) useammin, etta kivunhallinnan haasteet

vaikuttavat potilaiden akuutin kivun hallintaan.

5 Kehittamismenetelmat

Hoitotieteissa voidaan kayttaa useita tutkimustyyppeja. Niissa kaytetaan samoja aineiston-
keruumenetelmia. Usein kaytettyja menetelmia ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja do-
kumenttien kaytto (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 191.) Kysely on yksi tutkimuksissa
usein kaytettava tiedonkeruumenetelma. Kyselya voidaan kayttaa esimerkiksi postitettuna tai
sahkoisena. Kysymysten muodon mukaan voidaan saada seka kvantitatiivista (maarallista) etta
kvalitatiivista (laadullista) tietoa. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2015, 123.) Kysely sopii hyvin
tutkimusmenetelmaksi silloin kun tutkittavasta aiheesta on paljon tietoa, nain kysymysten
suunnittelu on helpompaa, kun tiedetaan mita voidaan kysya (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti
2015, 124.).

Tassa tutkimuksessa kysymyslomakkeeseen paadyttiin, koska aiheesta on jo paljon tietoa,
mutta tyossa on tavoitteena selvittaa nimenomaan Hoivakoti Sahanmaen tilanne kivun tunnis-
tamisessa. Kysymykset pohjasivat teoriaan ja tutkittuun tietoon. Valmis tyo luovutetaan Sa-
hanmakeen ja toimeksiantaja voi hyodyntaa sita haluamallaan tavalla toiminnassaan. Tutki-

muksen toivottiin tuovan esille myos selkeita vahvuuksia tai puutteita kivun tunnistamisessa.

Aineistonhallintasuunnitelma on osa tutkimussuunnitelmaa. Suunnitelmaa tehdaan jo ennen
projektin alkua ja sen pitaa olla valmis viimeistaan ennen kuin aineistoa kerataan. Suunnitel-
maa voi tarkentaa projektin aikana. (Tietoarkisto 2024c.) Aineistonhallintasuunnitelma tehtiin

ennen tutkimusluvan anomista ja se oli liitteena tutkimuslupaa haettaessa.

5.1 Kysely

Kyselylomakkeen tulisi olla yksinkertainen ja selkea. On mietittava mita kysymyksilla halutaan
saada selville ja varmistettava, ettei kysyta turhaa tietoa niin sanotusti varmuuden vuoksi
mutta kyselylla saadaan riittava tiedon kattavuus. Vastaajien tulee osata ja jaksaa vastata

kyselyyn. Mikali kyselylomake on liian pitka, se vaikuttaa vastaamishaluun kielteisesti.
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Vastaamisajan tulisi olla maksimissaan 15-20 minuuttia. Lomakkeen selkeydella ja sopivalla
pituudella on myos vaikutus vastausten tallentamisen onnistumiseen. Vastaamispaatokset pe-
rustuvat paljon ensivaikutelmaan saadusta materiaalista. Kaikkien vastaajien tulee ymmartaa
kysymykset samoin. Hyva kysymys on yksinkertainen ja tasmallinen. Hyva kysymys ei ole kui-
tenkaan liian pitka. Kysymysten tulee erottua toisistaan selkeasti ja niiden on hyva edeta lo-
makkeella ylhaalta alaspain. Loistavasti suunnitellun aineiston voi pilata huono vastauspro-
sentti. (Tietoarkisto 2024.)

Kyselyyn vastaajan ei tarvitse huolehtia antamiensa tietojen vaarinkayttomahdollisuudesta.
Esimerkiksi identifiointitunnuksia ei pida merkita lomakkeisiin. Kysymysten laadinnassa tulee
ottaa huomioon vastaajien tunnistautumattomuus. Tunnistautumattomuuteen vaikuttaa myos

se, etta taustatietoja ei kysyta liikaa eika liian tarkasti. (Tietoarkisto 2024.)

Kysymysten muodolla voidaan viestia arvostusta vastaajaa kohtaan ja sen voi tehda esimer-
kiksi kirjoittamalla kysymykset teitittelymuotoon. Tama on harkittava tarkoin vastaajajouk-
koa miettien, koska sinuttelumuoto on yleistymassa ja suhdetta vastaajaryhmaan voi olla hy-
vinkin luontevaa luoda sinuttelemalla. Tarkeaa kuitenkin on, etta kysymyslomake on kokonai-

suudessaan samalla mallilla tehty, sinuttelu tai teitittely kumpikin kay. (Tietoarkisto 2024.)
5.1.1  Kysymystyypit

Kysymystyyppien pohtimiseen vaikuttavat muun muassa vastaajajoukon aktiivisuus. Avoimia
kysymyksia suositellaan silloin kun niiden kayttoon on selkea syy. Niihin on jatetty postityyp-
pisissa kyselyissa vastaamatta tai sitten kysymykseen ei ole vastattu. Strukturoituihin kysy-
myksiin mietitaan valmiit vastausvaihtoehdot, joten vastausten saaminen on yksiselitteisem-
paa (Tietoarkisto 2024.)

5.1.2 Kysymyslomakkeen ohjeet ja saatekirje

Lomakkeessa kannattaa kayttaa yksityiskohtaista vastausohjetta. Ohjeita voi olla seka lomak-
keen alussa etta yksittaisen kysymyksen perassa. Alussa oleva vastausohje ei valttamatta
riita, jos kysymys rakenteensa puolesta vaatii lisdohjeita teknisesti oikean vastaamisen tur-

vaamiseksi. (Tietoarkisto 2024.)

