samk

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

TERJE PEEBO & OUTI PUOSI

Vanhuksen kivun voimakkuuden
arvioiminen -opetusvideo PAINAD-
mittarin kaytosta

HOITOTYON TUTKINTO-OHJELMA
2025



TIIVISTELMA

Peebo, Terje & Puosi, Outi: Vanhuksen kivun voimakkuuden arvioiminen -ope-
tusvideo PAINAD-mittarin kaytosta

Opinnaytetyd, AMK

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Huhtikuu 2025

Sivumaara: 60

Tama opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tarkoitus
oli tuottaa opetusvideo vanhuksen kivun arvioinnista PAINAD-kipumittarin
avulla. Opinnaytetydbmme tavoitteena oli lisata hoitoalan ammattilaisten tietoi-
suutta vanhuksen kivun arvioinnista ja PAINAD-kipumittarin kaytosta. Toimin-
nallisen opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opetusvideo julkaistaan Ter-
veysportissa Vanhusten hoito ja hoiva —tietokannassa, joka oli opinnayte-
tydmme tilaaja. Tietokannasta I0ytyy sote-ammattilaisille luotettavat ja ajanta-
saiset ohjeet hoitotydn tueksi.

Ikdantyneen kipua yli ja ali hoidetaan, joten hoitotyésséa kivun arvioimisessa
erilaisten kipumittarien oikein kayttaminen on tarkeda. Kehittamisty6 perustui
tilaajan ja tekijdiden valiseen kumppanuuteen, jonka avulla luotiin tilaajan tar-
peisiin perustuva opetusvideo.
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helppokayttdinen ja luotettava valine muistisairaan kivun voimakkuuden arvi-
ointiin l&heisille seka hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon arviointi perustui suulliseen palautteeseen opetusvideosta Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun hoitotybn opettajien toimesta seka tilaajalta
sahkoisessad muodossa.
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ABSTRACT

Peebo, Terje & Puosi, Outi: Assessment of pain in an elderly person — educa-
tional video of PAINAD-scale

Bachelor’s thesis

Bachelor of Health Care

April 2025

Number of pages: 60

This thesis was carried out as a functional thesis, the purpose of which was to
produce an educational video on the assessment of pain in the elderly using
the PAINAD pain meter. The aim of our thesis was to increase the awareness
of care professionals about pain assessment in the elderly and the use of the
PAINAD pain meter. The educational video produced as a result of the thesis
will be published in Terveysportti, in the database of Vanhusten hoito ja hoiva,
which was the client of our thesis. The database provides social care profes-
sionals with reliable and up-to-date guidelines to support their care work.

Pain in the elderly is over- and undertreated, so it is important to use different
pain measures correctly when assessing pain in nursing care. The develop-
ment work was based on a partnership between the client and the authors to
create an educational video based on the client's needs.

A manual data search and various databases such as Medic, PubMed and
Google Scholar were used to create the theoretical background for the thesis.
A total of 6 different studies, both Finnish and international, were selected for
the thesis. The publication years of the research material were limited to the
period 2003-2025, as PAINAD was introduced in nursing in 2003.

In the thesis, semi-structured thematic interviews were used as a project
method, which a Kipu Ry expert was interviewed. The analysis of the data
used elements of qualitative research data-driven content analysis, and a word
cloud was created to highlight words used in the expert's speech related to
pain in the elderly and its assessment.

The PAINAD pain meter is used in people with cognitive impairment who are
unable to produce speech themselves. Based on observation, it is an easy-to-
use and reliable tool for caregivers and loved ones in assessing the intensity
of pain in people with memory impairment.

The evaluation of the thesis was based on oral feedback on the video from
nursing teachers at Satakunta University of Applied Sciences and from the
client in electronic form.

Keywords: pain, pain assessment, non-medicated pain management and ed-
ucational video
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1 JOHDANTO

Ikdantyneen kipua yli- seka alihoidetaan. Kivun hoitamatta jattdminen voi vai-
kuttaa negatiivisesti elaméanlaatuun. Erilaiset kaytoshairiot voivat olla viitteita
kivusta, jos ikdantynyt ei pysty tai osaa kivun tunnetta itse sanoittamaan. Ki-
vunarviointimenetelmien hallitseminen helpottaa ikdantyneen kivun luotetta-
vaa arvioimista. Hoitotydn huolellisen kirjaamisen avulla la&kari saa vertailu-
kelpoista seurantatietoa kivunhoidon tehoamisesta. Kivusta kirjataan kivun
voimakkuus seka milta kipu tuntuu ja mahdollisesti kertoa kivun paikannus, jos
ikdantynyt pystyy itse kipua arvioimaan. Kirjauksiin tulee huomioida myds
ikdantyneen mieliala seka toimintakyvyn seuranta. Hoitotybn ammattilaisten
kaytdssa on erilaiset kipumittarit sek& lomakkeet kivun arviointiin ja seuran-
taan. (Halmetoja, 2024.)

Toiminnallisen opinndytetydmme tarkoitus on tuottaa opetusvideo vanhuksen
kivun arvioinnista kipumittarin avulla. Opinnaytetyémme tavoite on lisata hoi-
toalan ammattilaisten tietoisuutta vanhuksen kivun arvioinnista ja PAINAD-ki-

pumittarin kaytosta.

Opinnaytetydmme tilaajana on Vanhusten hoito ja hoiva —tietokanta Ter-
veysportissa, johon opinnéaytetytn tuotos eli opetusvideo julkaistaan. Vanhus-
ten hoito ja hoiva —tietokanta on kaikkien sote-ammattilaisille tarkoitettu apu-
valine, josta saa ajantasaiset, luotettavat ja helposti ymmarrettavat ohjeet tyon
tueksi. Tietokannan tavoitteena on hyvien kaytantéjen yhtenaistaminen valta-

kunnallisesti ikaantyneiden hoidosta. (Duodecim, Terveysportti, 2024.)



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat kipu, kivun arvioiminen, ladkkeeton ki-
vunhoito ja opetusvideo, jotka kasitellaan ik&&ntyneiden hoitotyon konteks-
tissa. Kasitteet avataan tietoperustassa luotettaviin lahteisiin ja aineistoihin pe-
rustuen. Selkedasti rajattu tietoperusta saadaan aikaiseksi ennakkoon maara-
tyilla ja asetetuilla menetelmilla. (Turunen ym. 2025, s. 29-33.) Valittujen kéa-
sitteiden tutkimisen avulla yritetaan I6ytaa niin sanotusti piilossa oleva tieto,
joka tuodaan esille tydssa. Tietoperustan luomisen prosessiin kuuluu konteks-
tin eli asiayhteyden tutkiminen ja kehittaminen myds kaytannossa. (Vilkka,
2021, luku 1, kohta Ymmartaminen.) Kontekstilla pyritdan luomaan aito ja luo-
tettava asiayhteys tutkittavaan ilmioon, joka luodaan tarkasti jo projektisuunni-
telmaa tehdessa ja se maaraytyy alan, tutkittavan ilmion seka tilaajan mukaan.
Kontekstin tarkka kuvaaminen on tarkeaa, jotta lukija ymmartaisi tulkinnat tar-
kasteltavasta asiasta tai ilmiosta. (Erasaari, 2007, s. 149-151.) Tietoperustan
luomisessa tarvitaan kriittistd asennetta eli kykya suhteuttaa asioita koko pro-
sessin ajan, jotta tyd valmistuu johdonmukaisesti ja eettisesti toteutettuna
(Vilkka, 2021, luku 1, kohta Kriittinen asenne).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytettiin tietokantoja kuten Google Scho-
lar, Medic ja PubMed. Opinnaytety6n aihe on vanhuksen kivun voimakkuuden
arvioiminen PAINAD-mittarilla, joten lahteet on rajattu vuodesta 2003 alkaen,
jolloin PAINAD on otettu kayttoon hoitotydssa. Tietoperustan luomisessa on
kaytetty hakusanoja ja poissulku- ja mukaanottokriteerejd, jotka on esitetty liit-
teena 1. Opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimustulokset tietokannoista on esi-
tetty liitteena 2. Tietoperustan luomisessa on kaytetty myds manuaalista tie-
donhakua esimerkiksi Terveysportin hoitotytn tietokanta seka vanhusten hoito

ja hoiva —tietokanta.



2.1 Kipu

Kivun maarittely ja sen kuvailu on muuttunut historiassa eri aikakausina mo-
nesti. Ensimmainen kiputeoria I0ytyy 384-322 eKr. ajalta, jolloin Aristoteles
esitteli kipua kuin tunne-elamyksena ja mielihyvan vastakohtana. (Rautava-
Nurmi ym., 2020, s.94.) Kansainvalinen kivuntutkimusjarjesté on julkaissut
maaritelman, jonka mukaan kipu on kudoksen vaurioitumisen, sen uhkaan liit-
tyva tai sita muistuttava epamiellyttava aistimus. Kipu on emotionaalinen ja
yksilollinen kokemus, johon vaikuttavat kiputyypit, aikaisemmat kipukokemuk-

set, psykososiaaliset ja kulttuurilliset tekijat. (IASP, 2020.)

Ikaantyminen vaikuttaa kivun aistimiseen. Kivun tuntemusta heikentavat ja
muokkaavat ikdantyessa kivun aistijarjestelmassa tapahtuvat muutokset.
(Kalso, 2018a.) Osa kipuaistimusta valittavista rakenteista heikkenee ja osa
herkistyy, minka seurauksena kivun tunne vaimenee, mutta sietokyky heikke-
nee. Autonomisen hermoston toiminnan heikkenemisen seurauksena, ik&an-
tyvilla viskeraaliset, eli sisaelinperaiset, kivut vaimenevat esimerkiksi sydanin-
farktissa, mahahaavoissa, keuhkokuumeessa, syoOpataudeissa, akuuteissa

umpilisaketulehduksissa ja nivelvaivoissa. (Kalso, 2018b; Tilvis, 2016a.)

Verrattuna nuorempaan vaestoon, ikdantyneilla esiintyy enemman jatkuvaa tai
paivittaista kipua aiheuttavia kroonisia sairauksia ja niihin liittyvia komplikaati-
oita (Kalso, 2018c). lkaantyessa merkittavasti kipua aiheuttavia sairauksia
ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet, kakkostyypin
diabetes, vyOruusu seka erilaiset syovat (Tilvis, 2016b).

Ikdantyminen vaikuttaa kivun ilmaisemiseen. Usein ikdantynyt saattaa vaha-
tella kipua, eikd osaa kuvata sita sanoin tai ilmaista kipua epatyypillisesti. (Poy-
hid, 2023, s. 318.) Kivun ilmaisussa haasteita voi lisda muistisairaus, puhehéi-
rid tai masennus. Kivun epatyypillisen ilmenemisen muotona voi olla keskitty-
miskyvyn puute, vahentynyt ruokahalu, psykomotorisen toimintakyvyn lasku,

mieliala, kayttadytymisen muutokset tai unihairiot. (Kalso, 2018c.)



Kipu voi syntya eri syista, kuten kudosvauriosta, paine- tai lampoéarsytyksesta,
hapenpuutteesta tai kemiallisista vaikutuksista (Leppéaluoto ym., 2024, s. 389).
Kipu on tarkea oire monissa sairauksissa, ja joissain tilanteissa se nahdaan
itsendisend sairautena (Hamunen ym., 2018). Riippumatta kivun syysta tai sen
aiheuttajasta, se on aina yksilollinen ja todellinen kokemus, jota pitd& hoitaa
viipymatta (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017). Laadukas kivun hoito on poti-
laan perusoikeus, joka kuuluu lakisaateiseen hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon riippumatta potilaan iasta tai taustasta (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, 17.8. 1992/785, 2 luku, 3 8). Hoitamaton ja pitkittynyt kipu heikentda
huomattavasti elamanlaatua, ja se voi johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen,
apuvalineen tai toisen ihmisen avun tarpeeseen. (Poyhia, 2023, s. 318). Li-
saksi kipu vaikuttaa mielialaan, lisaamalla negatiivisia tunteita seka aiheutta-
malla sosiaalista eristaytymista ja ajatusmaailman kaventumista (Tilvis,
2016c¢).

2.2 Kivun mekanismit

Kipu on tarke& suojamekanismi, joka ehkéisee kudosvaurioiden syntymista.
Kipua aiheuttava arsyke aktivoi kipureseptoreita, eli nosiseptoreita, joita esiin-
tyy monissa elimissa mm. ihossa, aivokalvossa, siséelimissa (mahalaukussa,
suolistossa, virtsateissd) sekd monissa verisuonissa. Siséelimissa (maksa,
munuaiset, aivo, keuhkot, rusto ja tiivis luu) kipureseptoreita on elimien ympéa-
roivassa kalvossa. Kyseisissa elimissa itsessaan kipureseptoreita on vahan.
Ulkoapain tulevan vaurion seurauksena kivun tuntemus on herkka, mutta elin-
ten sisaltdpain alkava sairaus aiheuttaa kipua vasta, kun sairaus on levinnyt
elinta ymparoivaan kalvoon. (Leppéluoto ym., 2024, s. 398-399.) Kipu voi hei-
jastua, jolloin kipua tulkitaan tulevan muualta kuin mista kipu alkuperaisesti on
l&htdisin. Tyypillisin esimerkki heijastekivusta on angina pectoris, eli rasitusrin-
takipu, jossa sydanlinaksen hapenpuutteesta johtuva aistimus tunnetaan rin-
nan alueella ja vasemmassa kasivarressa. Kipu voi sateilla myos laajemmalle

alueelle alkuperaiselta alueelta. (Tapani, 2023, s. 134.)
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Ennen kuin ihminen aistii tai kokee kipua, syntyy sarja séhkdisia ja kemiallisia
tapahtumia, joita jaetaan neljaan eri vaiheeseen (kuva 1); kipuarsykkeen syn-
tyyn (transduktio), kivun valittymiseen (transmissio), kivun muunteluun (modu-
laatio) ja kivun kokemiseen (perseptio) (Kalso & Kontinen, 2018a). Naiden vai-
heiden aikana kipuarsyke siirtyy aareishermopaatteista keskushermostoon ja

aiheuttaa kivun tuntemusta (Vakkala, 2021).

Vs
 hermopéaéatteiden aktivoituminen ja aktiopotentiaalin syntyminen
Transduktio « arsytyksen laatu vaikuttaa kivun etenemisnopeuteen
s terdva kipu kulkee nopeasti, tylppa kipu kulkee hitaasti
A vy
[ . TET) . Iy " -\
S ——— + Kkivun vilittyminen selkaytimeen
+ selkdytimesta tieto jatkaa kulkua spinotalaamisissa radoissa
+ talamuksen kautta etu- ja somatosensoriselle aivokuorelle
A vy
' )
Modulaatio + kivun muuntelu hermostossa: inhibitorista tai eksitatorista
s etuaivokuorelta ja hypotalamuksesta laskevat radat aktivoivat
keskiaivojen ja ydinjatkeen selkdydintd kipua estdvia ratoja
A
'
= . = kivun subjektiivinen kokeminen ja kipumatriisin vaikutus
erseptio « Kkipua valittavat neuronit aktivoituvat ja aiheuttavat subjektiivista
tunnetta
-

Kuva 1. Kivun mekanismin vaiheet. Mukaillen Kalso & Kontinen, 2018a; Kalso
& Kontinen, 2018b; Kalso & Kontinen, 2018c; Vakkala, 2021.

