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den kivunhoidosta palvelutaloymparistossa. Tutkimuksessa keskityttiin sithen, mil-
laisia kivunhoitomenetelmia hoitajat kayttavat ja mitka menetelmat koetaan toi-
miviksi erityisesti muistisairaiden kohdalla. Tydssa kasiteltiin seka ladkkeellista
ettd l[adkkeetonta kivunhoitoa, ja tarkasteltiin kivunhoitoon liittyvia haasteita hoi-
tajien nakokulmasta.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, ja aineisto kerattiin Webropol-
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mia pohjana jatkotutkimukselle.
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The aim of this bachelor’s thesis was to explore nurses' experiences in pain mana-
gement for patients with dementia in an assisted living environment. The study
focused on the pain management methods used by nurses and which methods
were perceived as effective, particularly for individuals with dementia. Both phar-
macological and non-pharmacological pain management approaches were exami-
ned, along with the challenges related to pain management from the nurses' pers-
pective.

The research was conducted as a qualitative study, and the data was collected
through a Webropol survey with nurses working in an assisted living facility. Five
responses were received, and the data was analyzed using content analysis. The
results indicated that both pharmacological and non-pharmacological pain mana-
gement methods play a crucial role in alleviating pain in patients with dementia.
Nurses particularly emphasized the importance of observation and an individua-
lized approach in recognizing and managing pain.

Based on the study, it can be concluded that pain management for patients with
dementia requires diverse expertise and careful observation from nurses. Non-
pharmacological pain management methods, such as heat therapy, massage, and
positioning treatments, complement pharmacological treatment effectively and
can improve the quality of life for individuals with dementia. In the future, it would
be beneficial to study how different pain management methods impact the func-
tional ability and well-being of patients with dementia in the long term.

Due to the small number of respondents, the results of the study cannot be gene-
ralized. However, they provide indicative insights into pain management for
people with dementia and can serve as a foundation for further research.
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1 JOHDANTO

Suomen vaesto ikaantyy, mika lisaa erilaisten sairauksien, kuten muistisairauksien
esiintyvyytta. Muistisairas ei valttamatta osaa ilmaista kipuaan tai ymmarra, etta
epamiellyttdava tunne on kipua (Ngandu & Kivipelto, 2018). Muistisairauksien yleis-
tyessa myos kivunhoidon merkitys kasvaa. Hoitajien on tarkeda tunnistaa, miten

muistisairaan kivunhoito toteutetaan parhaalla mahdollisella tavalla.

Tassa opinndytetydssa tarkastellaan muistisairaan kivunhoitoa palvelutalossa hoi-
tajien nakokulmasta. Hoitajien kokemukset ovat arvokas tapa lisata ymmarrysta
aiheesta ja herattaa keskustelua hoitotydn kdytdannoista. Kokemusten jakaminen

mahdollistaa myds hoitajien keskindisen oppimisen ja osaamisen syventamisen.

Muistisairaiden maaran kasvu asettaa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmalle
merkittdvia haasteita. Tama korostaa kivunhoidon merkitysta entisestaan (Remes,
2018). Hoitajien kyky tunnistaa ja hallita kipua tassa potilasryhmdassa on ratkaise-
van tarkeaa, silla tehokkaalla kivunhoidolla voidaan parantaa muistipotilaiden ela-

manlaatua.



2 MUISTI JA IKAANTYMINEN

Tutkimustiedon mukaan ikdantyneiden maara Suomessa on kasvussa. Vuoden
2023 lopussa Suomen vakiluvusta 20,5 % oli 65—84-vuotiaita. Nahtavissa ei ole,
ettd asiaan olisi tulossa mitdan muutosta eli luku on noususuuntainen. Tilastokes-
kuksen mukaan 70 vuotta tayttaneiden maara kasvoi 100 000 henkil6lla kolmessa

vuodessa. (Tilastokeskus, 2024; SVT, 2020.)