Kysymyslomakkeessa kannattaa kayttaa saatetta, koska se on tarkea tutkimuksen onnistumi-
sen kannalta. Saatekirje kertoo osallistujalle mista on kysymys ja saatteen perusteella vas-
taaja voi tehda paatoksen osallistumisesta tutkimukseen, saatteen tulee herattaa luottamusta

ja vastausmotivaation lukijassaan. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2015, 135.)
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5.1.3 Kyselylomakkeen esitestaus

Kyselylomake tulee esitestata ennen sen varsinaista kayttoa. Esitestaukseen voidaan ottaa
mukaan tutkimuksen ohjaaja tai muita alaa tuntevia henkiloita. Lomake kannattaa testata
myos suoraan kohderyhmalla. Esitestaajilta saatujen palautteiden mukaan lomakkeeseen voi-

daan tehda tarpeellisia muutoksia ja taydennyksia. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2015, 135.)

6  Tiedonhaku

Teoreettisen viitekehykseen tietoa haettiin hakukoneilla seka painetuista teoksista. Tietoa
haettaessa hakusanoina kaytettiin suomeksi esimerkiksi seuraavia: kipu, kivun tunnistaminen,
kivun ilmeneminen, kivun tunnistaminen puhumattomalla asiakkaalla, kivun tunnistaminen
muistisairaalla, kivun arviointi, kivunhoidon koulutus. Englanniksi hakusanat olivat esimer-

kiksi: pain, pain care, pain management nursing.

Kivunhoidosta on kaytettavissa vuonna Kaypa hoito -suositukset, joista tassa tyossa on kay-
tetty Kipu (2017). Kaytettavissa oli myos Hoitotyon tutkimussaatio Hotuksen vuonna 2013 jul-
kaisema Hoitotyon suositus, joka on otsikoltaan Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkei-
sen lyhytkestoisen kivun hoitotyd. Suosituksessa kaydaan lapi kivun arviointia myos yleisella

tasolla (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013).

Kirjallisuudesta haettiin myos teoksia kivunhoidosta kuten Kipu (Vainio 2018.) ja Kliininen hoi-
totyo: Sisatauteja, kirurgisia sairauksia ja syopatauteja sairastavan hoito. (Ahonen, Blek-Veh-

kaluoto, Buure. Ekola, Partamies, Sulosaari & Anttila 2019.)
Artikkeleita loytyi useita. Tyossa on kaytetty seka kotimaisia, etta ulkomaalaisia artikkeleita.

Opinnaytetyon menetelmista haettiin tietoa paljon Tietoarkistosta seka painetuista kirjoista
kuten Tilastollinen tutkimus (Heikkila 2014.) ja Tutki ja kirjoita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009.).

7  Tyon toteutus

Opinnaytetyon suunnitteleminen aloitettiin keskustelemalla siita, etta mika aihe meita mo-
lempia tekijoita kiinnostaisi. Lopullinen aihe tuli esille keskustelussa Hoivakoti Sahanmaen
esimiehen kanssa. Kipu aiheena on kovin kiinnostava aihe yksilollisen ja monimuotoisen ilme-
nemisen vuoksi. Useimmat meista kykenevat sanomaan missa kipu on ja milta se tuntuu,
mutta enta sitten kun nain ei ole. Osaavatko hoitajat tunnistaa asukkaan kivun, kun asiak-

kaalla on kommunikoinnin haasteita?
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Hyvaksytyn aiheanalyysin jalkeen aloimme tehda suunnitelmaa tyodlle. Suunnitelma hyvaksyt-
tiin ja tutkimuslupa haettiin opinnaytetyolle Keusotelta. Taman jalkeen kysymyslomake jaet-
tiin vastaajille saatekirjeineen yhteistyokumppanin toimesta. Kyselyn tulokset taulukoitiin ja

analysoitiin. Lopuksi arvioimme tyon toteutumisen onnistumista ja luotettavuutta.

Opinnaytetyon aihe ja sen tekeminen oli mielenkiintoista ja teoriatietoa kivusta ja sen tunnis-
tamisesta loytyi runsaasti. Kivun kirjaaminen ja kivunkoulutuksen hyodyista tutkimuksia oli
niukemmin. Olimme yhteydessa useampaan kertaan tyon tilaajaan ja otimme heidan toi-
veensa huomioon tyon suunnittelussa. Haasteita aiheutti kyselylomakkeen tulosten kasittely.
Kysymysten muotoilu olisi voinut olla toisin, esimerkiksi monivalintakysymyksista olisi voinut
saada enemman tietoa. Haimme tulosten kasittelyyn apua kirjallisuuden lisaksi menetelma-

tyopajasta seka ohjaajavalta opettajalta.
Opinnaytetyo eteni lahes suunnitellusti ja tyonjako onnistui hyvin.

Opinnaytetyoseminaarissa esitettava tyo lahetettiin toimeksiantajalla arviointia varten. Pa-
laute oli positiivista ja tilaaja voi hyodyntaa tyon tuloksia koulutussuunnitelmassaan ja teo-
riatietoa voidaan hyodyntaa myos perehdytyksessa ja kertauksena. Opinnaytetyontekijoina
saimme palautetta siita, etta tilaajaa oli pidetty koko ajan tasalla opinnaytetyon etenemi-

sessa.