Transduktiossa syntyy kipuérsyke, jossa kipua aistivat vapaat hermopéaatteet
aktivoituvat, mika johtaa aktiopotentiaalien syntymiseen, esimerkiksi ihossa
kudosvaurion seurauksena. Kudosvauriossa kipuaistimus riippuu kudoksessa
olevista nosiseptoreista, jotka ovat primaarisia afferentteja, eli tuovia hermo-
soluja. Nosiseptorit reagoivat kudokseen kohdistuvaan mekaanisen, kemialli-
sen tai lampoarsykkeen johdosta. Arsytyksen laatu vaikuttaa siihen, millaista
nosiseptoria pitkin tieto kulkee periferiasta eteenpéin. (Kalso & Kontinen,
2018b.) Teravan ja pistavan arsytyksen seurauksena kipu johtuu nopeasti 6—
30 m/s A-delta-nosiseptorien kautta, jotka ovat 1-5 pm:n paksuisia myeliinitu-

pellisia hermoja. Tylppd ja polttavaa kipu johtuu hitaammin 0,4-2,5 m/s
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nopeudella C-nosiseptoria pitkin, jotka ovat ohuempia ja myeliinitupettomia.
(Kalso & Kontinen, 2018b; Vakkala, 2021.)

Kun kipuarsyke on syntynyt, ja nosiseptorit ovat aktivoituneet, jolloin siitd seu-
raa kivun valittyminen, eli transmissio. Transmissiossa kipuviesti kulkee her-
mosoluja pitkin keskushermoston osiin, joissa aktivaatio johtaa kivun tuntemi-
seen. Aareishermoa pitkin kudoksista tuleva tieto kivusta valittyy selkaytimeen.
Selkaytimesta tieto jatkaa kulkua spinotalaamisissa radoissa talamuksen tu-
makkeiden kautta etuaivokuorelle ja somatosensoriselle aivokuorelle. (Kalso
& Kontinen, 2018a.)

Kivun valittymisen jalkeen tapahtuu kivun muuntelu hermostossa, eli modulaa-
tio, joka voi olla inhibitorista, eli kipua estavaa tai eksitatorista, eli kipua lisaa-
vaa. Kivun muunteluun osallistuvat etuaivokuorelta ja hypotalamuksesta las-
keutuvat radat. Ne aktivoivat keskiaivojen ja ydinjatkeen selkaydinté kipua es-
tavia ratoja, jonka seurauksena kivun tuntemus voi heikentya. Kipua heiken-
tava vaikutus voi olla myds vahvalla kipulaékkeella tai stressilla. (Kalso & Kon-
tinen, 2018a.)

Kivun valittymisen viimeinen vaihe on kivun kokeminen eli perseptio, jossa ki-
pua valittavat neuronit aktivoituvat ja aiheuttavat subjektiivista tunnetta. Kipu-
aistimusta muodostavaa verkostoa aivoissa kutsutaan kipumatriisiksi, jonka
avulla muodostuu subjektiivinen kipukokemus, johon vaikuttaa aikaisemmat
kipukokemukset sekéa perinnéllinen alttius. Kipumatriisien toiminnassa on vaih-
teluja riippuen kiputilasta ja yksilosta. Kipusignaalin jatkokasittelyyn aivoissa
voi vaikuttaa esimerkiksi stressi, odotukset ja kasitys kivun merkityksesta.
(Kalso & Kontinen, 2018a; Kalso & Kontinen, 2018c.)

2.3 Kivun luokittelu

Kipua voidaan luokitella usealla eri tavalla esimerkiksi ajallisen keston, luon-
teen, aiheuttajan, sijainnin, elinjarjestelmén tai patofysiologisen mekanismin

mukaan. Kivun tyypit ovat patofysiologisen mekanismin mukaan
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nosiseptiivinen, eli kudosvaurio kipu (somaattinen ja viskeraalinen), neuro-
paattinen, eli hermovauriokipu, ja idiopaattinen kipu. Kipua voidaan luokitella
myo6s keston mukaan akuutiksi, subakuutiksi tai krooniseksi kivuksi. (Hamunen
ym. 2018.)

2.3.1 Nosiseptiivinen kipu

Nosiseptiivisessa, eli kudosvaurioperaisessa kivussa, kipureseptorit aktivoitu-
vat kudosvaurion seurauksena tai sen uhkassa (Kipu: Kaypa hoito -suositus,
2017). Nosiseptiivista kipua aiheuttavat tulehdukselliset reumasairaukset, ni-
velrikko, tendiniitti (jannetulehdus), osteiitti (luutulehdus), iskeeminen katkokéa-
vely, sybpataudit ja leikkaushaavakipu (Vakkala, 2021). lakkaille nosiseptiivi-
sen kivun yleisimmat aiheuttajat ovat tuki- ja liikuntaelimiston kivut, osteopo-
roosi ja siitd johtuvat murtumat (Poéyhia, 2023, s. 318).

Nosiseptiivista kipua jaetaan somaattiseen ja viskeraaliseen kipuun. Somaat-
tinen nosiseptiivinen kipu on luonteeltaan tasaisesti jatkuvaa ja rasituksessa
pahenevaa, mika on paikannettavissa tai se rajoittuu kudosvaurion léahelle.
(Heiskanen, 2020; Vakkala, 2021.) Viskeraalinen, eli siséelinperéainen nosi-
septiivinen kipu saa alkunsa siséelimista ja niita ymparilla olevista kalvoista.
Kivun paikantaminen on haasteellista, koska kipu sateilee kudosvaurioalueelta
muualle kehoon. Kivun luonne voi olla lievasta tuntemuksesta voimakkaaseen
koliikkimaiseen kipuun. Se voi ilmaantua kouristavana tai kohtauksittaisena,
mihin saattaa liittyd autonomisia (pahoinvointi, hikoilu ja sydamen tihealyonti-
syys) oireita seka motorisia heijasteita. Viskeraalista nosiseptiivista kipua voi-
vat aiheuttaa esim. suolitukos, virtsatie- ja sappikivet, sydanlihaksen iskemia
ja haimatulehdus. (Heiskanen, 2020; Vakkala, 2021.) 1akkaille viskeraalista ki-
pua voivat aiheuttaa esimerkiksi tulehduksellinen suolistosairaus, suolen um-

pipussitulehdus tai artynyt paksusuoli (Poyhia, 2023, s. 318; Vakkala, 2021).
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2.3.2 Neuropaattinen kipu

Neuropaattinen, eli hermovauriokipu, johtuu kivunjarjestelman vauriosta tai
sairaudesta, joka aiheuttaa tuntoaistin poikkeavaa toimintaa. Kivulle ominaista
on hermojarjestelman poikkeava arsyyntyvyys, heikentynyt kipua vaimentava
mekanismi ja sen uudelleen muodostuminen. Tuntoaistin poikkeavan toimin-
nan takia, normaalisti kivuton arsyke voi aiheuttaa kipua, jota kutsutaan allo-
dyniaksi. (Haanp&&, 2018; Vakkala, 2021.) Esimerkiksi 10—20 % vyodruusupo-
tilaista kipu uusiutuu mydhemmin ja iholle kehittyy erittain voimakas allodynia
(Soinila, 2016).

Neuropaattinen kipu voi olla jatkuva, voimakkaina tuikkauksina tuntuva tai ul-
koisen arsykkeen provosoiva poltteleva, sahkéiskumainen tai kihelméiva kivun
tuntemus. Kipupotilaalla voi esiintya myos lisaantynyttd herkkyytta kivun ai-
heuttamille arsykkeille eli hyperalgesiaa. Parestesiassa esiintyy spontaanisti
tai arsykkeen aiheuttama poikkeava tuntemus ja dysestesiassa koetaan spon-
taanisti tai arsykkeen tuomaa epamiellyttavaa tai outoa tuntemusta. (Haanpaa,
2020; Mustonen & Harno, 2024.)

Kipu jaetaan vaurion paikan mukaan sentraalisiin ja perifeerisiin, joista ylei-
sempiéd ovat perifeeriset kiputilat (Hatanpaa ym., 2024). Perifeeriseen neuro-
paattiseen kipuun kuuluu kolmoishermosarky, eli trigeminusneuralgia, hermo-
vauriot (traumaattiset ja kirurgiset), kivuliaat neuropatiat esimerkiksi metaboli-
set (diabetes), infektiiviset (HIV, lepra), autoimmuunitaustaiset, laakkeen tai
toksiinin aiheuttamat (solunsalpaajat) seka geneettiset syyt. Sentraalista neu-
ropaattista kipua aiheuttavat esimerkiksi selkaydinvammat, aivovammat, aivo-
halvaus seka MS-tauti. Vaestotutkimuksessa ilmenee, ettd neuropaattisesta
kivusta karsii eniten naiset ja iakkaammat. (Mustonen & Harno, 2024.) Van-
huksille neuropaattista kipua aiheuttavat sairaudet ovat diabetes, vydruusuin-
fektiot, aivoverenkiertohairiota ja valtimonkovettumatauti (Kalso, 2018; Poyhia,
2023, s. 318).
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2.3.3 Idiopaattinen kipu

Idiopaattinen kipu luokitellaan krooniseksi kivuksi, jossa kipu on osa laajempaa
oirekuvaa. Kivun mekanismi on tuntematon ja siihen ei ole tarkkaa selitettavaa
syyta. Oireenkuvaan kuuluu poikkeamia motorisessa funktiossa ja hairioita au-
tonomisessa hermostossa seka neuroendokriinisessa toiminnassa. (Hamunen
ym., 2018.) Yleisin idiopaattinen kiputila on fiboromyalgia, jossa esiintyy laajasti

sarkya ja arkuutta pehmytkudoksissa (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 98).

2.3.4 Akuutti ja subakuutti kipu

Akuutti kipu on alle kuukauden kestavaa, kudosvauriosta tai sen uhasta ker-
tova oire. Akuutilla kivulla on yleensa selvéa syy ja se on helposti paikannetta-
vissa vauriokohtaan. (Vakkala, 2021.) Akuuttia kipua voivat aiheuttaa erilaiset
vammat, infektiot ja leikkaukset. Akillinen kipu aiheuttaa hormonaalisia ja me-
tabolisia muutoksia, jotka kuormittavat elimistéa. Haitalliset muutokset sydan -
ja verenkiertoelimistossa ovat esimerkiksi sydamen tihealyontisyys eli takykar-
dia, rytmihairiot, kohonnut verenpaine, sydanlihaksen hapenkulutuksen lisdan-
tyminen seka muutokset verenkierrossa. Akuutti kipu heikentdd myds hengi-
tyselimiston tyotad, aiheuttamalla hypoksemiaa eli veren alhaista happipitoi-
suutta ja atelektaasia eli kasaan painuvaa keuhkokudosta seka infektiota.
Muutoksia tapahtuu my6s ruoansulatuselimistossa ja virtsateissa, joissa
akuutti kipu lamaannuttaa suolen toimintaa ja aiheuttaa virtsaumpea. Akuutin
kivun vaikutuksesta katabolisten (kortisoli, glukagoni, kasvuhormoni, vaso-
pressiini, aldosteroni, reniini, angiotensiini, katekoliamiini) hormonien eritys li-
saantyy ja anabolisten (insuliini, testosteroni) eritys vahenee. Liikkumattomuu-
den takia veren hyytyminen lisdantyy seka altistaa laskimoveritulpalle ja keuh-
koembolialle. Lisaksi akuutti kipu aiheuttaa psykososiaalisia ongelmia mm.
unihairioita, artyneisyytta, pelkoa ja sosiaalista eristaytyneisyytta. Hoitamatto-
mana akuutti kipu kroonistuu, mika lisaa karsimysté, heikentdd elamanlaatua
ja voi johtaa masennukseen. (Finne-Soveri, 2015, s. 32; Hamunen & Kontinen,
2018.) lakkaille akuutti kiputila, jota ei hoideta tehokkaasti, voi aiheuttaa
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herkasti akillista sekavuustilaa, eli deliriumia, joka heikentaa merkittavasti iak-

kaan parantumisen ennustetta ja lisaa kuolleisuusriskia (Laine, 2024).

Subakuuttinen kipu on akuutin ja kroonisen kivun valimuoto, jossa kipu kestaa
vamman tai sairauden seurauksena 2—3 kuukautta. Subakuutti kipu saattaa

altistaa kivun kroonistumiselle. (Hamunen ym., 2018.)

2.3.5 Krooninen kipu

Krooninen kipu on yli kolme kuukautta kestava kipu tai kivun jatkuessa yli ku-
dosten odotetun paranemisajan. Pitkittynyt kipu aiheuttaa muutoksia hermo-
verkoissa, jotka kasittelevat kipua aivoissa. Sen seurauksena kipu voi jatkua,
vaikka kivun alkuperdinen laukaiseva tekija olisi jo parantunut. Kipu voi olla
jatkuvaa tai kohtauksittaista ja se voi voimistua eri tavalla kuten esimerkiksi
kudosvauriokipu voi voimistua liikkeessa, kun taas hermovauriokipu voi voi-
mistua levossa. Kivun pitkittymisen riskitekijoitéa ovat naissukupuoli, korkeampi
ik&, fyysisesti raskas ty0, aikaisempi kipu, kipualueiden mé&éara, kivun voimak-
kuus, mieliala -ongelmat ja perinndélliset tekijat. (Heiskanen, 2022.)

Vanhemmassa idsséa kroonista kipua aiheuttavat yleensa tuki- ja liikkuntaelin-
sairaudet seka muiden elinjarjestelmien sairaudet (Tilvis, 2016b). Krooninen
kipu heikentda toimintakyky&, sosiaalisia suhteita, harrastamista, unen laatua
ja mielialaa (Heiskanen, 2022). Pitkittynyt kipu voi johtaa ikdantyneen toimin-
takyvyn menettamiseen ja riippuvuuteen toisen ihmisen avusta tai apuvali-
neesta (Finne-Soveri, 2015, s. 32). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan
kroonisesta kivusta karsivat ikaantyneet kokevat terveydentilansa ja liikkumis-
kykynsad huonommaksi ja tuntevat enemman surullisuutta, yksinadisyytta seka

vasyneisyytta verrattuna kivuttomiin ikatovereihin (Rapo-Pylkk6, 2019).