Vaeston ikaantyminen tuo terveydenhuoltoon uusia haasteita, mika korostaa ai-
heen tarkeyttd. Tassa kappaleessa kerrotaan yleisesti ikdantymisesta sekda muis-

tista pohjautuen tutkittuun tietoon.
2.1 lkddntyminen

Ikdantyminen on kaikilla edessa. Vanheneminen muodostaa ihmisen elamakulun
vaiheet. Ajan kuluessa ihmisen fyysinen ja henkinen puoli alkaa heikentyd, ja joh-
taa lopulta kuolemaan. Yksinkertaisesti sanottuna vanheneminen johtaa lopulta

kuolemaan, mutta polku sinne on kaikilla hyvin erilainen.

Ihmisen aivot kehittyvat noin kolmenkymmenen elinvuoden aikana, jonka jalkeen
alkaa hidas rapistuminen. Vanhenemisen my6ta hermosolut vahenevat, joka joh-
taa aivojen tilavuuden ja painon laskuun. Tiedonkasittely joillain osa-alueilla las-
kee, ja ndin esimerkiksi lyhytkestoinen tydmuistin tehokkuus heikkenee. Lisdksi
ajattelu seka nopea ja joustava reagointi hidastuvat ja muuttuu tyéladmmaksi. Uu-
den oppiminen ei mydskaan enda valttamatta ole yhta helppoa vanhempana kuin

se oli nuorena. (Terveyskyld, 2021.)

Kaikki eivat ikddnny samalla tavalla vaan erot voivat olla suuria. Yleinen terveyden-
tila on suuri vaikuttava tekija siihen, miten henkilé vanhenee. Perima, elinympa-
ristd, tyohistoria, ravinto, kdytetyt lddkkeet ja elamantavat vaikuttavat esimerkiksi

suuresti silhen, miten ikadntyminen nakyy ulospdin tai tuntuu sisdisesti. Terveeksi



ikdantymiseksi kutsutaan sitd, kun tiedonkasittelytoiminnot eivat laajasti heik-
kene, eika ikddantyminen itsessddn havita opittuja tietoja ja taitoja. (Terveyskyla,

2021.)

2.2 Muisti

Muisti on ihmisen kyky tallentaa, sdilyttaa ja palauttaa mieleen tietoa. Muistia tar-
vitaan kaiken aikaa ja muistin syovereihin tallennetaan taten esimerkiksi Idheisten
syntymadpaivat, ostoslista taikka koulussa opittu uusi asia. Se on kuitenkin myds
paljon muuta ja ndin suurempi kokonaisuus, joka voidaan jakaa eri toiminnallisiin

osiin. Ndma osat ovat aisti-, tyo- ja sailiomuisti. (Muistiliitto, n.d.)

Aistimuisti vastaanottaa tietoa aistien kautta, mutta useimmiten emme tietoisesti
kasittele sitd, ellei se siirry tydmuistiin. Tydomuisti sdilyttaa tietoa lyhyen aikaa,
vain muutamia sekunteja, ja auttaa esimerkiksi muistamaan vaa’an numeron he-
delmia punnittaessa. Sailomuisti on pitkdkestoinen ja rajaton varasto, joka jakau-
tuu semanttiseen muistiin (faktat), episodiseen muistiin (elaman tapahtumat)
ja taitomuistiin (opitut taidot, kuten pyoralla ajaminen tai laskettelu). Sadilémuis-
tin toiminta perustuu tiedon mieleen painamiseen, sdilyttamiseen ja palauttami-

seen. (Muistiliitto, n.d.)

2.2.1 Milloin huolestua muistiongelmasta?

Kognitiivinen heikentyminen alkaa kehittya jo keski-idssa ja nopeutuu noin 60 ika-
vuoden jdlkeen. Uusien asioiden oppiminen voi viedda enemman aikaa ja vaatia
toistoa, jotta ne jadvat mieleen. Muistihairiot eivat kuitenkaan aina tarkoita muis-
tisairautta, vaan niiden taustalla voi olla esimerkiksi stressi tai univaje. lkaantymi-
nen muuttaa muistia, mutta idsta huolimatta muistin tulisi toimia normaalisti. Siksi
heikentyneen muistin taustalla on aina jokin syy, joka tulee selvittaa. (Vuoksimaa,