Opinnaytetyoseminaarissa saimme palautetta tyon selkeydesta ja helposti loydettavasta tie-
dosta. Opponoija toivoi tarkennusta siihen, etta "kuka on puhumaton asukas” ja lisaa tietoa
kivun tunnistamisesta. Lisaksi saimme muutamia huomioita oikeinkirjoituksesta ja sisallon
toistosta. Kavimme tyon viela lavitse pohtien ja korjasimme ne kohdat, jotka katsoimme tar-

peellisiksi.

Valmis tyo lahetetaan sovitusti tilaajalle ja he voivat kayttaa sen tuloksia haluamallaan ta-
valla. Aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti kaikki keratty aineisto havitetaan tyon val-

mistuttua.
7.1  Kyselylomakkeen kehittaminen

Paadyimme tekemaan lomaketutkimuksen Sahanmaen henkilokunnalle. Vastauksia toivottiin
kaikilta ikaantyneiden parissa tyoskentelevilta sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisilta.
Tarkennuksena viela myohemmin todettiin, etta myos alan opiskelijoiden vastaukset ovat ter-
vetulleita. Avoimiin kysymyksiin paadyttiin, koska uskomme, etta kohderyhma haluaa kertoa
omin sanoin asiasta tai voi kokea valmiit kysymykset siten, etta oikeaa kysymysta ei esitetty
lainkaan ja nain tietoa jaa saamatta. Strukturoiduilla kysymyksilla taas halusimme tasmallista

tietoa vastaajien mielipiteista ja kokemuksista.
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Lomake esitestattiin yksikon esimiehella ja vastaavalla sairaanhoitajalla. Heilta saatujen pa-
lautteiden mukaan lomakkeeseen lisattiin vastausvaihtoehdolle ”en osaa sanoa” -lisatieto
kohta. Lisaksi tarkennettiin kysymysta numero kuusi. Kivun tunnistamisen koulutuksesta tar-
koittamaan Keusoten koulutusta. Lopulliseen lomakkeeseen tehtiin viela kohta, etta jos jotain

ei osattu kysya, niin kerro siita tahan.

Koska tassa tyossa kaytettavassa kysymyslomakkeessa oli kahden tyyppisia kysymyksia ja oh-
jeistus niithin vastaamiseen annettiin kummankin vastaustyypin alussa. Lomakkeessa kaytettiin

avoimia kysymyksia seka kylla, ei, en osaa sanoa -vaihtoehtovastauksia.

Kysymyslomake suunniteltiin kappaleessa 5.1 kasitellyn teoreettisen taustan mukaan. Siita py-
rittiin tekemaan selkea ja helposti lahestyttava. Lomakkeeseen tehtiin muutoksia tilaajan toi-

veen perusteella.
7.2 Aineiston keruu

Tutkimusmateriaali kerattiin kyselylomakkeella Hoitokoti Sahanmaen henkilokunnalta touko-
kuun ja heinakuun 2024 valisena aikana. Tutkimuslupa haettiin Keusoten ohjeistuksen mu-
kaan. Kun tutkittavat kuuluvat yritykseen niin tutkimuslupa pitaa pyytaa tutkimuslupa kohde-
organisaatiolta. (Tietoarkisto 2024b.) Tutkimuslupaa haettaessa ehdotettiin Keusotelta, etta
kyselyssa vastaajien anonymiteetin turvaamiseksi vastaajien ikaa kysytaan ikajakaumana eika
ikavuotena niin kuin alun perin suunniteltiin, tama muutos tehtiin kyselylomakkeeseen ennen

sen esitestausta.

Valmis kyselylomake (Liite 1.) saatekirjeineen (Liite 2.) lahetettiin Sahanmaen palveluasumi-
seen toukokuussa 2024. Talloin kesalomakausi oli jo menossa, mutta koska yksikossa on aina
sama maara tyontekijoita lomakaudesta riippumatta. Kyselylomake oli muokkautunut alkupe-
raisesta erilaiseksi tulostusvaiheessa ja taman seurauksena yksi avoinkysymys sekoittui osassa
vastauslomakkeita toiseen otsakkeeseen ja vastaamiseen tarkoitettu tila jai uupumaan ja nain
ollen jaljelle jai yksi avoinkysymys. Alustavasti aikaa vastaamiseen oli kaksi viikkoa, mutta
saatujen vastausten maara ei riittanyt saamaan tarpeeksi kattavaa ja luotettavaa lopputu-

losta, joten vastausaikaa jatkettiin ja lopulliset vastaukset saatiin heinakuun puolessa valissa.

Kysely jaettiin kaikille sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille taytettavaksi. Sahanmaessa on
noin 50 tyontekijaa. Vastauksia tuli yhteensa 18, joista kolme hylattiin vajavaisten vastausten
vuoksi, joten tutkimukseen jai 15 vastausta analysoitavaksi. Strukturoituihin kysymyksiin oli
vastattu varsin kattavasti ja tuloksia saatiin kaikista 15 hyvaksytysta lomakkeesta. Avoimiin
kysymyksiin oli vastattu 13 lomakkeessa, yhdesta kyselylomakkeesta vastattiin vain osittain eli

analysointiin saatiin 12 avointa vastausta.
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7.3 Kysymyslomakkeen kysymykset ja teoriaviitteet kysymysten taustalla

Kysymyslomakkeella kysyttiin seuraavat kysymykset. Kysymyksissa oli tosiasiakysymyksia (aika
viimeisimmasta koulutuksesta, ika, tyoskentelyaika ikaantyneiden parissa) seka arvionvaraisia

tosiasiakysymyksia (osaatko tunnistaa kipua jne.).