16

2.4 Kivun arvioiminen

Kivun arvioimisen perustana on potilaan oma ilmaisu ja kertomus kivusta. Am-
mattilaisen myotatuntoinen ja rauhallinen kaytds auttavat kipupotilaan tutkimi-
sessa. Vaikka kivun syyt jaisivatkin tuntemattomaksi, kipua ei pida vahatella.
Kipu on aina henkilokohtainen kokemus. (Kelo ym., 2015, s. 55-56.) Potilaan
huolellinen tutkiminen onnistuu, kun haastatteluun kaytetdén tarpeeksi aikaa
ja ammattilainen osoittaa haluavansa aidosti kuunnella potilasta sekd auttaa
kipuongelmassa. Erilaiset kipupiirrokset ja mittarit auttavat kivun paikantami-
sessa seka kivun voimakkuuden arvioimisessa. Kivun arviointiin sisaltyy myos
sensoristen ja motoristen oireiden seka toimintakyvyn maarittaminen. Kivun-
hoidon kannalta on olennaista tietda potilaan sairaudet ja mahdolliset laakityk-
set. Ammattilaisen tulee varmistaa vastaanoton aikana, etta potilaan havain-
not ja tuntemukset kivusta tulevat ymmarretyksi. Potilaalle selitetaan kivun syyt
ymmarrettavalla tavalla, tehdéan hoitosuunnitelma yhteisymmarryksessa poti-
laan kanssa ja annetaan henkilokohtaista ohjausta kaikilla vastaanottokayn-
neilld. Jokaisen kivusta johtuvan kaynnin jalkeen tiedot kirjataan potilastieto-

jarjestelmaan. (Kipu: Kaypa hoito —suositus, 2017.)

Kivun arvioiminen akuutissa tilanteessa on vaativaa, koska kivun voimakkuutta
ei pysty mittaamaan millaan mittarilla, joka toisi esiin absoluuttisen voimakkuu-
den. Kivun voimakkuuden arviointi pohjautuu potilaan omaan kertomukseen
kivusta. Fysiologisten mittausten avulla kivun voimakkuutta voidaan arvioida,
kun kipupotilaalta seurataan syketaajuutta, lamp64a, verenpainetta seké poti-
laan olemusta ja kayttaytymista. Hoitajan tehtdvana on reagoida herkasti muu-
toksiin. Eri ihnmiset kokevat kivun eri tavalla ja siihen voi vaikuttaa ika, kulttuu-
ritausta, kipukokemukset, tunnetilat seka laheisen lasnaolo. Ammattilaisen on
tarkeaa nayttaa akuuttia kipua karsivalle potilaalle, etta hanen kertomuksensa
kivun voimakkuudesta otetaan todeksi eikd sitd kyseenalaisteta. Kivun voi-
makkuuden arvioimisen lisdksi arvioidaan sen luonnetta. Potilasta pyydetaan
itse kertomaan, millaisena han tuntee kivun. Haastattelussa pyritaan jatta-

maan johdattelevat kysymykset pois, kuten "Onko kipunne pistavaa?”.
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Kirjaaminen hoitokertomukseen kivun luonteesta on erityisen tarkeaa, silla eri

tautitiloissa kipu esiintyy tietyn tyyppisena. (Alanen ym., 2023, s. 55.)

2.4.1 Muistisairaan kipu

Muistisairaus aiheuttaa kyvyttémyytta kertoa tuntemastaan kivusta ja kivun ko-
keminen voi unohtua. Muistisairaalla autonomiset seka tunneperaiset vasteet
heikentyvat, jotka laukaisevat kivun. Muistisairaan henkilon kivun arviointi poh-
jautuu omaan arvioon taudin alkuvaiheessa ja sairauden edetessa kivun arvi-
oimiseen tulee tarve toisen henkilon havainnointiin kivusta. Muistisairaan koh-
dalla kivusta haastatellessa tulee muistaa, etta potilas pystyy vastaamaan ky-
symykseen "kylla” tai "ei”. Muistisairaan kipua havainnoidaan olemuksesta, il-
meista, liikkkeista, kayttaytymisen muutoksista seka toimintakyvyn laskusta. Ki-
vun havainnointi tapahtuu l&heisten tai hoitohenkilokunnan toimesta suunnitel-
mallisesti paivittaisten toimien aikana. Muistisairaan kivun arvioinnissa on hyva
kayttaa saanndllisesti samaa kipumittaria. Hoitotydssa kirjataan paivittain ha-
vaintoja etukateen suunnitelluista asioista, joista voidaan huomata muistisai-
raan kivuliaisuus tai kivuttomuus. Muistisairaan kivun syyta selvitetaan Kliini-
silla tutkimuksilla, laboratoriokokeilla seka réntgenkuvilla. Potilaan sairastetut
taudit ja aikaisemmin kokemat kivut otetaan myods huomioon tutkimusta teh-
dessa, jotta kivun paikantaminen helpottuu. Kivun syy on ldhes aina hoidetta-
vissa ja kipupotilaalle annetaan asianmukaista kivunhoitoa. (Hallikainen & Nu-
kari, 2017, s. 156-157.)

2.4.2 Yleisimmat Kipumittarit

Lahtbkohtana kivun arvioimisessa on potilaan oma arvio kivun voimakkuu-
desta. Strukturoitu kipumittari on hyodyllinen apuvéline hoitotydssa, jolla pys-
tytddn arvioimaan kivun voimakkuutta. Yleisesti kaytdssa olevia mittareita
(Kuva 2.) ovat kipujana (visual analogue scale, VAS), numeerinen asteikko 0—
10 (numerical rating scale, NRS), sanallinen arvio (verbal rating scale, VRS)

sekd kasvokuvat (faces pain scale, FPS). Hoitaja tai ladkari huomioi myés
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potilaan muita oireita kivun voimakkuutta arvioidessa. (Kipu: Kaypéa hoito —
suositus, 2017.)

A Kipujana

0 100
| axé —=|
ei kipua voimakkain

mahdollinen kipu

B Numeerinen asteikko

L | 1 | | 1 ] | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei kipua voimakkain
mahdollinen kipu

C limeasteikko

oo e
/) \— A\~

ei kipua pahin mahdollinen
kipu

D Sanallinen asteikko

kohtalainen
kipu

ei kipua lieva kipu

kova kipu

Kuva 2. Kivun voimakkuuden arviointi kipuasteikolla. A) kipujana, B) numeeri-

nen kipuasteikko, C) ilmeasteikko ja D) sanallinen kipuasteikko. (Poyhia,
2023.)

VAS-asteikko eli kipujana on noin kymmenen senttimetrin pituinen jana tai
kiila, jonka toinen péaa tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen paa pahinta olemassa
olevaa kipua. Potilas pystyy nayttamaan kiilasta/janasta sen kohdan, joka par-
haiten kuvaa hanen kipunsa voimakkuutta. NRS-mittari on numeerinen mittari,
jossa potilas voi arvioida kipunsa voimakkuutta numeroiden 0-10 tai 0-100 as-
teikolla. NRS-mittarissa arvioidaan numeerisesti kivun voimakkuus joko as-
teikolla 0—10 tai 0-100. Mittarissa 0 tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 tai 100 voi-
makkainta kipua. Potilas kertoo numeron, joka kuvaa parhaiten sen hetkista
kivun voimakkuutta. (Kelo ym. 2015, s. 55.) Numeerisessa kivun arvioinnissa

saadaan tietda kivun hoidon vaikutus kirjattujen tulosten perusteella, kun
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arviointi tehdaan samalla mittarilla potilasta haastatellessa seka kivun hoidon

(ladkkeettomat ja laékkeelliset hoidot) jalkeen (Alanen ym. 2023, s. 55).

VRS-luokittelussa potilas ilmaisee sanallisesti kivun voimakkuudesta, jossa

” 1] ” “®

vaihtoehtoina ovat “kivuton”, “lieva kipu”, “kohtalainen kipu” ja “sietamaton
kipu”. FPS-asteikko eli kasvoasteikko kertoo aikuisen kivun voimakkuudesta
iimeiden perusteella. Strukturoidut mittarit vaativat ikdantyneelta jossain maa-
rin kykya nimeta kivun voimakkuutta ja ominaisuuksia sanoin seka toiminnalli-
sesti osoittaa tai kuvata kipuaan. Kipumittaria valittaessa ikaantyneelle, tulee
ottaa huomioon hanen nakokykynsa, kuulonsa sekd hienomotorinen toiminta.
Ammattilaisen pitda myos varmistaa, etta ikdantynyt ymmartaa kivun voimak-
kuuden mittaamisen yhteydessa kaytettavat termit. Havainnointiin perustuvia
mittareita kaytetaan ikaantyvilla, joilla ei ole kykyéa tuottaa puhetta tai heillda on
toiminnallisia rajoitteita, jolloin kivun osoittaminen on mahdotonta. Ikdéntyneen
kayttaytymisen muutokset kuten itkeminen, rauhattomuus, omiin oloihin vetay-
tyminen sek& jahmettynyt olemus voivat kertoa mahdollisesta kivusta. Kipua
havainnoidaan ikdantyneen kasvojen ilmeistd, &antelysta, ryhdista, liikkeista

seka mielialasta. (Kelo ym. 2015, s. 55-56.)

Havainnointiin perustuvia kansainvalisia mittareita ovat esimerkiksi PAINAD-
mittari, jota avaamme tydssa enemman omassa kappaleessa, sekd DOLO-
PLUS-2 ja PACSLAC. DOLOPLUS-2 mittarilla arvioidaan somaattista, psyko-
motorista seka psykososiaalista kayttaytymistd. Havainnointilomake sisaltaa
40 erilaista kayttaytymisen kuvausta ja jokainen kohta arvioidaan pisteilla 0-3,
maksimipistemaara on 30. (Kelo ym. 2015, s. 267.) DOLOPLUS-2-mittari on
kehitetty Ranskassa vuonna 1999 ja sitd on kd&nnetty eri kielille. Suomenkie-
listd versiota mittarista ei ole. Kehittamistyd toteutettiin vuosina 1992-1999,
jolloin 15 palliatiivisen potilaan hoitoon seka kivunhoitoon erikoistuneita geriat-
reja tutkivat 65—101-vuotiaita henkil6ita erilaisissa yksikdissa ja osastoilla. Tut-
kimukseen osallistui 510 ikdantynytta, joilla oli rajoittunut kyky kommunikoida
tai heidan toimintakyvyssaan oli vaikeuksia osoittaa kipua. Jokainen henkild
arvioitiin DOLOPLUS-2 asteikolla 1-3 kertaa. Kehittamistydssa havaittujen tu-

losten perusteella potilaalla on kipua, jos mittarin yhteenlaskettu tulos on
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vahintaan 5 pistetta. Kokeneella hoitajalla mittarin/havainnointilomakkeen tay-

téssd menee noin 2-5 minuuttia. (Doloplus, n.d., kohta The Doloplus Scale.)

PACSLAC on kivun arviointiasteikko, jota kaytetaan vaikeasti dementoituneille
ikdantyneille. Mittarin on kehittdnyt kanadalainen tydryhma& Englannissa
vuonna 2004. Asteikko on kaannetty kuudelle eri kielelle, suomenkielista as-
teikkoa ei viela ole. Asteikko siséltaa 4 arvioitavaa luokkaa, joita havainnoi-
daan: kasvojen ilmeet (13 kohtaa), aktiivisuus ja kehonliikkeet (20 kohtaa), so-
siaalisuus/persoonallisuus/mieliala (12 kohtaa) ja fysiologiset toiminnot kuten
syominen, nukkuminen, puhekayttaytyminen (15 kohtaa). (Geriatric Pain,
2019.)

Kivun arvioinnin tulee olla saanndllista ja sita tulee tehda myds aina tarvitta-
essa. Potilaalla tulee olla mahdollisuus paattaa itse kaytettavasta kipumitta-
rista ja hoitajan tehtavana on arvioida ja sen avulla ehdottaa sopivaa kipumit-
taria potilaalle. Hoitajan tulee kirjata potilastietoihin mittarin kaytosta. Mittarin
tulee pysya samana koko ajan potilasta hoidettaessa. Havainnointiin perustu-
via mittareita kaytetaan potilailla, jotka eivat kykene kommunikoimaan ja luo-
tettava vertailukelpoinen tulos tulee, kun havainnointi perustuu jarjestelmalli-
syyteen erillisilla arviointikerroilla ja niistd kirjataan asianmukaisesti. (Hotus-
hoitosuositus, 2013.)

2.4.3 PAINAD-kipumittari

Tassa tyossa kasitelladn PAINAD —kipumittarin kayttoa, jonka vuoksi sita ava-
taan teoriataustassa tarkemmin. PAINAD-asteikon (engl. Pain Assessment in
Advanced Dementia -scale) ovat kehittaneet hoitotydn tutkijat Victoria Warden
ja Ann C. Hurley seké professori Ladislav Volicer vuonna 2003. Tutkijoiden
tavoitteena oli kehittdd helppokayttdinen tydkalu potilaan kivun arvioimiseen,
jolla on pitkéalle edennyt muistisairaus ja joilla kommunikointikyky puuttuu. As-
teikko luotiin Yhdysvalloissa havainnoimalla yhdeksdatoista muistisairasta
ikaantynytta, joita hoidettiin dementian erikoissairaanhoidon osastolla. Tutki-

mukseen osallistuneilla potilailla ei ollut kykya kommunikoida esimerkiksi
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afasian vuoksi, jolloin kivun arviointi perustui kayttaytymisen havainnointiin asi-
antuntijoiden avulla. PAINAD-asteikon herkkyytta mitattiin havainnoimalla ki-
puldakityksen tuomia parannuksia potilaan aktiviteettiin. Mittarin kayttd perus-
tuu havainnoitaviin kategorioihin, joita on viisi. Hoitaja tai omainen seuraa 5
minuutin ajan potilaan hengitysta, negatiivista dantelya, kasvojen ilmeita,
kehon kielta seka tarvetta lohduttamiselle. Jokainen kategoria pisteytetaén
0-2 ja kategorioiden pisteet lasketaan yhteen. Pistemaarassa 0 pistetta tar-
koittaa kivuttomuutta, 1-3 pistetta lievaa kipua, 4—6 pistettad kohtalaista kipua
ja 7-10 pistettd vaikeasti kipuilevaa. Kehittamistyon aikana Warden & ym. te-
kivat kirjallisuuskatsauksen PAINAD-mittarin kehittamisesta ja siihen siséltyy
psykometrinen arvio. Kirjallisuuskatsauksessa verrataan PAINAD-mittarin,
DS-DAT:in (Discomfort Scale for Dementia of The Alzheimer’'s Type) ja kah-
den eri strukturoidun mittarin tuloksia, ennen ja jalkeen ladkkeellisen kivunhoi-
don. Tulosten perusteella PAINAD-mittari on luotettava ja yksinkertainen tyo-
kalu kivun voimakkuuden mittaamiseen henkildill&, joiden kommunikointikyky
on heikentynyt. (Warden ym., 2003, s. 9-15.)