n.d.)
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Muistiongelmista on syyta huolestua, jos ne vaikeuttavat arjessa selviytymista tai
ilmenevat selkeanda muutoksena aiempaan. lakkailla tama voi tarkoittaa esimer-
kiksi tapaamisten unohtelua, sanojen I6ytamisen vaikeutta, heikentynytta paatte-
lykykya tai talousasioiden hoitamisen hankaluuksia. Lisdksi sekavuus, mielialan
vaihtelut ja aloitekyvyn heikkeneminen voivat viitata muistitoimintojen muutok-
siin. Jos muistioireet ovat toistuvia tai pahenevia, on tarkeda hakeutua tutkimuk-
siin syyn selvittamiseksi ja tarvittavan tuen saamiseksi. Muistiliiton sivuilla tode-
taan, etta: "Muistioireiden hoito on tehokkainta, kun se aloitetaan mahdollisim-

man varhaisessa vaiheessa.” (Muistiliitto, n.d.)
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3 MUISTISAIRAUDET

Muistisairaus on sairaus, joka heikentda niin muistia kuin muita tiedonkasittelyn
alueita. Eli se rappeuttaa aivorakenteita, jotka huolehtivat naista kognitiivisista ky-
vyistd. N@ita ovat esimerkiksi kielellinen toiminta, toiminnanohjaus seka hahmot-
taminen. Tdssd opinndyteydssa muistisairaudella tarkoitetaan kaikkia muistisai-
rauksia, jotka vaikuttavat ihmisen normaaliin kayttaytymiseen. (Rosenvall, A.

2023.)

Muistisairaudet lisddvat merkittavasti sosiaali- ja terveysalan palveluiden tarvetta
ja ovat yksi eniten hoitoa vaativista sairausryhmista. Muistisairaiden maara palve-
lutaloissa on kasvanut ja tulee kasvamaan vdeston ikadantyessa. Maailmanlaajui-
sesti muistisairaita on talla hetkella noin 35,6 miljoonaa ja Alzheimer’s Disease In-
ternational ennustaa, ettda vuoteen 2050 mennessa muistisairaita on 115 miljoo-
naa. Suomessa sairastuu vuosittain noin 23 000 ihmista etenevdaan muistisairau-
teen. Merkittdva osa sairastumisista jaa valitettavasti myos diagnosoimatta. Ta-
man vuoksi muistisairauksia voidaan pitdad vanhusten hoidon yhtena keskeisim-
mista kysymyksista. (Ehrenfreuchter, Fallert-Muller, Fernholz, Hoffmann, Mein-
renken & Rose, 2024. S. 10; Pitkala, Savikko, Poysti, Laakkonen, Kautiainen, Strand-

berg, & Tilvis, 2013. S. 12)

3.1 VYleiset muistisairaudet palvelutalossa

Muistisairaudet ovat neurologisia sairauksia, jotka vaikuttava ihmisen kykyyn
muistaa, oppia ja kdyttda aikaisemmin opittua tietoa. Ne voivat myo6s vaikuttaa
ihmisen ajatteluun, suunnitteluun seka paatdksentekoihin. Edetessa ne alkavat
vaikuttamaan ihmisen arki elamaan negatiivisesti ja selviytyminen pdivasta vaikeu-
tuu huomattavasti. Muistisairauksia on monia ja ndista yleisimmat ovat Alzheime-
rin tauti, Lewyn kappale tauti, aivoverenkiertohdirion muistisairaus, Parkinsonin

taudin muistisairaus seka otsaohimolohkorappeumat. (Rosenvall, 2023)
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3.1.1 Alzheimerin tauti

Kun puhutaan muistisairauksista, ensimmadisend mieleen tulee usein Alzheimerin
tauti. Tama ei ole yllattavaa, silla se on selvasti yleisin muistisairaus — sita sairastaa
noin 70—80 prosenttia kaikista muistisairaista. Suomessa sitd sairastaa laskujen

mukaan yli 100 000 vaestosta. (Ehrenfreuchter ym, 2024, s. 66.)