1. Miten tunnistat kipua, kun asukas ei osaa sita itse sanoittaa? Kysymys pohjaa teoria-
osuuteen, kivun arviointi 4.3, 4.4.

2. Onko sinulla jokin hyvaksi havaittu ja omiin kokemuksiin perustuva keino tunnistaa ki-
pua? Kysymys pohjaa lukuun 3. Kehittamistyo, pyrkimys oli saada selville mahdollista
hiljaista tietoa.

3. Onko mielestasi helppoa kuvata kipua kirjaamisessa? Kysymys pohjaa lukuun 4.7 kivun
kirjaamisesta.

4. Koetko osaavasi tunnistaa puhumattoman asukkaan kivun? Kysymys pohjaa lukuun 4.6
koskien kivun kirjaamisen asenteita.

5. Kiinnitetaanko mielestasi yksikossasi tarpeeksi huomiota kivunhoitoon? Kysymys koh-
dentaa tutkimusta Sahanmaen palvelukotiin.

6. Oletko osallistunut Keusoten jarjestamaan kivunhoidon koulutukseen? Kysymys kar-
toittaa Keusoten oman koulutuksen kayton maaraa.

7. Kuinka kauan on aikaa viimeisimmasta koulutuksestasi kivun tunnistamiseen? Kysymys
pohjaa koulutuksen merkitykseen luku 4.9.

8. Tyoura ikaantyneiden hoitotyossa

9. lkasi

10. Haluaisitko viela lisata jotain kivun tunnistamisesta, mita emme huomanneet kysya?

Tarkentavana tietona pyydettiin viela lisatietoa, mikali vastaaja koki ”en osaa sanoa” kohdan

oikeaksi vaihtoehdoksi.
7.4  Aineiston analysointi

Teimme analyysit saaduilla aineistoilla suunnitelman mukaisesti. Kyselyyn vastasi 36 % (n=18)
mahdollisista vastaajista (n=50). Kolme vastausta hylattiin puutteellisen tayttamisen perus-
teella, joten analysointiin paatyi 30 % (n=15) vastauksista. Taman opinnaytetyon aineiston

analysoinnissa kaytettiin seka maarallisia, etta laadullisia menetelmia
7.4.1  Analyysimenetelmat

Avoimet kysymykset analysoitiin aineistolahtoisesti sisaltoanalyysilla. Analysoinnissa kaytettiin
apuna teemoittelua. Teemoittelu on yksi sisaltoanalyysin tyyppi. Teemat syntyvat analyysin
tuloksena ja ne ovat aineistossa toistuvia asioita. Aineistosta nostetaan esille olennaisia asia-

kokonaisuuksia ja usein esiintyvia piirteita. (Juhila 2021.) Sisallontutkimus soveltuu hyvin
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maarallisen tutkimuksen avoimien kysymysten analysoimiseen. (Elo, Kajula, Tohmola, Kaariai-
nen 2022, 215-216.)

Kyse teemoittelussa on, etta aineistosta etsitaan tutkimusongelma kannalta kaikki olennaiset
aiheet eli teemat (ks. Eskola & Suoranta 2008, 174-180). Laadullisen tutkimuksen yksi analyy-
simenetelmista on teemoittelu ja se on yksi sisallonanalyysin muoto (Tuomi & Sarajarvi 2018).
Teemoittelussa aineistosta esille nostetaan tutkimustehtavan kannalta keskeisimmat asiako-

konaisuudet ja piirteita, jotka esiintyvat usein. Tarkeaa on huomata, etta teemat ovat ja syn-
tyvat analyysin tuloksena eivatka siten etta tutkijalla on teemat ennakolta mielessaan, joihin
han sitten sijoittelee aineiston palasia. Teema ovat toistuvia asioita aineistossa. Myoskaan ne
eivat eriydy siten, etta yhdesta aineistoyksikosta, esim. etta yhdesta haastattelusta on tama

teema, ja toisesta yksikosta toisenlainen teema. (Juhila, 2021.)

Kvantitatiivinen tutkimus eli maarallinen tutkimus on tutkimustyyppi, joka edellyttaa riitta-
van suurta otosta. Asioita kuvataan numeeristen suureiden kautta, joita ovat lukumaarat ja
prosenttiosuudet. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan selvittaa eri asioiden riippuvuuk-
sia tai tutkittavassa ilmiossa tapahtuvia muutoksia. Usein tuloksia havainnollistetaan kuvioin
ja taulukoin. (Heikkila 2014, 15.)

Tiedot syotettiin Microsoft Excel -taulukkoon siten, etta jokaiselle lomakkeelle annettiin nu-
mero ja vastausvaihtoehdot numeroitiin. Nain saatiin tutkittua vastaajan ian ja tyokokemuk-
sen maaran vaikutusta hanen kokemaansa kivun tunnistamisen osaamistasoon seka siihen, mi-
ten tunnistamisen tyossaan kokee. Yhdella rivilla on yhden tutkittavan tiedot ja yhdessa sa-

rakkeessa on kaikilta vastaajilta saatu samaa asiaa koskeva tieto. (Heikkila 2014, 120.)
7.4.2  Kivun tunnistaminen ja kirjaaminen

Hoitajat, joilla tyouraa on yli 20 vuotta ja ikaa yli 50 vuotta olivat vastanneet kivun tunnista-
misen keinoista laajemmin ja monipuolisemmin. Tunnusmerkkeja oli -ilmeet, eleet, poik-
keava kaytos, unen puute/liikaa unta, levottomuus, vetaytyminen, masennus, viha, pelko,

toimintakyvyn aleneminen/muutos ja tuntoaistin muutokset.