Kansainvalinen PAINAD-mittari on kaannetty vuoteen 2019 mennessa 8:lle eri
kielelle (Geriatric Pain, 2019, s. 2). Suomen kielelle asteikko on muokattu al-
kuperdisen PAINAD-mittarin perusteella. Taulukkoa pystyy kayttamaan myos
muistisairaan potilaan laheiset helppokayttdisyytensa ansiosta. Muistisairaan
hoito -teoksesta Ioytyy tulostettava PDF-tiedosto, joka on kuvaliitteena (Kuva
3). (Hallikainen, 2019.)
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Hengitys Normaalia dantelysta Ajoittain vaivalloista, Aanekasta ja vaivalloista,
riippumatta, lyhyita pitkia hyperventilaatio-  katkonaista
hyperventilaatiojaksoja jaksoja
Negatiivinen Ei ole Satunnaista vaikerointia Rauhatonta huutelua,
aantely tai voihketta; valittavaa aanekasta vaikerointia tai
tai moittivaa hiljaista voihketta, itkua
puhetta

IImeet Hymyileva tai ilmeeton  Surullinen, pelokas, Irvistelya
tuima

Elekieli Levollista Kiredd, ahdistunutta Jéykkaa, kadet nyrkissd,
kavelya, levotonta polvet koukussa, poisve-
liikehdintaa tamista tai -tydntamista,

riuhtomista
Lohduttaminen Ei tarvetta A&ni tai kosketus Lohduttaminen, huomion
kaantaa huomion poiskdantdminen tai tyynnyt-
muualle ja tyynnyttaa. taminen ei onnistu.

Muistisairaan hoito
(Duodecim, 2019)

Kuva 3. Muistisairaan kivun arviointi. Muokattu PAINAD (Pain Assessment in
Advanced Dementia) -mittarin perusteella. (Hallikainen, 2019.)

Malesialaisessa geriatrian yksikdssa on tehty tutkimus vuonna 2023, jossa
verrattiin PAINAD-mittaria kahteen muuhun havainnointiin perustuvaan mitta-
riin. Kivun arviointia suoritti kaksi henkilo, joista toinen heisté kaytti PAINAD-
mittaria ja toinen DS-DAT- sekd NRPS-mittaria. Kipua arvioitiin muistisairaan
potilaan ollessa liikkeessa ja levossa. Havainnointeja tehdessa tutkijat eivat
nahneet toistensa tuloksia puolueellisuuden estamisen vuoksi. Tutkimuksen
tuloksissa kavi ilmi, ettd PAINAD-mittari on luotettava apuvaline kivun voimak-
kuuden arvioimiseen dementiaa sairastavilla henkil6illa ja mittari osoitti myos
herkkyytensa kivun tason muutoksille. Kipumittareiden kaytéssa huomattiin,
etta tutkittavan ollessa aktiivinen arvioidut pisteet olivat korkeammat kuin le-
vossa. PAINAD-mittarin avulla pystyttiin parhaiten havainnoimaan kiputilan
muutos kivunhoidon jalkeen. Tutkimuksen mukaan DS-DAT-mittarin todettiin
olevan liian monimutkainen ja NRPS-mittarissa ongelmaksi nousi sen epa-

herkkyys kivun tason muutoksia havainnoidessa. (Teh ym. 2023, s.792-801.)

Vuonna 2016 Italiassa tehdyssa tutkimuksessa kaytettiin NRS-asteikkoa (nu-
meratic rating scale) potilaille, jotka pystyivat tuottamaan puhetta ja heidan
kognitiiviset taitonsa olivat riittavat kivun itsearviointiin ja PAINAD-asteikkoa
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potilaille, jotka eivat itse pystyneet arvioimaan kipua kognitiivisen heikkouden
vuoksi. Tutkimuksessa kaytettiin mielialojen arviointiin CSDD- mittaria (Cornell
Scale for Depression in Dementia) ja kaytésongelmia arvioitiin CMAI (Cohen-
Mansfield Agitation Inventory) ja NPI (Neuropsychiatric Inventory) mittareilla.
Tuloksissa huomattiin, ettd havainnointiin perustuva tydkalu on tarpeellinen ja
sopiva tapa arvioida kipua kognitiivisen vajaatoiminnan omaavilla potilailla.
Hoitamattomana kipu aiheuttaa masennusta, aggressiota ja kiihtyneisyytta
muistisairailla potilailla. Tulosten perusteella kognitiivisen vajaatoiminnan
omaavat eivat saaneet riittdvaa kivunhoitoa, koska he eivat pystyneet arvioi-
maan kipua sanallisesti. PAINAD on tarkea tydvaline kivun arviointiin muisti-

sairailla potilailla. (Marala ym. 2016.)

2.5 Laakkeeton kivunhoito

Hyva kivunhoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen, jossa arvioidaan huolel-
lisesti potilaan kipua ja otetaan huomioon potilaan kokonaistilannetta. Hoidolla
pyritdan kivun lievittymiseen, toimintakyvyn ja elaménlaadun kohenemiseen.

(Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Pitkittyneen kivun hoidon perusta suosii ladkkeettémia kivunlievitysmenetel-
mid&, joita tulisi kayttaa erityisesti iakkailla, yhdessa ladkkeellisen kivunhoidon
kanssa (Kipu: Kaypa hoito- suositus, 2017). L&&kkeettdmat kivunhoidon me-
netelméat ovat helppoja ja edullisia toteuttaa, jotka voivat helpottavat kipua yk-
sindankin, mutta tehokkaamman vaikutuksen saadaan yhdessa laakkeellisen
kivunhoidon kanssa. Kipupotilaan oloa voi helpottaa hoitajan lasnaolo, koske-
tus, rauhoittelu ja lohduttaminen sanoilla. (Englund ym., 2024.) Kivun hoidon
kannalta on tarke&a jatkuva ja luottamuksellinen hoitosuhde (Kipu: Kaypa
hoito- suositus, 2017).

Yleisimmat ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat, joita kaytetaan ovat lii-
kunta, fysikaaliset ja kognitiivis- behavioraaliset menetelmat. Eri hoitomuodot

vaikuttavat eri tavalla eri ihmiselle. Toimivamman keinon I6ytadmiseksi pitaa
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kokeilla erilaisia hoitomuotoja. (Halmetoja, 2024.) Ladkkeettdmien hoitojen

kaytosta pitad tehda merkinnat potilastietojarjestelmaan (Englund ym., 2024).

2.5.1 Fysikaalinen kivunhoito ja liikkunta

Fysikaalisia kivunhoidon menetelmia ovat esimerkiksi asentohoito, kylma- ja
lampohoito, kosketus ja hieronta. Asentohoito vahintdéan kahden tunnin vélein
vahentaa lihasjannitysta, kipureseptoreiden saamaa arsytysta, ehkaisee pai-
nehaavojen syntymista ja vilkastuttaa verenkiertoa. Asennonhoidon toteutta-
misessa on hyva kayttaa avuksi erilaisia tyynyja ja patjoja sekd sangyn saata-
mista potilaalle sopivaan asentoon. (Englund ym., 2024; Pdyhia & Makimartti,
2023.)

Kylma- ja lampdhoitoa voidaan toteuttaa kerrallaan noin 20—30 minuuttia. Hoi-
don toteuttamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi viilentavaa geelia tai kylma-
ja lampopakkauksia. Kylméhoidossa kylma hillitsee hermojen johtumisno-
peutta ja kudosten aineenvaihduntaa, supista pienia verisuonia, mika vahen-
taa turvotusta, tulehdusreaktiota ja vuotoa. Paleltumisvamman ehkaisemiseksi
paljaan ihon ja kylmépakkauksen vdliin laitetaan pyyhe. Kylmahoitoa ei saa
kayttaa, jos potilas on alilampoinen tai hanellda on Raynaud’n tauti, kylmaaller-
gia, heikentynyt valtimoverenkierto tai tunnonpuutos hoitoalueella. Lampo6-
hoito taas kiihdyttd& kudosten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa seka rentout-
taa lihaksia. Lampo6hoitoa ei voida toteuttaa, jos potilaalla on hoitoalueella
tuore kudosvamma, ihottuma tai tulehdus. (Englund ym., 2024; Péyhia & Ma-
kimartti, 2023.)

Kosketuksen ja hieronnan toteuttamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi kipu-
kohdan kosketusta, sivelyd, hierontaa, lymfaterapiaa tai kipupistekasittelya.
Kaikki edellda mainitut keinot ehkaisevat kipusignaalin etenemista kipurajassa
ja vapauttavat hyvanmielen hormoneja endorfiinia ja oksitosiinia, jonka vaiku-
tuksesta kipu vahenee, potilas rentoutuu ja rauhoittuu. (Poyhia & Makimartti,
2023.) Lempealla kosketuksella voidaan vahentaa pelkoa, ahdistusta ja ma-

sennusta (Halonen, 2021). Hierontaa pitaa valttaa, jos hierottavalla alueella on
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kudosmuutoksia, suurentuneet imurauhaset tai potilaalla on verenvuototaipu-

mus, valtimokovettumatauti tai sairastettu laskimotukos (Englund ym., 2024).

Kivunhallinnassa tarkedssa roolissa on liikunta, mika vaikuttaa hyvinvointiin
monipuolisesti. Liikunnan vaikutuksesta elimiston tulehdusreaktiot lievittyvéat ja
aivoissa seka keskushermostossa tehostuu kehon omat kemialliset kivunlievi-
tysjarjestelmat. Liikunta vahvistaa lihaksia, vartalon hallintaa, lisda nivelten liik-
kuvuutta, edistdad toimintakykya, parantaa samalla kivunsietokykya seka vai-
kuttaa positiivisesti mielialaan ja unenlaatuun. (Eerola & Aktan-Collan, 2024;
Halonen, 2021.)

2.5.2 Kognitiivis- behavioraaliset kivunhoitomenetelméat

Kognitiivis- behavioraalisilla menetelmilla vaikutetaan kipukokemukseen, Ii-
hasjannitykseen ja autonomisen hermoston yliaktiivisuuteen. Kaytettyja mene-
telmia ovat rentoutus- ja hengitysharjoitukset tai huomion poissuuntaaminen
kivusta. Rentoutumisharjoitukset vahentavat negatiivisia tunnereaktioita ja ki-
vusta johtuvaa lihasjannitysta. Se vaikuttaa samalla myo6s positiivisesti unen-
laatuun ja lisda kivunhallinnan tunnetta. Hengitysharjoitukset ovat hyva keino
rentoutukseen. Syva ja rauhallinen hengitys rentouttaa lihaksia, lievittaa stres-

sid ja voi vahentaa kivun voimakkuutta. (Englund ym., 2024.)

Kipua lievittavaa vaikutusta voidaan saada myds mielikuvaharjoituksilla, lem-
pimusiikin kuuntelulla tai muun mieluisan aktiviteetin ja lohtuesineen avulla
(Englund ym., 2024). Musiikin vaikutuksesta kivunhoidossa ja sen hyodysta
tehty tutkimus osoittaa, etta musiikin kuunteleminen lievittaa kipua, vahentaa
kivun epamiellyttavyyttd sek& vahvista kivun hallinnan tunnetta (Koskinen,
2023). Kivun hallinnan tunnetta edistavat kaikki potilaalle mieluisat aktiviteetit
ja harrastukset, jotka vievat ajatukset pois kivusta. Muistisairaan kohdalla hoi-
tohenkilokunta voi tukea ja ohjata potilasta pois negatiivisista ajatuksista ja

tuntemuksista seka haitallisesta kayttaytymisesté. (Halmetoja, 2024.)
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2.6 Opetusvideo

Laadukkaan opetusvideon tekemiseen kuuluu nelja tydvaihetta, jotka ovat ka-
sikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen (Ailio, 2015, s. 6). Hyvan opetus-
videon pituus on noin 3 minuuttia, jota vahvistaa myos tutkimus vuodelta 2018.
Tutkimuksessa opiskelijat kokivat sopivimmaksi 2—6 minuuttia kestavat ope-
tusvideot, joita pystytdan “kelaamaan” edestakaisin ja katsomaan aina uudel-

leen tarvittaessa. (Pirnes, 2018, s. 40-41.)

Huolellisesti tehty kasikirjoitus palvelee tilaajaa/kustantajaa, mahdollisesti ul-
kopuolista videoijaa tai editoijaa seka videon tekijoitd. Tarkeaa on, etta kaikki
osapuolet ymmartavat kasikirjoituksen sisallon. Kasikirjoituksen hyvaksynnan
jalkeen, videoon ei lisata enaa kohtauksia, silla se on velvoittava dokumentti.
Kasikirjoitus hiotaan tilaajan ja tekijan kanssa yhdessa niin, ettd lopputulok-
sesta eli videosta tulee julkaisukelpoinen. Kasikirjoituksessa tulee olla koh-
tausluettelo, jossa listataan tietyssa paikassa ja ajassa tapahtuvaa kohtausta.
Kohtaukset tulee eritella kohtausluetteloon ja ne numeroidaan tapahtuma ker-
rallaan, nain saadaan suunnitelma perakkaiseksi luetteloksi. Kohtausluettelo
on videon tekemisen kivijalka. Prosessin kuvauksessa luetellaan myds puhut-
tavat tekstit eli voice-over:it seké ruudussa nakyvat tekstit. Videolla on hyva
kuulua aina jokin &&ni, mykka videokuva on katsojalle vieraannuttava ja tuottaa
epamukavaa oloa. Taustadanet hiljennetadn puhetekstin ajaksi videossa ja ne
aanitetaan jalkikateen. Puhuttavan tekstin rakenne on oltava selkeaa. Vide-
ossa puhe on hitaampaa, kuin normaali keskusteltu puhe. Puhujan on hyva
harjoitella etukateen lukemalla kasikirjoitukseen laadittua tekstia ja aanittaa
samalla omaa puhettaan, ndin saadaan harjoiteltua puheen rytmitysta ja tau-
otuksia. (Ailio, 2015, s. 6-20.)

Kuvaamisessa kaytetaan kansainvalistd kahdeksan kuvakoon jarjestelmaa.
Ihmista kuvattaessa, ei koskaan rajata kuvaa nivelten kohdalta vaan nivelten
valista. Kuvakokoja on erilaisia laajoista tiiviimpiin; yleiskuva, suuri kokokuva,
kokokuva, suuri puolikuva, puolikuva, puolilahikuva, lahikuva ja erikoislahi-

kuva. Opetusvideossa tiivimpi kuvakoko nayttdd parhaiten kasvojen ilmeita.
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Pelkkien tiiviiden kuvakokojen kayttdd tulee valttaa. Kuvakoon vaihtuessa

vaihtuu myos kameran paikka. (Ailio, 2015, s. 36.)

Videon editointiin on kaytettavissd monia erilaisia ohjelmia. Editoinnissa jar-
jestetaan videoleikkeet aikajanalle, jossa niiden kestoa voidaan muuttaa ja ra-
jata. Tehosteet ja videoleikkeiden siirtymat sdadetaén editointiohjelman avulla.
Tassé vaiheessa videoon lisataan myos mahdolliset tekstit sek& aanet ja nii-
den voimakkuus tarkistetaan. (Laukkarinen, 2024.)

Opetusvideossa esitetty tieto tulee perustua lahteisiin ja ne esitetaan materi-
aalin yhteydessa. Tieto esitetaan videossa selkeasti ja ymmarrettavalla ta-
valla. Opetusvideoon voi liittaa aiheeseen liittyvid ja luotettaviin lahteisiin pe-
rustuvia viittauksia seka linkkeja, joiden avulla katsoja saa lisatietoa ja ymmar-

rysté aiheesta. (Paavola ym. 2012, s. 47-48.)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa opetusvideo vanhuksen kivun arvioinnista

Kipumittarin avulla.