Taudissa aivojen hermosoluja ja niiden valisid yhteyksia tuhoutuu pitkin sairautta.
Myds aivomassa hadviaa varsinkin niilta alueilta, joissa sijaitsee ihmisten muisti ja
ajattelutoiminnat. Taman vuoksi ensimmadinen ja merkittava oireita on muistin
heikentyminen. Uuden oppiminen hankaloituu ja vastikaan puhutuiden asioiden
muistaminen on vaikeaa. Toisin kuin uudet taidot vanhat taidot pysyvat tallella
erittdinkin pitkalle sairautta. Edetessa oireisiin liittyy mukaan kielelliset haasteet.
Lauseista on vaikea saada selvaa eivatka tuttujen esineiden nimet jaa mieleen. Ete-
neminen on usein hidasta ja hiljalleen hiipivaa, jonka vuoksi diagnoosin saaminen
Voi joissain tapaukissa venya hyvinkin pitkalle. Ensiksi oireet ovat lievia ja voivat
muistuttaa normaalia hajamielisyyttd, mutta edetessa sairaus vie kyvyn liikkua au-
tolla, muistaa laheisia eikd raha-asioiden hoitaminen itsendisesti ole mahdollista.
(Ehrenfreuchter ym, 2024; Juva, 2024; Pitkala, Savikko, Poysti, Laakkonen, Kauti-
ainen, Strandberg, & Tilvis, 2013.)

Alzheimerin tauti on yleisin yli 80-vuotiailla. Nyt vdeston ikdantyessa ja elinajan
odotteen pidentyessa myos Alzheimerin esiintyvyys on nousussa. Tautia ei voida
parantaa, mutta aikaisella diagnoosilla voidaan ladkinnallisin keinoin hidastaa tau-

din eteneminen seka lievittda oireita. (Juva, 2024.)

3.1.2 Aivoverenkiertohdirion muistisairaus

Verisuoniperdinen eli vaskulaarinen muistisairaus on heti Alzheimerin jalkeen toi-
siksi yleisin muistisairaus. Syntypera on esimerkiksi se, etta verihyytyma aiheuttaa

verenkiertohdirion aivoissa. Nama verihyytymat estdvat taten verenkierron aivoi-
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hin, eivatka aivot saa tarpeeksi happea ja ravintoa. Tasta syntyy kyseseisten aivo-
jen alueiden aivosolujen kuoleminen eli aivoinfarkti. (Atula, 2023; Ehrenfreuchter

ym, 2024.)

Vaskulaarinen muistisairaus alkaa usein dkillisesti ja oireet voivat tulla hyvinkin no-
peasti. Oireet ovat pitkalti samoja mita Alzheimerissa eli muistivaikeuksia ja han-
kaluudet ajan ja paikan hahmottamisen kanssa. Erona kuitenkin on, etta muistion-
gelmat eivat ole sairauden hallitseva piirre vaan enemmankin suurempana on toi-
minnan ohjauksen heikentyminen. Oireet eivat etene tasaisesti vaan jotkut pdivat
voivat olla toisia pahempia. Verisuoniperdiseen muistisairauteen liittyy myds on-
gelmia kaveltdessa sekd halvausldoydoksia riippuen siitd, missa alueella hapen-

puute on aivoissa. (Atula, 2023; Ehrenfreuchter ym, 2024.)

Mydskadn tahan muistisairauteen ei ole olemassa parantavaa ladkettd, joten hoito
on pitkalti riskitekijoiden ehkdisya ja taustalla vaikuttavan valtimokalkkeutuman
hoitoa. Alzheimerin taudin ladkkeita ei usein kdyteta vaskulaarisen muistisairau-
den hoidossa, koska tutkimuksilla saavutettu hyoty ei ole ollut riittavaa. Sairastu-
misen taustalla voi olla kohonnut verenpaine, jonka vuoksi ladkari voi maarata ve-
renpaineldakityksen sekd usein myods verenohennusldaakkeen. (Ehrenfreuchter ym,

2024.)