Useimmissa vastauksessa kivun tunnistamista kuvailtiin lahestulkoon samanlailla; ilmeet,
eleet ja aantely olivat eniten mainitut. Pisimpaan tyoskennelleet ja ialtaan vanhimmat hoita-

jat olivat avanneet vastauksiaan laajemmin.

Saatujen tulosten perusteella voidaan paatella, etta Hoivakoti Sahanmaen hoitajien mielesta
kivuntunnistaminen on yksikossa riittavasti otettu huomioon ja kivun tunnistaminen on paaasi-
assa helppoa. Kyselylomakkeelle oli varsin suppeasti vastattu kivuntunnistamisen keinoista,
mutta vastaukset olivat hyvin yksimielisia ja vastauksissa huomattiin, etta pisimaan tyosken-

nelleet ja yli 50-vuotiaitten ikaryhmassa vastaukset olivat laajempia. Kivun kirjaaminen
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koettiin helpoksi, vain yksi oli vastannut, etta ei koe kivun kirjaamista helpoksi. Tama yksi
vastaaja oli perustellut lisaksi, etta ei osaa sanoa, onko kirjaaminen helppoa vai ei. Tama ei
sinansa yllattanyt tuloksissa, koska katsaustutkimuksessa (Heikkila, Peltonen, Salatera 2016)
on kaynyt ilmi kivun arvioinnin ja kirjaamisen osalta, etta hoitajilla saattaa olla omasta osaa-

misesta eparealistinen kuva.

Kyselylomakkeiden vastauksissa ei mainittu lainkaan kipumittareita. Kipumittarin kaytosta ei
kysytty kyselylomakkeen kysymyksissa erillisena, mutta avoimissa vastauksissa olisi ollut mah-
dollista mainita kipumittarin kaytosta. Kaypahoitosuositus (2015) suosittaa kaytettavaksi
muistisairaiden kivun arvioinnissa ja saattohoidossa PAINAD-mittaria (Pain Assessment in Ad-

vanced Dementia scale).

7.4.3 Kivunhoidon koulutus

Yhtena tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa jatkokoulutuksen tarpeesta. Koulutusta ki-
vunhoitoon oli suurin osa vastaajista saanut viimevuosien aikana, mutta kaksi vastaajaa il-
moitti, etta viimeisimmasta koulutuksesta on yli kahdeksan vuotta. Tuloksista ilmeni myos,

etta kaikki eivat muista ovatko kayneet koulutusta tai milloin ovat sen kayneet.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (57/2024) mukaan hyvinvointialueiden on myos huo-
lehdittava siita, etta taydennyskoulutuksen maara on riittava osaamistarpeiden, taydennys-
koulutukselle asetettujen tavoitteiden seka taydennyskoulutuksen laadun edellytysten varmis-

tamiseksi.

7.5 Tulokset

Tutkimustuloksia esitellaan tekstilla ja taulukoilla. Suora jakauma kertoo luokkien yleisyyden
aineistossa. (Heikkila 2014, 148.) Luokitteluasteikolla olevien muuttujien arvoista voidaan sa-
noa, mihin luokaan ne kuuluvat. Niilla ei voi suorittaa laskutoimituksia eika niita voida laittaa
jarjestykseen mitattavan ominaisuuden perusteella. (Heikkila 2014, 81.) Tassa tutkimuksessa
muuttujina kaytettiin strukturoituja kysymyksia, koska vastausvaihtoehdot tiedettiin etuka-
teen ja niita oli rajoitetusti (Heikkila 2014, 49.)

Frekvenssi (=n) tarkoittaa lukumaaraa. Yhta suuret muuttujan arvot kerataan samaan luok-
kaan. (Heikkila 2014, 83.)

Strukturoidut kylla/ei/en osaa sanoa - kysymykset taulukoitiin Microsoft Exceliin ja raportoi-

tiin niista n-maarat, prosenttiosuudet ja frekvenssijakaumat.

Taulukko 2. ja Taulukko 3. Kysymyslomakkeen vastausmaarat kysymyksittain on koottu alla
olevaan taulukkoon. Vastausten lukumaarat (n) nakyvat omalla rivillaan. Yhteensa vastauksia
oli 15 eli n=15.



Taulukko 2: Kysymysten vastausmaarat ikaryhmittain

Ika- Kysymysnumerot Maara
ryhma

1 2 3 4 5 6 7 n %
Alle2v | 0 0 0 0 0 0 0 n=0 0
20-30v | 4 1 3 4 2 4 3 n=4 27
30-40v | 4 0 3 3 4 4 3 n=4 27
40-50v |1 1 2 2 2 2 2 n=2 13
Yli50v |5 3 5 5 5 5 5 n=5 33

Taulukko 3: Kysymysten vastausmaarat tyokokemuksen mukaan

Tyovuo- | Kysymysnumerot Maara
det

1 2 3 4 5 6 7 n %
Alle1v |0 0 0 0 0 0 0 n=0 0
1-5v 2 1 1 2 1 2 2 n=2 13
5-10v | 4 0 3 3 2 4 3 n=4 27
10-20v | 4 1 4 4 4 4 3 n=4 27
Yli20v | 4 3 5 5 5 5 5 n=5 33