Opinnaytetyon tavoite on lisata hoitoalan ammattilaisten tietoisuutta vanhuk-

sen kivun arvioinnista ja PAINAD-kipumittarin kaytosta.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Ammattikorkeakoulujen useimmin kaytetty opinnaytetyén menetelma on kehit-
tamistyo, joka toteutetaan projektina, tuotekehityksena tai kehittamishankkeen
osana. Kehittamistydn tuotoksena syntyy tydelamaa palveleva ohje tai opas,
opetusvideo tai toiminnallinen tapahtuma. Ty6hon valitaan tarkoituksen ja ta-
voitteiden perusteella kehittamistydnmenetelma, jota ohjaa myds siihen kay-
tettava aika ja tekijoiden resurssit. Projektilla on selkeat paavaiheet (kuva 4),
jotka ovat suunnittelu-, toteutus-, arviointi- ja raportointivaiheet, joissa tehdaan
tilvista yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa koko projektin ajan. Yksinkertainen
kehittamisprosessi edistyy tuotoksen huolellisen suunnittelun avulla toteutuk-
seen ja sen arvioimiseen ja lopuksi raportoidaan saadut tulokset. (Turunen ym.
2025, s. 29-30.)

Suunnittelu Toteutus Arviointi Raportointi

Kuva 4. Projektin vaiheet. Mukaillen Turunen ym., 2025, s. 32.

Kehittamistyon taustalla on yleensa aito tarve kehittdé nykyisia kaytantoja tai
luoda uusia keinoja tai ratkaisuja. Tassa opinnaytetyéssa aihe on valittu Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun aihelistasta maaliskuussa 2024. Tarjotut aiheet
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liittyivat uuden Terveysportin vanhusten hoito ja hoiva —tietokannan kehittami-

seen.

Projektin suunnitteluvaiheessa valittiin opinnaytetydaihe oman kiinnostuksen
kohteen mukaan. Opinnaytetydopintoihin sisaltyi seminaari etatytskentely,
jossa perehdyttiin omaan aiheeseen ja haettiin siihen liittyvaa materiaalia ja
tutkimuksia. Tutkittiin erilaisia projektimenetelmia ja valittin omaan ty6hon
alustavasti sopivin menetelma. Toukokuussa 2024 tavattiin etayhteydella Ter-
veysportin asiantuntijoita ja valittiin yhteistydssa opetusvideon aiheeksi PAI-
NAD-mittarin kayttd. Samalla keskusteltiin opetusvideon toteuttamisesta ja ti-

laajan odotuksista sen suhteen.

Alustava projektisuunnitelma valmistui toukokuun lopulla 2024 ja sen tyosta-
mista jatkettiin kesan jalkeen. Lopullinen, ohjaavan opettajan ja tilaajan hyvak-
symé suunnitelma valmistui lokakuussa 2024, jolloin kaikki osapuolet myds
allekirjoittivat opinnaytetydsopimuksen. Hyvaksyttyyn projektisuunnitelmaan
siséltyi projektin aikataulu projektin toteuttamisesta (kuva 5), aineistonkeruu-
menetelma ja sen analyysi, riskit seké resurssit, arviointisuunnitelma, eettiset

nakokulmat ja luotettavuus.
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5/24 Suunnitelman aloitus, tapaaminen tyon tilaajan kanssa

8-9/24 Suunnitelman tydstdminen loppuun, videoon osallistuvan hen-
kilén rekrytointi

9-10/24 Suunnitelman palautus, sopimuksen allekirjoittaminen, yhtey-
denotto Suomen Kipu ry ja haastateltavan suostumus sahkoi-
sesti

10-12/24 | Suunnitelman toteuttaminen, uusi haku tutkimuksista, teoreet-
tisen taustan kirjoittaminen, teemahaastattelu, aiheanalyysi,
kasikirjoitus, osallistujan kirjallinen suostumus ja kuvauslupa

1-2/25 Videon kuvaaminen, yhteys tilaajaan ja videon editointi, suulli-
nen palautekysely verkossa videosta SAMK:n hoitotyén opet-
tajilta ja tilaajalta

3-4/25 Loppuraportin kirjoittaminen ja valmiin tyén palautus ohjaajalle

ja tilaajalle

Kuva 5. Projektisuunnitelma

4.1 Toimeksiantaja ja kohderyhméa

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa perustuu kumppanuuteen ja vuorovaikutus-
taitoihin sekd osaamisten ja tietojen jakamiseen. Tiivis yhteistyd johtaa kay-
tannon ongelmien ratkaisuun seka uuden kehittAmiseen tai vanhan paranta-
miseen. Kumppanin ammattitaitoon seka teoriapohjaan luotetaan ja niista saa-
tuja tietoja reflektoidaan yhdessa. Empaattisessa kumppanuudessa luodaan
yhdessa nakemys ja toimintatavat tiedon kokoamiseen. Prosessin aikana ha-
vaitaan usein parhaat toimintatavat, jotka palvelevat kehittamisty6ta ja miellyt-
tavat tekijoitd seka toimeksiantajaa. Opinnaytetyon tekijan on hyva ymmartaa
se, etta tietoa tuotetaan yhteisty6lla avoimesti sekd luottamuksellisesti ja
kumppanien osaamista tulee arvostaa. Empaattinen asenne ja kumppanuu-
den tarkeyden huomioon ottaminen johtaa yhteisymmarrykseen kehittamistar-
peista ja tyon tavoitteista. (Vilkka, 2021, luku 1, kohta Kumppanuus ja empa-
tia.)
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Opetusvideomme tilaaja on Vanhusten hoito ja hoiva —tietokanta Terveyspor-
tissa. Vanhusten hoito ja hoiva —tietokanta on kaikkien sote-ammattilaisille tar-
koitettu apuvaline, josta saa ajantasaiset, luotettavat ja helposti ymmarrettavat
ohjeet tyon tueksi. Tietokannan tavoitteena on hyvien kaytantéjen yhtenaista-
minen valtakunnallisesti ikdantyneiden hoidosta. (Duodecim, Terveysportti
2024.)

Opinnaytetyon kohderyhméa on sote-alan ammattilaiset. Opetusvideon avulla
ammattilaiset saavat tarvitsevan tiedon ikaantyneen kivun voimakkuuden arvi-
oinnista nopeasti, helposti ja ymmarrettavalla tavalla. Hoitotyon opiskelijat pys-
tyvat hyddyntamaan Vanhuksen hoito ja hoiva -tietokannassa olevia videoita

opiskelun tueksi ajasta ja paikasta riippumatta.

4.2 Arviointisuunnitelma

Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden arviointikriteereiden perus-
teella kirjallinen tuotos eli raportti arvioidaan numeerisesti. Arviointi tehdaan
opiskelijan oikeusturva huomioiden niin, ettd ohjaajan lisaksi arvioinnin tekee

sellainen henkild, joka ei ole ollut osallisena opinnaytety6projektiin.

Valmiista opetusvideosta kerataan palautetta sahkoisesti tyon tilaajalta videon
laatuun ja sisaltoon liittyen seka suullista palautetta Satakunnan ammattikor-
keakoulun hoitotyon opettajilta, jotka yhdessa arvioivat videota PAINAD-mitta-

rin nakokulmasta.

Opinnaytetyon prosessin aikana tekijat arvioivat jatkuvasti omaa toimintaansa

ja tekevat tarvittavat muutokset yhteistydssa ohjaajan ja tilaajan kanssa.
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon toteutusvaihe aloitettiin projektisuunnitelman hyvaksymisen jal-
keen. Keréttiin keskeisiin kasitteisiin liittyvid aineistoja ja tutkimuksia, joista ra-
kennettiin tietoperusta. Keskeisiin kasitteisiin lisattiin jalkikateen suunnitel-
masta poiketen laakkeettomat kivunhoitomenetelméat. Teemahaastattelussa
asiantuntija toi esille ladkkeettémien kivunhoitomenetelmien kayton, joita hoi-
tajan olisi hyva kayttaa kivunhoidossa. Tekijoiden kesken sovittiin tyénjaot kos-
kien tietoperustan kirjoittamista. Pidettiin etdpalavereja saanndéllisesti ja jaettiin

tietoja keskendan seka ratkaistiin kaytannon ongelmia yhdessa.

5.1 Aineistonkeruu ja analyysi

Opinnaytetyon projektimenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaas-
tattelua, mika sopii hyvin aineiston keruumenetelmaksi, kun ilmiésta on entuu-
destaan jo tietoa (Palonen & Kylméa, 2022, s. 285). Haastateltavaksi henkiloksi
valittiin Suomen Kipu ry:n asiantuntija, jolla on ty6kokemuksen kautta laaja tie-
tamys kivusta, kivun arvioinnista ja sen ladkkeettomasta hoidosta. Haastatte-
luun liittyvat tiedot ja sopimukset hoidettiin s&dhkoisesti. Haastateltavalle lahe-
tettiin ajoissa myds haastattelun teemat ja kysymykset. Haastattelu toteutettiin
etdna Teams:in kautta marraskuussa 2024 ja haastattelumateriaali nauhoitet-

tiin. Puolistrukturoidun teemahaastattelun tarkoituksena oli saada
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asiantuntijalta syvempaa tietoa ikédantyneen kivusta ja sen arvioinnista PAI-
NAD —mittarin avulla, jota olisi hyva tuota esille myds opetusvideossa. Teemat,
joita haastattelussa kasiteltiin, olivat ikdantyneen kipu ja PAINAD-mittarin

kaytto.

Haastattelu on oiva aineistonkeruunmuoto, jos halutaan saada valitulta henki-
I6lta tietoa tai kokemusta tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
63). Teemahaastattelu etenee tiettyjen asiaankuuluvien teemojen varassa.
Teemojen laatiminen haastatteluun auttaa tutkijaa siirtdmaan nakokulmat tay-
sin tutkittavalle ja antaa hdnen tuoda mielipiteensa ja kokemuksensa esiin ko-
konaisvaltaisesti. Siita puuttuu strukturoidun haastattelun ominaisuus, jossa
on tarkka muoto ja jarjestys tehdylld haastattelulomakkeella. (Hirsjarvi &
Hurme, 2022, s. 46-47.)

Toiminnallisen opinnaytetyon aineiston analyysissa voidaan kayttaa samanlai-
sia menetelmia kuin laadullisessa ja maaréllisessa tutkimuksessa. Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa aineisto on riittava, jos silla pystytdan perustelemaan
tuotoksia koskevia ratkaisuja. (Vilkka, 2021, s. 150.)

Laadullisessa tutkimuksessa yleisin kaytetty analyysimenetelmd on sisal-
|I6nanalyysi, jota voidaan toteuttaa aineistolahtdisesti tai teorialahtdisesti. Si-
sallébnanalyysi siséltaa valmistelu-, analysointi- ja raportointivaiheet. Valmiste-
luvaiheessa valitaan analyysiyksikon ja perehdytéaan aineistoon, joka tarvitta-
essa litteroidaan. Aineistolahtoisen siséallonanalyysivaiheessa poimitaan tutki-
muskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmaisuja, jotka pelkistetaan seka kooda-
taan ja ryhmitellaan. Teorialahtdisessa sisallonanalyysivaiheessa toteutuu
analyysimatriisin kehittdminen, pelkistaminen ja koodaus seka aineiston poi-
miminen ja uusien luokkien nimeaminen. Raportointivaiheessa saavutettuja
tuloksia verrataan aikaisempiin tutkimuksiin ja tuloksia voidaan kuvata tekstin
lisdksi visuaalisesti. (Elo ym., 2022, s. 215-219.) Tassa opinnaytetydssa ei ole
kaytetty tiukkaa laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmia vaan hyddynnet-
tiin aineistolahtdisen sisadllbnanalyysin elementtejd soveltaen omaan tyohon

sopivaksi.
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Kipu Ry:n asiantuntijan kanssa tehty haastattelu kesti noin 20 minuuttia. Haas-
tattelu nauhoitettiin, jonka jalkeen se litteroitiin ja nauhoitus havitettiin asian-
mukaisesti. Litteroidusta tekstista pelkistettiin kipuun ja kivun arviointiin liittyvia
sanoja, jotka korostuivat haastattelussa. Sanapilven avulla rakennettiin ja vah-
vistettiin teoriataustaa seka kuvakasikirjoitusta, jonka pohjalta tehtiin opetusvi-
deo. Sanapilvi lisda opinnaytetytn luotettavuutta ja ilmién ymmartamista. Pro-
jektimenetelmén analyysikeinon tulokset on esitetty sanapilvessa (kuva 6),
jossa useimmin mainitut sanat ja lauseet nakyvat isommalla tekstilla. Sana-
pilvi on tehty ilmaisella WordArt-ohjelmalla internet-selaimessa. Ohjelmassa
sanapilven pystyy luomaan eri vareilla, fonteilla ja muodoilla. Sanapilvessa
taytesanat on jatetty pois. (Laakso, 2025.)
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Kuva 6. Sanapilvi.

5.2 Opetusvideon toteutus

Opetusvideon toteuttamista varten rekrytoitiin syksylla 2024 ulkopuolinen hen-
kilo, joka nayttelee videossa kivuliasta asukasta. Nayttelevan henkilon kanssa
keskusteltiin tulevasta opetusvideosta ja sen kayttotarkoituksesta seka julkai-

susta Terveysportin vanhusten hoito ja hoiva -tietokantaan. Kerrottiin
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osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka mahdollisuudesta perua osallistumi-

nen misséa vaiheessa tahansa.

Kuvakasikirjoituksen luomisen aikana pohdittin myods nayttelevan henkildén
kanssa, miten hanen olisi luontevinta naytella kivuliasta asukasta. Henkil6 tu-
tustui kuvakasikirjoitukseen opinnaytetyon tekijan kanssa ennen kuvauspai-
vaa. Samalla harjoiteltiin tulevaa kuvausta varten opetusvideossa kivuliaan
henkilon nayttelemistd seka ohjeistettiin tarvittavista asusteista, joita tarvittiin

opetusvideon kuvaamiseen. Kuvaus- ja julkaisuluvat allekirjoitettiin 10.2.2025.

Kuvakasikirjoituksen tekeminen aloitettiin haastattelun analysoinnin jalkeen ja
tietoperustan luomisen loppuvaiheessa. Kuvakasikirjoituksen alkuvaiheessa
kaytiin tutustumassa videon kuvaustilaan Kokeilimoon. Alustava kuvakasikir-
joitus valmistui joulukuussa 2024, jolloin se lahetettiin ohjaavalle opettajalle
kommentoitavaksi ja tehtiin tarvittavat muutokset tammikuussa 2025. Taman
jalkeen kuvakasikirjoitus lahetettiin tilaajalle ja tehtiin tarvittavat muutokset ti-
laajan ohjeistusten mukaisesti. Lopullinen kuvakasikirjoitus hyvaksyttiin
19.2.2025 tilaajan toimesta. Videon kuvausta varten varattiin Kokeilimo sah-
koisesti ja sovittiin videossa esiintyvan henkilon seké opettajien kanssa sopiva

kuvauspaiva, joka oli lopulta 4.3.2025.