3.1.3 Lewynkappale tauti

Lewynkappale tauti on Alzheimerin tautia ja vaskulaarista muistisairautta harvinai-
sempi. Siind aivojen kuorikerrokseen kertyy hyvin pienia valkuaisaineista rakentu-
via kappaleita. Tama aiheuttaa alyllisten toimintojen, tarkkaavaisuuden ja vireys-
tilan muutoksia. Oireet ovat pitkalti saman kaltaisia kuin Alzheimerissa, mutta
muisti sdilyy lewynkappale taudissa pidempaan ilman suuria ongelmia. Hallusinaa-
tiot ja harhaluulot ovat yleisia. jopa noin 80 prosentille potilaista ilmaantuu nakoé-
harhoja, jotka tuntuvat realistisilta ja tarkoilta. Nakoéharhat voivat olla esimerkiksi

ihmisia tai eldimig, ja jollain ne voivat vain vilahtaa silmakulmassa.
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Lewyn kappale tauti voi olla alussa erittdin vaikea diagnosoida muista muistisai-
rauksista, koska oireet muistuttavat paljon muita yleisempia. Yleensa nama voi-
makkaat ndakéharhat ovat tahan sairauteen johtava diagnoosi. Yli 75-vuotiaiden
joukossa Lewyn kappale tautia sairasti 5 % vaestosta. (Ehrenfreuchter ym, 2024;

Vayrynen, Kruger, & Remes, 2018.)

3.1.4 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin tauti on eteneva liikehairidsairaus, jonka tunnetuimpia oireita ovat va-
pina, liilkkumisen hidastuminen seka lihasjaykkyys. Sairaus ei ole itsessaan muisti-
sairaus, mutta ian karttuessa sairaudelle on myds oleellista kehittya muistisai-
rautta. Tata esiintyy suuriltaosin yli 70-vuotialla Parkinsonia sairastavista, ja yli 30
prosentilla sairastuneista. Oireina ovat muistiongelmat, ajan- ja paikantajun hei-
kentyminen ja erilaiset sekavuus tilat. Parkinsoniin kuuluu yleensa taudin alussa jo
erilaiset puhe- ja kieliongelmat ja persoonallisuuden muutokset. Sanotaan, etta
nuorempana sairaus on enemman liikketoimintoihin ja lihasten hallintaan keskit-
tyva sairaus, mutta vanhetessa ilmenee enemman ongelmia muisti- ja ajatustoi-

minnoissa. (Launis, 1993; Atula, 2023.)

3.1.5 Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsa-ohimolohkorappeuma on muistisairaus, joka alkaa usein jo tydidssa ja etenee
vahitellen. Sairaus vaikuttaa aivojen alueisiin, jotka sadtelevat kayttaytymista, pu-
hetta ja tunne-elamaa. Tasta syysta sen merkittdvimmat oireet ovat persoonalli-
suuden muutokset, aloitekyvyttémyys ja puheen heikentyminen. Toisin kuin mo-
nissa muissa muistisairauksissa muistitoiminnot voivat sdilya pitkdaan ennallaan.

(Ehrenfreuchter ym., 2024)

Sairauden kolme yleisintd muotoa ovat frontotemporaalinen dementia (kdyttay-
tymisen ja persoonallisuuden muutokset korostuvat), eteneva sujumaton afasia

(puheen tuottaminen vaikeutuu) ja semanttinen dementia (sanojen merkityksen
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ymmartaminen heikentyy). Sairaus saattaa olla vaikea diagnosoida, koska ensioi-
reiden perusteella syyna voidaan pitaa psykiatrista sairautta, eika muistiongelmat
ole alussa oleellisia. Oireet alkavat yleensa 55-60 ikdavuoden kohdalla eika paran-
tavaa ladkitysta ole olemassa. Tiettyja oireita voidaan ladkkeiden avulla lievittaa,
mutta ladkkeettomat hoidot ovat ensisijaisia. (Kruger, Katisko, Suhonen, Haapa-

salo, Remes, & Solje, 2021.)
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4 MUISTISAIRAAN KIVUNHOITO PALVELUTALOSSA