7.5.1 Vastaajien taustatiedot
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Kyselyyn vastasi 15 vastaajaa, joista suurin osa oli yli 50-vuotiaita (n=5, 33 %). Alle 20-vuoti-

aita ei ollut lainkaan vastaajien joukossa. Kuitenkin yhdistettyna kaksi ikaryhmaa (10-30

vuotta ja 30-40 vuotta) niin 20-40-vuotiaita vastaajia oli eniten (n=8, 53 %).
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Vastaajien ikajakauma prosentieina
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Kuva 1: Vastaajien ikajakauma prosentteina

Alle vuoden tyokokemuksella ei tullut yhtaan vastausta. Suurimmalla osalla vastaajista (n=5,
33 %) oli tyokokemusta yli 20 vuotta. Alle viiden vuoden tyokokemuksella olevat vastaajat oli-

vat pienin ryhma (n=2, 13 %).
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Kuva 2: Vastaajien jakauma tyokokemuksen mukaan prosentteina
7.5.2 Tulosten tarkastelu

Kaikki vastanneet (n=15, 100 %), riippumatta siis tyokokemuksen maarasta tai vastaajan iasta,
vastasivat osaavansa tunnistaa puhumattoman asukkaan kipua yhta poikkeusta lukuun otta-

matta. Tama vastaaja oli vastannut seka kylla ja ei vastauksen, mutta ei ollut vastauksissaan
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tarkentanut, etta mita talla tarkoittaa. Kivun tunnistamista kuvattiin suurimmassa osassa
vastauksia seka sanallisesti, etta vastaamalla suoraan kysymykseen omasta osaamisesta, etta
kivun tunnistaminen on helppoa. Kaksi vastaaja (n=2, 13 %) toi esille asukkaan tuntemisen ja

kokemuksen tarkeyden.

” Ei pysty yleista keinoa maarittelemaan, asukkaan tuntemisesta on hyotya ja

voinnin muutosten huomaaminen ja syyn paattely”

”Ei mitaan erityista keinoa, mutta pitkan kokemuksen myota taito kehittynyt

havainnoida kipua ja voinnin muutokset”

Kaksi vastaaja (n=2, 13 %) oli vastannut kysymykseen, etta hanella on omia hyvaksi havaittuja
keinoja kivun tunnistamiseen. Yksi vastaaja (n=1, 7 %) ei halunnut kertoa omia keinojaan ja

vastauslomakkeelle kirjoitti,
“On, se on salaisuus”.

Vastaajien mielesta yksikossa kiinnitetaan riittavasti huomiota kivun hoitoon. Vain yksi (n=1, 7
%) vastasi, etta ei huomioida riittavasti. Yksi vastaaja (n=1, 7 %) oli pohtinut vastauksessaan,
etta mika on riittavasti ja mika ei ja sen vuoksi ei ollut antanut kumpaakaan vastausta. Kaksi
vastaajaa (n=2, 13 %) oli jattanyt kysymykseen vastaamatta ja kaksi vastaajaa (n=2, 13 %) oli

jattanyt kohdan tyhjaksi perustelematta asiaa.

Kayttaytymisessa kaksi hoitajista (n=2, 13 %) havaitsi muutoksia esimerkiksi levottomuus, ag-
gressiivisuus seka koskettamalla aiheutunut aristaminen. Myos asukkaan asennosta yksi hoita-

jista pystyi paattelemaan kivun tuntemuksia seka paan nyokkayksesta.
”aggressiivisuus ja ihotuntemusten muutos”
”kaytos, koskiessa aristaa”
”kysely, koitteleminen ja havainnointi”

Lahes kaikki hoitajat (n=13, 87 %) pystyivat tunnistamaan kivun asukkaan muuttuneista il-
meista, esimerkiksi otsan rypistyminen, ilmeen kiristyminen seka ihon hikisyys tai ihon kal-

peus.
”hiki ja levottomuus”
”ilmeet, eleet, aantely ja hengitys”

” havainnointi ja kadesta puristaminen, jos on kipuja”
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Yksi hoitajista (n=1, 7 %) vastasi tunnistavansa kivun merkit mittaamalla asukkaan verenpai-
neen, pulssin ja lammon. Hengityksesta ja hengityksen muuttumisesta seka aantelysta suurin
osa hoitajista (n=13, 87 %) tunnistivat kivun ja reagoivat siihen. Myos ihotuntemusten muutos
tunnistettiin hyvin ja yhdistettiin kivun lisaantymiseen. Kipulaakkeen anto tuotiin esille yh-

dessa (n=1, 7 %) vastauksessa.
”asento, verenpaine ja pulssi, lampo ja joskus nyokkays”

”Havainnointi ja kipulaakkeen etukateen antaminen ja testaaminen mahdolli-

siin Kipuihin”

Myos kivun kirjaaminen koettiin helpoksi, vain yksi (n=1, 67 %) oli vastannut, etta ei koe kivun
kirjaamista helpoksi. En osaa sanoa vastauksia oli kaksi (n=2, 13 %). Perusteluna oli mainittu

seuraavat asiat.
“valilla ei loydy kuvaavia sanoja”.

“kun asukas ei itse pysty kuvailemaan kivun tunnetta, on sita valilla vaikea sa-

noittaa”.