Kuvauspéiva aloitettiin Kokeilimon huonekalujen jarjestelylla, jotta videointi on-
nistuu kahdesta eri kuvakulmasta. Tulostettiin kuvauspaivda varten kaikille
osapuolille omat kuvakasikirjoitukset. Ohjeistettiin asukasta nayttelevaa hen-
kilod kuvakasikirjoituksen avulla koko videoinnin ajan. Ennen videoinnin aloit-
tamista harjoiteltiin kohtaukset kuvakasikirjoituksen mukaisesti ja suunniteltiin
kameroille oikeat sijainnit. Kuvaaja piti tarkasti huolta kuvakulmista koko vide-
oinnin aikana, jotta ne olivat taysin kuvakasikirjoituksen mukaiset. Kuunneltiin
kohtauksien jalkeen, joissa oli puhetta, ettd nayttelijan vuorosanat kuuluvat hy-
vin videolle. Videoinnin jalkeen siirrettiin tiedostot kamerasta tietokoneelle ja
katsottiin videot. Tekijat hyvéksyivat otetut videoklipit. Kuvauspaivan pituus oli

noin 4 tuntia.
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Video editoitiin seuraavana paivana ilmaisen ClipChamp-ohjelman avulla. Toi-
nen opinnaytetyontekijoista aanitti videota varten puhetekstit eli voice-overit
videointipaivan jalkeen ja ne liitettiin editointivaineessa videoon. Editoinnin yh-
teydessa vaihdettiin kahden eri voice-overin paikkaa kasikirjoituksesta poike-
ten (kohtaus 3 ja kohtaus 4) jotta se olisi johdonmukaisempi. Muutokset hy-
vaksytettiin tilaajalla. Opetusvideon loppuun liitettiin Satakunnan ammattikor-
keakoulun sivuilta luvallinen logo, jota saa kayttda opiskelijoiden tdissa. Vi-
deon editointi kesti noin 5 tuntia ja opetusvideon pituudeksi tuli lopulta 4 mi-
nuuttia ja 9 sekuntia. Lahetettiin valmis video tilaajalle seka opinnaytetydoh-
jaajalle arviointia varten. Video hyvaksyttiin tilaajan ja ohjaajan toimesta
10.3.2025. Opetusvideoon lisattiin tekstitykset tilaajan puolesta ja lopullinen
tuotos valmistui 17.3.2025 jonka jalkeen tilaaja julkaisee opetusvideon Ter-

veysportin hoito ja hoiva —tietokannassa oman aikataulun mukaisesti.

5.3 Opetusvideon arviointi

Opetusvideo sai hyvaa palautetta ohjaavalta opettajalta seka tilaajalta. Tilaa-
jan mukaan opetusvideossa nakyi kunnioittava hoito-ote. Rauhallinen puhe-
tahti ja selked ohjeistus PAINAD-mittarin kaytosta tukee myds maahanmuut-
tajataustaisia hoitajia. Nayttelijdiden tyo oli taitavaa, joten kamerasta johtuneet
valoilmiot eik& taustalla ndkyvat ylimaaraiset tavarat eivat haitanneet opetus-
videossa tilaajaa. Viiden Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opetta-
jan seké ohjaajan antaman palautteen mukaan onnistuimme opetusvideon te-
kemisessa hyvin. Opetusvideo arvioitiin pelkastaan PAINAD-mittarin nakokul-
masta ja se koettiin informatiiviseksi seka selkeéksi. Saimme kritiikkia liittyen
videossa esiintyvan muistisairaan asukkaan liian hyvasta toimintakyvysta. Po-
sitiivista palautetta saimme rauhallisesta kertojan danesta seka lukemisnopeu-
desta. Visuaalinen toteutus sai my6s hyvaa palautetta, kun PAINAD-mittarissa

ympyraitiin havainnoitavat asiat.
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5.4 Riskit ja resurssit

Riskien hallinnassa tulisi selvittda tunnistettujen riskien vaikutukset projektin
aikatauluun, tydmaaraéan, kustannuksiin ja lopputulokseen. Mahdolliset riskit
tulisi mitoittaa suhteessa tyon haastavuuteen. Tarkeaa on, etté riskit huomioi-

daan ajoissa ja osataan varautua niihin. (Mantyneva, 2016, luku 14.)

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa arvioituja mahdollisia riskeja olivat aika-
taulun pettaminen, tekniikkaan liittyvat ongelmat esimerkiksi tietokoneiden toi-
mimattomuus tai videon ottamiseen ja editoimiseen liittyvat ongelmat. Opin-
naytetyon suunnitteluvaiheessa jatettiin riittavasti aikaa jokaisen projektivai-
heen toteuttamiseksi, jonka ansiosta opinnaytetyd edistyi paasaantoisesti ai-
kataulun mukaisesti. Opetusvideon kuvaaminen ja editoiminen seka palaut-
teen saaminen videosta siirtyi kuukauden verran eteenpain. Tekniset ongelmat
liittyivat lahinna kameroiden kayttoon. Vahaisen kokemuksen takia tekijoilla oli
haastetta kameran asetuksien kanssa videoinnin aikana. Tekijoilla ei ollut en-
tuudestaan kokemusta editoinnista, mutta kayttssa oleva ClipChamp-ohjelma

osoittautui helppokayttbiseksi ja saatiin video editoiduksi mutkattomasti.

Suunnitteluvaiheessa arvioitiin myds riskeihin tekijéiden ensikertalaisuuden
AMK-tasoisessa opinnaytetyon tekemisessé, joka voi heikentéaé luotettavuutta
tyéhon. Opinnaytetydssa on toimittu eettisten ohjeiden mukaan ja toteuttanut
tyon hyvaksytyn suunnitelman mukaisesti ja ty6ta on arvioitu saanndllisesti te-

kijoiden, ohjaajan kuin myds tilaajan toimesta.

Opinnaytetydsuunnitelmassa resursseiksi luokiteltiin aika— ja henkiléresurssit
seka rahalliset kustannukset, jotka lahinna liittyivat matka- ja ruokakuluihin.
Tekijat maksoivat projektiin liittyvat kustannukset itse. Projektiin kaytettiin opis-
kelijoiden tybaikaa, joka vastaa 15 opintopistettd opiskelijaa kohden. Liséksi
tyOaikaresursseihin kuului ohjaavan opettajan ja tilaajan aika ohjaamiseen
seka arvioimiseen. Henkiloresurssiin kuului tekijoiden lisaksi opetusvideossa
vapaaehtoisesti naytteleva henkil6. Tilaajan puolesta saatiin ohjeistusta kuva-

kasikirjoituksen viimeistelyyn sek&a opetusvideon tekstitykseen.
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Projektissa kaytetyt valineet olivat tekijéiden omia, joista ei tullut kustannuksia.
Opetusvideon kuvaamisessa kaytetty tila oli Satakunnan ammattikorkeakou-

lun Kokeilimo, jonka kaytto oli koulun opiskelijoille ilmainen.

6 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe valittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun tarjoamasta ai-
helistasta tekijdiden oman kiinnostuksen kohteen mukaan. Aiheeksi valikoitui
vanhuksen kivun voimakkuuden arvioiminen, jonka tuotoksena kuului tehda
tilaajalle opetusvideo kipumittarin kaytdsta. Yhteistyossa tilaajan kanssa valit-
tiin tyossa kaytettavaksi kivun arvioimisen valineeksi PAINAD-mittari, joka oli
tekijoille entuudestaan vieraampi tyokalu hoitotydssa. Tutustuttiin aiheeseen
opinnaytetydopinnoissa seminaaritydskentelyjen yhteydessa, jolloin tehtiin
alustava aiheanalyysi. Tyon keskeisten kasitteiden rajaaminen perustui PAI-
NAD-mittarin kehittdmisen ja sen kayttéonotto vuoteen. Mielestamme valitut
kasitteet avattiin laajasti perustuen ajantasaisiin lahteisiin, jotka auttoivat tuot-
tamaan luotettavan opetusvideon alan ammattilaisille. Tyon tuotos vastaa
opinnaytety6hon asetettua tarkoitusta, joka oli tuottaa opetusvideo PAINAD-
mittarin kaytosta seka tavoitetta lisata hoitoalan ammattilaisten tietoisuutta

vanhuksen kivun voimakkuuden arvioinnista PAINAD-mittarin avulla.

Opinnaytetydssa kaytetty aineistonkeruumenetelmé eli teemahaastattelu oli
mielestdmme tahan tyohon sopiva. Haastattelu toi esille asiantuntijan kaytan-
non kokemukset aiheesta, joka vahvisti tyon tietoperustaa liittyen ikdantyneen
kivun arviointiin ja PAINAD-mittariin. Haastattelussa korostui ikdantyneen Kki-
vun erityispiirteet seka kivun arvioinnin ja hoidon merkitys myos ladkkeett6-

milla hoitokeinoilla. Haastattelu litteroitiin ja keskeiset seikat asiantuntijan
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sanoista koottiin helppokayttbiseen sanapilveen, joka auttoi tietoperustan tay-
dentdmisessa, kasikirjoituksen rakentamisessa ja ilmion ymmartamisessa.
Sanapilvi valittin menetelméksi helppokéayttdisyytenséa ja sopivuutensa puo-
lesta koska kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyd, jossa ei tarvita struktu-

roitua analyysimenetelmaa.

Kuvakasikirjoituksen tuottaminen oli tekijoille uusi ja mielenkiintoinen koke-
mus. Sisallén tuottaminen edistyi hyvassa yhteistydssa ohjaajan ja tilaajan
kanssa ja teimme huolellisesti vaadittavat korjaukset kuvakasikirjoitukseen.
Mielestamme hyvaksytty kuvakasikirjoitus oli selked, jonka ansiosta videon ku-
vaaminenkin oli sujuvaa. Tilaajalta saadun palautteen mukaan onnistuimme
kuvakasikirjoituksessa niin hyvin, etta tilaaja pyysi saada lupaa kayttda sita

esimerkkind muillekin opiskelijoille.

Opetusvideon kuvaaminen oli hauska ja opettavainen kokemus. Kuvauspai-
vana kaikki osapuolet olivat sitoutuneet ja hyvin valmistautuneet tehtaviinsa,
jotka edistivat kuvausprosessia. Projektisuunnitelmasta poiketen saatiin video
kuvattua ja editoitua seka hyvaksyttya nopealla aikataululla. Huolimatta vahéi-
sestd kokemuksesta videon kuvaamisesta, nayttelemisesta seka editoimi-
sesta, onnistuttiin niissé hyvin. Opetusvideo hyvaksyttiin ensimmaisen arvioin-
nin yhteydessa tilaajan toimesta, jonka ansiosta ei tarvinnut jarjestaa uutta ku-
vausta tai tehda muita korjauksia videoon. Kiinnitettiin huomiota videossa
esiintyviin valo-ongelmiin, joita yritimme jalkikateen korjata videon editoinnin
yhteydessa. Jatkoa ajatellen kannattaisi perehtya kameran asetuksiin ja kayt-
t6on paremmin seké tehda koekuvauksia ennen varsinaista kuvausta. Videoi-
den tarkistaminen tietokoneella kannattaa tehda jo kuvausten yhteydessa,
jotta huomattaisiin mahdolliset hairiét videoissa. Huomattiin myods videon edi-
toinnin aikana, ettd kuvakasikirjoituksen mukaisiin kohtauksiin seka tekstin
nauhoitukseen pitda varata riittavasti aikaa, jotta video pysyy suunnitellussa
pituudessa ja etta se on helppo editoida. Opetusvideon tekemista helpotti ti-

laajalta ennakkoon laaditut ohjeet seka videon tekstitykseen saatu apu.

Olemme tyytyvaisia opetusvideon lopputulokseen. Opetusvideo toteutui lahes

suunnitelman mukaisesti. Perusteellisesti laadittu kuvakasikirjoitus helpotti
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opetusvideon tydstamista. Opetusvideon pituus venyi koska kuvauksissa yh-
den kohtauksen pituus oli kuvakasikirjoituksesta poiketen pidempi. Opetusvi-
deo on mielestimme selkea ja helposti ymmarrettava, vaikka kivun voimak-
kuuden arvioiminen PAINAD-mittarin avulla voi olla hankala tuoda videossa
esille niin, ettd se on ymmarrettdvassa muodossa katsojalle. Onnistuimme
nauhoittamaan rauhallisen ja selkean puheen videolle, joka helpottaa myds
kansainvalisia hoitotyon opiskelijoita sekd ammattilaisia ymmartamaan kipu-
mittarin kayttod. Pidimme ulkopuolisen henkilon nayttelijantaidoista, koska han
osasi hyvin naytella kivuliasta asukasta. Kokonaisuudessa olemme tyytyvai-
sid, koska osasimme tehda ihmislaheisen videon, jossa kivun arviointi toteute-

taan paivittaisten toimintojen yhteydessa.

Opinnaytetyon prosessin aikana pysyttiin suunnitellussa aikataulussa. Opiske-
luihin seka tydelamiin liittyvista syista tydn tekeminen viivastyi hieman, mutta
saimme Kkirittya aikataulua opetusvideon toteutusvaiheessa, johon olimme va-
ranneet enemman aikaa. Pidimme aikataulua yhten& opinnaytetyon riskiteki-
jana, mutta tyd eteni suunnitelmien mukaisesti ja valmistuu aikataulun mukai-

sesti.

Projektissa varauduimme isompiin kustannuksiin, jotka liittyivat matkakuluihin
ja tekniikkaan. Kustannukset koostuivat matkakuluista ja videoon osallistuvan
henkilon ruokakuluista, jotka maksoimme itse. Matkakulut kuitenkin jaivat odo-
tettua pienemmiksi, koska hyédynsimme paaosin etayhteyssovelluksia kuten
Teams ja Hill seka sahkodposti. Tekniikkaan liittyvid kustannuksia ei tullut. Kay-
timme omia laitteita opetusvideon kuvaamiseen ja raportin kirjoittamiseen. Val-
tyimme laitteiden hajoamiselta projektin aikana, mutta kameran kaytt6 olisi
vaatinut harjoitusta. Jalkikateen ajateltuna, opetusvideon kuvaamisessa olisi

voinut kayttaa alypuhelinta, jotta kuvanlaatu olisi ollut parempi.

Yhtena riskin& pidettiin ensikertalaisuutta opinnaytetyontekij6éina, joka voi vai-
kuttaa tyon luotettavuuteen. Tyon luotettavuutta voi heikentda myads toisen te-
kijan aidinkieli, joka ei ole suomi. Kansainvalisten tutkimusten suomentaminen
voi olla riski liittyen tyon luotettavuuteen, koska tydssé on kaytetty englannin

kielella tehtyja tutkimuksia. Tasta huolimatta asiatekstin kirjoittaminen on ollut
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sujuvaa ja ty6 on saatu tehtya tasapuolisesti. Olemme tehneet aktiivisesti yh-
teistyota ja tukeneet toinen toisiamme seka yllapitaneet toistemme motivaa-

tiota projektin aikana.

Yhteistyd ohjaajan ja tilaajan kanssa on ollut sujuvaa ja helppoa. Olemme saa-
neet pyydettaessa apua ja neuvoja projektin jokaisessa vaiheessa, jotta pro-
jekti on edistynyt aikataulun mukaisesti. Ymmarsimme projektin aikana myo6s
yhteistyon tarkeydesta ja arvostuksesta toisen tietoa ja taitoa kohtaan. Yhteis-
tyon avulla saatiin tilaajan toiveiden mukainen tuotos, eli opetusvideo PAINAD-
mittarin kaytosta, joka julkaistaan Terveysportin vanhusten hoito ja hoiva —tie-

tokannassa.