Kuusi vastaajaa (n=6, 40 %) ilmoitti osallistuneensa Keusoten jarjestamaan kivunhoidon koulu-
tukseen 0-3 vuoden sisalla. Seitseman vastaajaa (n=7, 47 %) kertoi ajan viimeisimmasta kivun-
hoidon koulutuksesta myos osuvan 0-3 vuoden ajalle eli vain yksi tuoreimman koulutuksen

saaneista oli saanut sen muualla kuin tyonantajan tarjoamana.

Kuusi vastaajaa (n=6, 40 %) ilmoitti osallistuneensa Keusoten jarjestamaan kivunhoidon koulu-
tukseen 3-8 vuoden sisalla. Viisi vastaajaa (n=6, 40 %) kertoi ajan viimeisimmasta kivunhoidon
koulutuksesta myos osuvan 3-8 vuoden ajalle eli kaikki olivat saaneet tyonantajan jarjesta-
man koulutuksen. Kaksi vastaajaa (n=2, 13 %) ilmoitti osallistuneensa Keusoten jarjestamaan
kivunhoidon koulutukseen yli kahdeksan vuota sitten. Yksi vastaaja (n=1, 7 %) kertoi, etta ei
muista onko kaynyt Keusoten koulutusta kivunhoidosta tai koska on osallistunut viimeisimman

kerran koulutukseen.

Suurin osa vastaajista (n=12, 80 %) on osallistunut kivunhoidon koulutukseen Keusoten tarjoa-
mana. Vain yksi (n=1, 7 %) ilmoitti saaneensa koulutuksen muualla ja yksi (n=1, 7 %) ei muista-

nut onko kaynyt koulutusta lainkaan.

8  Eettisyys ja luotettavuus

Tyoelamalahtoisessa kehittamistyossa pitaa huomioida seka yritysmaailman etta tiedemaail-

man eettiset saannot. Tyo tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti ja seurausten pitaa
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hyodyntaa kaytantoa Kehittamistyossa mukana olevien ihmisten on tiedettava mita kehittaja
on tekemassa ja mika on toiminnan kohde ja tavoitteet. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2015,
50.)

Tieteellisen tutkimuksen on mahdollista olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka tu-
lokset uskotavia ainoastaan, jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden
mukaisesti. Kaytanto hyvassa tieteellisessa ohjeiden soveltamisessa on tutkijayhteison it-
sesaatelya, jolle rajat maarittaa lainsaadanto. Eettisyys ja luotettavuus kuuluvat erottamat-
tomasti yhteen hyvassa tutkimuksessa. (TENK 2012; Tuomi & Sarajarvi 2002, 150).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on opetus- ja kulttuuriministerion asettama ja se
on julkaissut ohjeistukset hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Vaikuttavuus ohjeissa perustuu
tiedeyhteison vapaaehtoiseen sitoutumiseen noudattaa ohjeita. Eettisten periaatteiden seka
kaytanteiden rajat maarittelevat viimekadessa lainsaadanto. Kaytantojen toteuttamisessa
vastuu on aina tutkimusryhman vetajalla, tutkijalla seka tutkimusyksikon johtajalla. (TENK
2012; Tuomi & Sarajarvi 2002, 151).

Huomioon otettiin myos tutkijoiden esteettomyys tutkittavan aiheen arviointi- ja paatoksen-
tekotilanteissa (TENK 2012). Kummallakaan meista opinnaytetyontekijoista ei ole estavia yh-

teyksia tutkittavaan asiaan tai tutkimuksen kohteena olevaan organisaatioon.

Huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus kuuluu hyviin tieteellisiin toimintatapoihin (TENK 2012).
Opinnaytetyosta tehtiin huolellinen suunnitelma ja se kaytiin lapi tutkimusorganisaation edus-
tajan seka ohjaajan kanssa. Huomioon otettiin kyselylomakkeiden ja tulosten kasittelyssa
mahdolliset tutkimuksen laatuun vaikuttaneet seikat. Suunniteltaessa tutkimusta huomi-
oimme teoriatietoja ja viittasimme niihin, etta kunnian tyostaan saa alkuperainen tekija.
(Laurea 2023.) Olimme tietoisia, etta tyomme tarkistetaan plagioinnintarkistusohjelmalla ja

tyo julkaistaan (Arene 2019).

Tietosuoja huomioitiin tutkimuksessa ja etukateen tehtiin aineistonhallintasuunnitelma
(Arene 2020). Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Saatekirjeessa osallistujille ker-
rottiin, miksi ja miten tietoja kerataan, miten tietoja kasitellaan ja missa ne julkaistaan.
Henkilotietoja tai muita tunnistettavia asioita ei kysytty tutkimuslomakkeessa eika myoskaan
muita tarpeettomia asioita. Tyohon pyydettiin tutkimuslupa hyvan tutkimuskaytannon mukai-
sesti. (TENK 2021.)

Tutkimukseen saattoi vaikuttaa se, etta tutkimus tehtiin kesalomakautena. Tutkimuskumppa-
nin kanssa ajateltiin, etta puolet vakituisesta henkilostosta on kesaaikanakin paikalla, joten
siksi tutkimus toteutettiin ko. ajankohtana. Myos kesasijaisille kerrottiin, etta he saavat osal-
listua tutkimukseen. Osassa kysymyslomakkeissa oli yksi avoin kysymys kopiointi vaiheessa

siirtynyt eri kohtaan ja vastaamiseen ei lomakkeella ollut selkeaa tilaa. Voi olla, etta
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vastaajat eivat sita huomioineet taman vuoksi ja vastauksia tahan tuli vain viisi kappaletta.
Taman vastausprosentti oli huomattavan pieni verrattuna muihin kysymyksiin. Kyselylomak-
keen esittely henkilokohtaisesti vastaajille jai toteutumatta, tilaajan kokiessa taman tarpeet-
tomaksi. Kyselylomake sovittiin esiteltavaksi esihenkiloiden toimesta viikkopalavereissa. Ti-
laaja huolehti myos kyselylomakkeiden jakelusta yksikossa. Tuloksia kasitellessa vastauslo-
makkeen kylla/ei -vastaukset tekivat analysoinnista hankalaa ja tulokset olivat varsin saman-
kaltaisia. lkajakauma ja tyouranpituus korreloivat toisiaan niin hyvin, etta tulokset eivat juuri

poikenneet toisistaan ja nain ollen tuloksista jai puuttumaan moniulotteisuutta.

9  Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena voitaisiin ajatella, etta tutkittaisiin toiminnallisin menetelmin hoitajien
osaamistasoa, jotta saataisiin vahennettya oman arvioinnin vaikutusta osaamiseen ja tutkittua

tietoa tosiallisesta osaamisesta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (57/2024) mukaan hyvinvointialueiden on myos huo-
lehdittava siita, etta taydennyskoulutuksen maara on riittava osaamistarpeiden, taydennys-
koulutukselle asetettujen tavoitteiden seka taydennyskoulutuksen laadun edellytysten varmis-
tamiseksi. Mika on riittavaa koulutusta ja kuinka usein tieto pitaisi paivittaa jaakin paljon
tyonantajan ja tyontekijan vastuulle, tassa tutkimuksessa vastaajilta ei kysytty, etta onko
heidan saamansa koulutus riittavaa tyon vaativuuteen nahden ja tama olisi varsin mielenkiin-

toinen asia selvittaa.
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Liite 1: Kyselylomake

38

Vastaa seuraaviin kysymyksiin vapaamuotoisesti, voit jatkaa vastauksia tarvittaessa lomak-

keen taustapuolelle

1. Miten tunnistat kipua, kun asukas ei osaa sitd itse sanoittaa

2. Onko sinulla jokin hyvaksi havaittu ja omiin kokemuksiin perustuva keino tunnis-

taa kipua?

Valitse seuraavista kysymyksista parhaiten sopiva vaihtoehto rastittamalla.

Ei

Kylla

En osaa
sanoa

3. Onko mielestdsi helppoa kuvata kipua kirjaamisessa?

4. Koetko osaavasi tunnistaa puhumattoman asukkaan

kivun?

5. Kiinnitetdaanko mielestasi yksikossasi tarpeeksi

huomiota kivunhoitoon?

6. Oletko osallistunut Keusoten jarjestamaan

kivunhoidon koulutukseen?

Jos vastasit johonkin kohtaan ”En osaa sanoa” kerro alle, miksi paadyit tahan vaihtoeh-

toon.

7. Kuinka kauan on aikaa viimeisimmasta koulutuksestasi 0-3v [3-8v |yli8vVv
kivun tunnistamiseen?

8. Tyourasi ikdantyneiden alle 1 v 1-5v 5-10 v 10-20v |yli20v
hoitotyossa

9. lkasi alle20v | 20-30v | 30-40v |40-50v |yli50v

Haluaisitko viela lisata jotain kivun tunnistamisesta, mita emme huomanneet kysya? Vas-

taa alle vapaamuotoisesti.
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Liite 2: Saatekirje

Arvoisa Hoivakoti Sahanmaden sosiaali- ja terveysalan ammattilainen,

opiskelemme sairaanhoitajiksi Hyvinkaan Laurea ammattikorkeakoulussa ja teemme opinnay-
tetyon yhteistyossa tyonantajanne kanssa.

Opinnaytetyon aihe kasittelee ikaantyneen asukkaan kivun tunnistamista, kun hanella on
haasteita ilmaista kipuaan.

Opinnaytetyossa tavoitteena on selvittaa ammattilaisten kokemuksia ja valmiuksia kivuntun-
nistamisessa. Tutkimuksen perusteella voidaan miettia koulutuksen tarvetta kivun tunnistami-
seen ikaantyneilla asukkailla, joilla on haasteita kivun ilmaisemisessa. Tutkimuslupa tyohon
on saatu Keusotelta.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista, mutta erittain tarkeaa tyon luotettavuu-
den ja onnistumisen kannalta.

Vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti eika lomakkeissa kysyta tietoja, joista henkilollisyys
olisi tunnistettavissa.

Aineisto havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Opinnaytetyo julkaistaan sen
valmistuttua tana vuonna ja on kaikkien luettavissa Theseus- tietokannassa.

Toivomme, etta vastaat kyselyyn 16.6 mennessa.

Kiitos yhteystyosta. Vastaukset palautetaan esihenkilon postilaatikkoon. Mikali sinulla on jo-
tain kysyttavaa, vastaamme mielellamme. Yhteystietomme lOytyvat kirjeen alareunasta.

Ystavallisin terveisin,
Eija Peltola ja Marjut Rédikkénen
Laurea Hyvinkaa

eija.peltola@student.laurea.fi

meeri.raikkonen@student.laurea.fi
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