Opetusvideosta hyotyy hoitoalan ammattilaiset ja opiskelijat, jotka tarvitsevat
ajasta ja paikasta riippumatta selkeén ja helposti ymmarrettavan ohjeen PAI-
NAD-mittarin kaytdsta. Opetusvideon selkeys ja rauhallinen lukemisnopeus
palvelee myds kansainvalisia hoitoalan ammattilaisia tai opiskelijoita.

Kehittamisehdotuksena meilla on kaikille saatavissa oleva opetusvideo, josta
hyotyvét esimerkiksi omaishoitajat tai muistisairaan laheiset. Nain he saisivat
helposti tietoa ja ohjeistusta kivun arvioimiseen PAINAD-mittarilla.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen hyvaa tieteellista kaytantda kuvailee luotettavuus, rehellisuus, ar-
vostus ja vastuunkanto. Naita perusperiaatteita taytyy noudattaa koko tieteel-
lisen toiminnan elinkaaren ajan. Perusperiaatteita noudattamalla varmiste-
taan, ettd toiminta ei vahingoita tieteellisen toiminnan laatua, luotettavuutta,
tekijyytta tai yhteistyota. Hyvan tieteellisen kaytannoén perusperiaatteiden li-
saksi taytyy noudattaa myos ajantasaista lakia. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta, 2023, s.12-15.) Tietoperustan luomisessa toisten tekemiin aineistoi-
hin viitatessa pitdd noudattaa tekijnoikeuslain saddoksid. Aineisto, joka on

tekijdnoikeuden alaisena, vaatii luvan kayttéon oikeudenhaltijalta ottaen
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huomioon rajoitussaanndkset. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, 2025,
s.14.) Opinnaytety6n tekemisessa pitaa ottaa huomioon myos lahdekriittisyys,
joka vaikuttaa opinnaytetyon laatuun ja luotettavuuteen seka tulosten hyodyn-
nettavyyteen (Vilkka, 2021, luku 2, kohta Lahdekritiikki).

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kotimaisia seka kansainvalisia lahteita pois-
sulku- ja mukaanottokriteereiden perusteella. Kaytettiin aiheeseen liittyvia
ajantasaisia lahteita, jotka viitattiin tydssad Satakunnan ammattikorkeakoulun
lahdeviittausohjeiden mukaisesti. Tietoperustan luomisessa otettiin mukaan
myos yli 10 vuotta vanhoja aineistoja, koska ensimmaiset tiedot PAINAD-mit-
tarin kehittdmisesta ja sen kayttéon ottamisesta hoitotydssa loytyvat vuodelta
2003. Tietoperustaan liitetyista kuvista (kuva 2 ja kuva 3) kysyttiin séhkdisesti
tilaajalta lupa kuvien kayttamisesta tyohomme ja ohjeistus lahteiden merkitse-
miseen. Saatiin myontava vastaus ja tilaajan mukaan meilla oli perusteltu syy

kayttaa Vanhusten hoito ja hoiva —tietokannassa olevia kuvia kipumittareista.

Opinnaytetyon tuotos luodaan ammatillisen teoreettisen tiedon, mahdollisim-
man tuoreiden tutkimusten ja alan asiantuntijoiden avulla. Kirjallista ty6ta kir-
joittaessa tulee nékyéa opiskelijan referoiman tiedon varmuuden aste, mainitun
tiedon varmuus tulee olla tydssa samalla tavalla esitetty kuin lahteessa. (Kos-
tamo ym. 2022, s. 73.) Opinnaytetyon luotettavuus perustuu lapindkyvaan ja
tasmalliseen toimintaan. Raportti kirjoitetaan johdonmukaisesti, jolloin lukijalle
selvida tyon tavoite seka tarkoitus ja miten niihin on paasty vaihe vaiheelta.
(Kostamo ym. 2022, s. 79-81.)

OpinnaytetyOprosessissa tulee osata kasitella henkilttietoja oikein ja ymmar-
taa tietosuoja-asetukset. Tydn kannalta valttamattomien henkilétietojen keréaa-
minen, tunnistaminen, tallentaminen ja sailyttdminen seka asianmukainen tu-
hoaminen on huolehdittava opinnaytety6ta tehdesséa. Opinnaytetydhon tai tut-
kimukseen osallistujien antama lupa tutkittavaksi seka suostumus henkilttie-
tojen kasittelyyn tulee huomioida, etta edella mainitut suostumukset kasitel-
l&&n erikseen. Osallistujaa tulee informoida riittavasti opinnaytetyén tavoit-

teesta ja tarkoituksesta sekd mihin mahdollisia tutkimustuloksia seka
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tarvittavia henkilotietoja kaytetaan. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto,
2025, s. 10-11.)

Selvitettiin tutkimusluvan tarvetta asianmukaisesti tilaajan, eli Terveysportin
asiantuntijoilta, joka ei vaadi tutkimuslupaa liittyen opinnaytetydbhomme. Ope-
tusvideon osallistujalle kerrottiin opetusvideon tarkoituksesta ja pyydettiin ha-
nen suostumuksensa osallistumiseen. Suostumuksesta, kuvausluvasta ja vi-
deon julkaisemisesta tehtiin myo6s kirjallinen sopimus opetusvideoon osallistu-
van henkilon kanssa (liite 3). Osallistuja tiesi, ettéa hanella on oikeus keskeyttaa
prosessi koska tahansa ilman seurauksia. Projektin jokaisessa vaiheessa kun-
nioitettiin osallistujan itsemaaraamisoikeutta ja hanen yksityisyytensa suojat-
tiin. Tilaajalle naytettiin sopimus kuvaus- ja julkaisuluvasta, jonka jalkeen ra-
porttiin liitetyssa sopimuksessa videossa osallistuvan henkilon tiedot suojattiin.

Asiantuntijahaastattelua varten varmistettiin haastateltavalta tietoon perustu-
van suostumuksen sahkdisesti. Osallistuminen oli asiantuntijalle vapaaeh-
toista ja hanella oli oikeus kieltaytya tai keskeyttaa osallistumisensa milloin ta-
hansa. Kerrottiin etuk&teen haastattelun siséllosté, tavoitteesta, tarkoituksesta
ja haastattelun aineiston kasittelysta ja sailytyksen elinkaaresta. Projektin ai-
neistonhallinnassa toimittiin hyvan tieteellisen kaytannén mukaan, koska sen
tarkoitus on suojata tutkimusaineistoa. Koko projektin ajan huolehdittiin, ettei
aineistoon péase ulkopuolinen kasiksi. Nauhoitettu aineisto havitettiin heti lit-
teroinnin ja aineiston analyysin jalkeen. Litteroitu aineisto havitetdan asianmu-

kaisesti opinnaytetydn raportin valmistumisen ja sen arvioinnin jalkeen.

6.2 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyoprosessi lisasi projektitydskentelytaitoja seka oman osaamisen
arviointia, joita voi hyodyntéa tulevaisuudessa esimerkiksi tyoelaméassa. Pro-
jektityoskentely vahvisti ryhmatyodskentelytaitoja ja koettiin yhteisty6 tarkeaksi
alan ammattilaisten kanssa. Ty0 toteutui eettisten periaatteiden ja valintojen
mukaisesti, jonka johdosta eettinen osaaminen seka oman oppimisen reflek-

tointi vahvistui projektin aikana. Opittin hakemaan luotettavaa tietoa
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lahdekriittisesti seka kirjoittamaan raporttiin asiatekstia johdonmukaisesti. Ym-
marrys projektin eri vaiheista ja niiden merkityksesta tyon alusta loppuun li-

saantyi.

Aineistoihin tutustuessa sisaistettiin ikaantyneen kivun erityispiirteet seka ki-
vun arvioinnin merkityksen hoitotydssa. Opittiin, etta PAINAD-mittari on luotet-
tava ja helppokayttdinen tyovaline esimerkiksi muistisairaan kivun arvioin-
nissa, jota pystytaan itsekin hyddyntamaan jatkossa hoitotydssa. Kuvakasikir-
joituksen seké opetusvideon tekeminen oli kokonaisuudessaan uusi kokemus,
jotka opettivat mediataitoja ja niita voi hyddyntaa tulevaisuudessa. Perusteel-

linen kuvakasikirjoitus sujuvoittaa videon kuvaamista seka sen editointia.
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https://www.academia.edu/11383070/Development_and_Psychometric_Evaluation_of_the_Pain_Assessment_in_Advanced_Dementia_PAINAD_Scale
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LIITE 1: HAKUSANAT JA POISSULKU- JA MUKAANOTTOKRI-

TEERIT
Hakusanat
lakas kipu arvioiminen hoito opetusvideo
ikd&ntynyt |krooninen kipu,mittaaminen  [laakkeetbn opetusvideo,
vanhus akuutti kipu, |arviointi,  PAI-fhoito, hoito-loppimateriaali
pitkdaikainen [NAD mittari, ar{muodot,
Kipu, sarky Vio Kivun lievitys
menetelmat
older peo- |pain Assessment educational vi-
ple, aged PAINAD deos
people el-
derly, geriat-
ric

Poissulku- ja mukaanottokriteerit

Hyvaksytyt (mukaanottokriteerit)

Hylatyt (poissulkukriteerit)

viranomaisten ja asiantuntijoiden jul-
kaisut

Amk-opinnaytetytt ja ei-tieteelliset
julkaisut

kokotekstijulkaisut

pelkat tiivistelmat

suomen- ja englanninkielinen ai-
neisto

muu kuin suomen- tai englanninkie-
liset julkaisut
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LIITE 2: HAKUTULOKSET TIETOKANNOISTA JA HYVAKSYTYT
TUTKIMUKSET

Hakutulokset tietokannoista

Tietokanta/haku-|Hakulauseke ja hakurajaukset Tulokset [Hyvaksytyt
palvelu
Google opetusvideot AND oppimateriaali al-  [237 1
Scholar kaen 2015
Kroonisen kivun lievitys menetelmat - (1650 1
opinnaytetyo
Pain assessment painad scale 3700 1
Pubmed PAINAD assessment 37 1
Pain Assessment in Elderly 1841 1
Medic Ikaantynyt AND krooninen AND kipu (17 1
Yhteensa 7482 6

Hyvaksytyt tutkimukset ja artikkelit

Tekija(t), ot- Tutkimuksen Kohde- Kaytetyt mitta- | Keskeiset tulok-
sikko, vuosi, tarkoitus ryhmé&/osal- | rit/aineiston ke- | set

maa listujat (N=?) | ruu

Alba Malara, Tutkia pitkaai- 233 muisti- Prospektiivinen Tulosteen perus-
Giuseppe An- kaishoitolaitko- sairaat poti- havainnointitutki- | teella havainnointi-
drea De Biase, | sissa kivun laat, jotka mus, jossa on tyokalu on tarpeel-
Francesco Bet- | esiintyvyytta ja ovat sairaala- | kaytetty itsera- linen ja sopiva
tarini, Fran- arvioida kivun, hoidossa hoi- | portoivia tyoka- tapa arvioida ki-
cesco Cera- mielialan seka tokodissa ja luja (NRS) ja ha- | pua kognitiivisen
volo, Serena dementian kayt- | ovat vainnointitydka- | vajaatoiminnan

Di taytymis- ja psy- | ANASTE Ca- | luja (PAINAD). omaavilla poti-
Cello, Michele | kologisten oirei- | labrin jasenid | Mieliala on arvi- | lailla. Hoitamatto-
Garo, Fran- den valista yh- oitu CSDD mana kipu aiheut-
cesco Praino, teytta kaytta- avulla ja kayttay- | taa masennusta,
Vincenzo malla kivun itse- tymisongelmia aggressiota ja kiih-
Settembrini, raportointi ja ha- on arvioitu NPI tyneisyytta muisti-
Giovanni vainnointitytka- ja CMAI mittaria | sairailla potilailla.
Sgr’o, Fausto luja kayttaen

Spadea

and Vincenzo

Rispoli, Pain

Assessment in

Elderly with

Behavioral

and Psycho-

logical Symp-

toms of De-

mentia, 2015,

Italy

Koskinen, Tarkoitus avata | Tarkastelun Narratiivinen kir- | Tutkimus tulos
Elina, Musiikin | musiikin jallisuuskatsaus | osoittaa, etté
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kuunteleminen

kuuntelemisen

kohteena on

musiikki on edulli-

osana kivun- mahdollisuuksia | musiikin nen ja turvallinen

hoitoa, 2023, ladkkeettomana | kuuntelemi- ladkkeettoman ki-

Suomi hoidon menetel- | seen perustu- vunhoidon mene-
mana kivunhoi- vien interven- telma.
dossa ja miksi ja | tioiden positii-
mikd musii- vinen vaiku-
kissa vaikuttaa tus kipuun ja
kivun tuntemi- kipukoke-
seen ja kipuko- mukseen. Ai-
kemukseen. neistoa ke-

ratty:
JYKDOK- tie-
tokanta,
Google Scho-
lar, laéketie-
teen lehdet,
terveysalan
ammattilai-
sille ja poti-
laille suunna-
tut verkkoma-
teriaalit.

Pirnes, Teppo, | Tutkia, kuinka Perustutkin- Tiedonkeruume- | Opiskelijat: 92,5 %

Opetusvideoi- | oppilaat ja opet- | tojen ja val- netelména kyse- | oli joskus katsonut

den kayttami- tajat kokevat mentavien lytutkimus. Tutki- | opasvideon.

nen ammatilli- | opetusvideot koulutusten musmenetel- 47,5 % oli opiskel-

sessa opetuk- | osana opetusta | opiskelijat ja mana kvalitatiivi- | lut videoiden

sessa, 2018, ja voisiko ne olla | opettajat nen ja kvantitatii- | avulla.

Suomi osana toteutta- Haapaveden | vinen mene- 2—6min pitka video
essa yksildllista | JEDUN kou- | telmé&. koettiin parhaim-
opintopolkua lutuskeskuk- maksi ja 70 %

sen toimen- mielesta oli tar-
pisteessa kead, etta opetus-
N=40 (opis- videota
kelijat) pysty kelaamaan.
N=21(opetta- 92,5 % pitivat ope-
jat) tusvideoita hyddyl-
lisina opiskelussa.
Opettajat:
71 % kertoi opis-
kelleensa videoi-
den avulla
itsekin.

Rapo-Pylkkd Kartoittaa kroo- Kirkkonum- Ennaltaehk&i- Krooninen kipu

Susanna, nisen kivun mella asuvat | seva kotikayn- heikensi koettua

Chronic pain esiintyvyytta, itsendiset 75- | nilla keratyt tie- terveytta ja liikku-

and neuro- piirteita ja seu- , 80- ja 85- dot (kiputilan- miskykya mutta ei

pathic pain rauksia vuotiaat van- | teen kartoittami- | heikentaa tyytyvai-
among com- itsenaisilla 75-, hukset nen, erilaisten syytta elamaan.
munity-dwell- 80- ja 85-vuoti- N=106 kipumittarien Neuropaattinen
ing older adults | ailla vanhuksilla kayttd, postiky- kipu on yleisin it-
in primary sely ja nelja eri senéisilla vanhuk-
health care kyselylomaketta | silla

settings, 2019,
Suomi

vuosina 2009—
2013
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Teh, H. L., Tutkijat vertasi- 8 eri malesia- | Kivun arviointia PAINAD-mittari on
Tan, I. J., Lim, | vat PAINAD-mit- | laisen geriat- | suoritti kaksi luotettava apuva-
H.T., Ho, Y. taria kahteen rian yksikon henkiléa, joista line kivun voimak-
Y.,Ng, C.C,, muuhun havain- | muistisairaat | toinen heista kuuden arvioimi-
Mohd Ali, R., nointiin perustu- | potilaat, yh- kaytti PAINAD- seen dementiaa
Ling, J. N., vaan mittariin. teensa 100 mittaria ja toinen | sairastavilla henki-
Lim, W. C., henkil6& ha- DS-DAT- seka 16illa ja mittari
Pang, G. H. vainnoitiin NRPS-mittaria. osoitti myds herk-
M., Chua, H. tutkimuksen Havainnointeja kyytensa kivun ta-
H., Norizan, F., aikana. tehdessa tutkijat | son muutoksille.
Ibrahim, N., eivat nahneet Kipumittareiden
Goh, C. E., toistensa tulok- kaytéssa huomat-
Chai, G. W.,, sia puolueelli- tiin, etta tutkittavan
Sup- suuden estami- ollessa aktiivinen
pamutharwya sen vuoksi. Ki- arvioidut pisteet
m, M., Ang, M., pua arvioitiin olivat korkeammat
Musa, D., muistisairaan kuin levossa. PAI-
Chan, S. C,, potilaan ollessa | NAD-mittarin
Obet, N., ... liikkeessa ja le- avulla pystyttiin
Ungku Mohd vossa. parhaiten havain-
Zam, U. A A,, noimaan kiputilan
Multi-Center muutos kivunhoi-
validation of don jalkeen. Tutki-
Pain assess- muksen mukaan
ment in Ad- DS-DAT-mittarin
vanced De- todettiin olevan
mentia liian monimutkai-
(PAINAD) nen ja NRPS-mit-
scale in Malay- tarissa ongelmaksi
sia., 2023, Ma- nousi sen epa-
laysia herkkyys kivun ta-
son muutoksia ha-
vainnoidessa.
Warden Victo- | Tavoitteena ke- | Asteikko luo- | Tutkimukseen Kirjallisuuskat-
ria, Hurley Ann | hittaa helppo- tiin Yhdysval- | osallistuneilla sauksessa verra-
& Volicer Lad- | kayttdinen tyo- loissa havain- | potilailla ei ollut taan PAINAD-mit-

islav. Develop-
ment and psy-
chometric eval-
uation of the
pain assess-
ment in ad-
vanced de-
mentia
(PAINAD)
scale

kalu potilaan ki-
vun arvioimi-
seen, jolla on
pitkalle edennyt
muistisairaus ja
joilla kommuni-
kointikyky puut-
tuu.

noimalla 19:a
muistisairasta
ikdantynytta,
joita hoidettiin
dementian
erikoissai-
raanhoidon
osastolla

kykya kommuni-
koida esimer-
kiksi afasian
vuoksi, jolloin ki-
vun arviointi pe-
rustui kayttayty-
misen havain-
nointiin asian-
tuntijoiden
avulla. PAINAD-
asteikon herk-
kyytta mitattiin
havainnoimalla
kipulaakityksen
tuomia paran-
nuksia potilaan
aktiviteettiin.

tarin, DS-DAT:In
(Discomfort Scale
for Dementia of
The Alzheimer’s
Type) ja kahden
eri strukturoidun
mittarin tuloksia,
ennen ja jalkeen
laakkeellisen ki-
vunhoidon. Tulos-
ten perusteella
PAINAD-mittari on
luotettava ja yksin-
kertainen tyokalu
kivun voimakkuu-
den mittaamiseen
henkil6illa, joiden
kommunikointi-
kyky on heikenty-
nyt.
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LIITE 3: KUVAUSLUPA

Suostumus kuvattavalta opetusvideossa esiintymiseen, videon kuvaamiseen ja
opetusvideon julkaisuun Terveysportissa

Tama kysely koskee Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinndytetydhon
liittyvaa osallistumista opetusvideoon, sen kuvaamista ja opetusvideon kayttdlupaa, jossa
aiheena on “Vanhuksen kivun voimakkuuden arvioiminen = opetusvideo PAINAD mittarin
kaytosta".

Kuvaamisesta ja sen sisallosts tiedotetaan osallistujalle ennen kuvausten alkua suullisesti ja
sovitaan kirjallisesti kuvausluvasta. Kuvaukseen osallistuminen on osallistujalle taysin
vapaaehtoista ja kuvauksen jokaisessa vaiheessa kunnioitetaan osallistujan
itsemaaraamisoikeutta. Osallistujalla on oikeus perua tai kieltdytya osallistuminen videossa
projektin jokaisessa vaiheessa

Verkossa videon julkaisupaikka on Terveysportin Vanhusten hoito ja hoiva tietokanta, jonka
kayttd on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille seka alan opiskelijoille.
Opetusvideota tullaan esittamaan arviointia varten Satakunnan ammattikorkeakoulun
hoitotydn opettajille. Videota ei luovuteta kolmannelle osapuolelle.

Allekirjoittanut henkild suostuu osallistumaan opetusvideoon

B Kylia
Q E

Allekirjoittanut henkild, joka voidaan tunnistaa videossa, antaa luvan julkaista opetusvideon
edella esitellyissd yhteyksissa

B Kylla
Q Ei

Paikka ja aika ot /b 10 .CX 2085

Allekirjoitus ja nimen selvennys



LIITE 4: KUVAKASIKIRJOITUS

Kuvauspaikka: Hoitokodin asukkaan huone ( SAMK:n Kokeilimo)

Kuvausajankohta 02/2024, videon kesto n. 3min 48sek

57

Roolit: Hoitaja — Outi Puosi, asukas — 80 v. ulkopuolinen mieshenkil®, kuvaaja

Terje Peebo

Rekvisiitta: Kodinomainen asukashuone, jossa vuode, vaatekaappi, yopoyta
ja tuoli. Hoitajalla on hoitajan tydvaatteet paalla. Asukkaalla omat vaatteet (t-
paita ja housut) paalla. Tuolilla potilaan neuletakki ja lattialla sisatossut. Yo-
poydalla valokuva, kirja.

Hoitajalla ja asukkaalla ei ole maskeerauksen tarvetta.

Kohtaus

Toiminta

Voice-over

Kuvakoko
ja kuva-
kulma

Kesto
jako-
konais-
aika

Kohtaus

Tummansininen
tausta, jossa teksti val-
koisella, otsikko keski-

tetty

5,0s.

Kohtaus
2

Taustalla kuva PAI-
NAD-mittarista.
Osa-alueiden luette-
lemisen aikana ympy-
roidaan sanat yksi ker-
rallaan puheen kanssa
samassa rytmissa.
Lahde nakyy mittarin
alapuolella (Duode-
cim, 2019)

PAINAD on havainnoin-
tiin perustuva kipumit-
tari. Sita kaytetaan hen-
kiloilla, jotka eivat pysty
ilmaisemaan kipua sa-
nallisesti esimerkiksi vai-
kean muistisairauden ta-
kia.
PAINAD-mittarissa seu-
rataan viiden minuutin
aikana viitta osa-aluetta:
hengitys, aantely, ilmeet,
kehonkieli ja lohduttami-
sen tarve. Jokaisesta
osa-alueesta tulee pis-
teita nollasta kahteen.
Kokonaispistemaara voi
olla enintdan 10, joka
vastaa voimakkainta ki-
pua.

Kokokuva

Suora ku-
vakulma
PAINAD-
mittarista

40,0 s.

Koko-
nais-
aika

45,0 s.

Kohtaus
3

Asukas on makuulla
sangylldan ja hoitaja
seisoo sangyn vieressa
kasvot asukkaaseen
pain

Tassa videossa esiinty-
valla henkilolla on pit-
kalle edennyt muistisai-
raus. Han ei pysty tuotta-
maan puhetta afasian

Kokokuva

Suora ku-
vakulma
sivusta

20,0 s.
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vuoksi. Oikeassa olka- Koko-
paassa on puoliteko- nais-
nivel, ja olkapaata sar- aika
kee jatkuvasti. Hoitaja 65,0 s.
tulee hakemaan asu-
kasta lounaalle.
Kohtaus | Asukas onrauhallinen | Parhaiten kipua osaa ar- Lahikuva 15,0 s.
4 jailme on levollinen, vioida hoitaja tai lahei- (Zoomaus Koko-
han makaa sangylla nen, joka tuntee asuk- kasvoihin) nais-
kaan hyvin. Hoitaja arvioi | Kuvakulma aika
kipua paivittaisten toi- ylakuva- 80,0 s.
mintojen yhteydessa. kulmasta
Kohtaus | Asukas reagoi hoitajan | (Hoitaja sanoo videolla:) | Kokokuva 10,0 s.
5 puheeseen ja ldhtee “Hyvaa paivaa Aapo. Nyt Koko-
nousemaan omin on lounasaika ja tulin ha- | Sivukuva- nais-
avuin istumaan san- kemaan sinua syomaan. kulmasta aika
gylle, hoitaja avustaa Lahdetkd mukaan?” 90,0 s.
asukasta istumaan-
nousussa kevyesti oi-
kealta puolelta
Kohtaus Istumaannousussa Asuk- 10,0 s.
6 asukkaan hengitys kaasta la-
muuttuu vaivalloisem- hikuva, Koko-
maksi ja asukas vaike- jossa na- nais-
roi. Asukkaan vaike- kyy ylavar- aika
rointi kuuluu videossa talo 100,0 s.
Suora ku-
vakulma
Kohtaus Naytetdan PAINAD- Hoitaja havainnoi asu- Kokokuva 10,0 s.
7 mittarin pisteytysta. kasta. Hengityksen ja Suora ku-
Mittariin pisteytetaan aantelyn perusteella ki- vakulma Koko-
jaympyroidaan hengi- | vun asteeksi arvioidaan nais-
tys seka aantely mo- yksi piste. aika
lemmat 1 pisteen ar- 110,0
voisiksi. S.
(Mittarin alla nakyy
lahde Duodecim,
2019)
Kohtaus Hoitaja ottaa tuolilta (Hoitaja sanoo videolla:) | Kokokuva 10,0 s.
8 neuletakin ja ojentaa “Poika on tuonut sinulle | Suora ku- Koko-
sen asukkaalle (oike- lAmpodisen neuletakin. vakulma nais-
alta puolelta) puetta- | Puetaan se paalle, niin ei aika
vaksi. tule vilu, jos lahdetaan 120,0 s.
lounaan jalkeen ulos.”
Kohtaus | Asukas tyontaa tarjo- Puolikuva- 5,0s.
9 tun neuletakin pois ja kuvassa Koko-
suojelee oikea olka- nakyy asu- nais-
vartta vasemmalla ka- kas ja hoi- aika
della tajan lanti- | 125,0s.
osta ylos-

pain
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Suora ku-
vakulma
Kohtaus Asukkaan ilme tuima Lahikuva 5,0s.
10 (zoomaus
puoliku- Koko-
vasta lahi- nais-
kuvaan, aika
jottailme | 130,0s.
nakyy)
Suora ku-
vakulma
Kohtaus Naytetaan PAINAD- Hoitaja havainnoi asu- Kokokuva 20,0 s.
11 mittarin pisteytysta. kasta. Tuima ilme arvioi- | Suora ku-
Mittariin pisteytetaan daan yhden pisteen ar- vakulma Koko-
jaympyroidadanilmeet | voiseksi. Asukkaan ele- nais-
1 pisteen arvoiseksi ja kieli on poistyontavaa. aika
elekieli 2 pisteen ar- Elekieli arvioidaan kah- 150,0 s.
voiseksi. (Mittarin ala- den pisteen arvoiseksi.
puolelle lahde Duode-
cim, 2019)
Kohtaus | Hoitaja seisoo rauhal- Hoitaja tulkitsee, etta Kokokuva 15,0 s.
12 lisesti asukkaan oike- asukkaalla on kipua. Suora ku-
alla puolella ja alkaa Kosketus, silittely ja hie- vakulma Koko-
silittda asukkaan oi- ronta ovat lddkkeettomia nais-
kean puolen katta. kivunhoitomenetelmia, aika
Asukkaan ilme edel- joista saattaa olla apua. 165,0 s.
leen tuima ja kadet
nyrkissa seka jaykka
olemus.
Kohtaus Asukkaanilme ja ke- | Rauhallinen ja myotatun- | Puolikuva 15,0 s.
13 honkieli rentoutuu ja toinen olemus tukee ki- Suora ku-
han siirtaa katseensa | vuliaan asukkaan hoitoa. vakulma Koko-
hoitajaan, joka hymyi- Hoitaja ei vahattele ki- nais-
lee asukkaalle. pua. Kivun syyn selvitta- aika
minen on tarkeaa. 180,0 s.
Kohtaus Naytetaan PAINAD- Asukas rauhoittuu loh- Kokokuva 10,0 s.
14 mittarin pisteytysta, duttamisella. Lohdutta- | Suora ku-
mittariin pisteytetaan misen tarve arvioidaan vakulma Koko-
jaympyroidaan 1 pis- | yhden pisteen arvoiseksi. nais-
teen arvoiseksi. aika
(Mittarin alapuolelle 190,0 s.
ldhde Duodecim,
2019)
Kohtaus Hoitaja ojentaa neu- (Hoitaja sanoo videolla:) | Kokokuva | 10,0s.
15 leen asukkaalle ja aut- | “Kokeillaan laittaa neule | Suora ku- Koko-
taa pujottamaan oi- uudelleen paalle varo- vakulma nais-
kean kadden hihasta ja vasti. “ aika
antaa asukkaan laittaa 200,0 s.

vasemman hihan itse-
naisesti.
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Kohtaus
16

Naytetaan PAINAD-
mittarin pisteiden yh-
teenlaskettu tulos (6)

jaympyroidaan (mitta-
rin alapuolella lahde
Duodecim, 2019)

Hoitaja laskee pisteet yh-
teen ja saa tulokseksi
kuusi pistetta, joka tar-

koittaa kohtalaista kipua.
Tulos kirjataan potilas-

tietoihin. Kirjausten pe-
rusteella kipu huomioi-
daan paivittaisessa hoi-
totyOssa ja sen lievitta-
miseksi tehddan suunni-
telmia. Kivun arviointiin
kaytetddn aina samaa
mittaria. Kipua arvioi-
daan saanndllisesti.

25,0s.
Koko-
nais-
aika
225,0s.

Kohtaus
17

Kuva koulun logosta ja
tekijoiden nimet

Kokokuva
Suora ku-
vakulma

3,0s.
Koko-
nais-
aika
228,0s.