Muistisairaudet heikentavat jo varhaisessa vaiheessa sairastuneen kykya toimia it-
senaisesti omassa asuinymparistossadn. Sairauden edetessd palveluasumiseen
siirtyminen on usein vaistamatontd, vaikka kotona asumista pyritddan tukemaan
monin keinoin. Palvelutalossa muistisairaan hyvinvoinnin kannalta keskeisessa
roolissa on yksil6llinen ja kokonaisvaltainen hoito, johon kuuluu myés kivun tun-

nistaminen ja hoitaminen.

Palvelutaloissa 60—80 % muistisairaista kokee kipua saanndllisesti. Kivun ilmaise-
minen voi olla haasteellista, minka vuoksi sen arviointi ja asianmukainen hoito
edellyttavat erityista tarkkuutta ja moniammatillista yhteisty6ta. Lisahaasteita pal-
velutaloissa aiheuttavat erityisesti sopivan ladkehoidon ja ladkkeettdmien kivun-
hoitomenetelmien valinta. Lisdaksi moniammatillisen yhteistyén haasteet vaikeut-
tavat hoitosuunnittelua perheenjasenten, hoitohenkilékunnan, lIaakarien ja muun
palvelutalon henkil6kunnan vililla. (Spichiger, Volken, Bosshard, Zigan, Blanc,
Buscher, Nagl-Cupal, Bernard, Truchard, Larkin, & Koppitz, 2022; Rappe, Ra-
janiemi, & Topo, 2020.)

4.1.1 Muistisairaan kipu

Kipu on epamiellyttava kokemus, joka voi johtua kudosvauriosta tai sen uhasta. Se
on moniulotteinen ja subjektiivinen tuntemus, joka voi ilmeta fyysisena, psyykki-
sena tai emotionaalisena karsimyksena. Hoitamattomana kipu saattaa aiheuttaa
muistisairaalle esimerkiksi sekavuutta, artyneisyytta tai kasittelyarkuutta. Kivun
tunnistaminen ja hoitaminen voi olla haastavaa, silla vaikeasti muistisairas henkild
ei aina kykene ilmaisemaan kipuaan tai edes ymmarra epamiellyttavan tuntemuk-

sen johtuvan kivusta. (Koponen & Vataja, 2023.)

Sairauden edetessa kivun tunnistamisesta ja muistisairaan kayttaytymisen muu-
tosten huomaamisesta tulee ensiarvoisen tarkeaa. On tarkeaa osata arvioida, mil-

loin asukkaan kaytoksen muutos vaatii toimenpiteita. Lahtékohtana kuitenkin on,
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ettd asukkaalta aina kysytdan kivusta, ja apuna kdytetdan jotain kivun arviointimit-
taria. Mittarina voi toimia esimerkiksi numeraalinen asteikko taikka kuvat kasvo-
jen ilmeistd. Tutkitun tiedon mukaan jopa 40 % vaikeasti dementoiduista asuk-
kaista pystyi arvioimaan kipuaan ainakin yhden arviointimittarin avulla. (Koponen
& Vataja, 2023; Lopponen, 2023; Finne-Soveri, Jakovljevic, Makela, Heikkild, And-

reasen, Kylanen, Leppdaho, & Hammar, 2018.)

Tassa opinndytetydssa kivunhoito muistisairaille kattaa seka ladkkeelliset etta

ladkkeettomat keinot, jotka avataan paremmin seuraavissa luvuissa.

4.1.2 Ladkkeellinen kivunhoito

Ladkkeellinen kivunhoito keskittyy kivun lievittamiseen ladkkeiden avulla. Muisti-
sairailla kipuldadkityksen valinta ja annostelu vaativat erityista harkintaa, silla sai-
raus voi heikentaa heidan kykyaan ilmaista kipua. Tdman vuoksi kivun arviointi ja
ladkityksen vaikutusten seuranta ovat keskeisia osia hoidossa. Laakitysta suunni-
teltaessa on otettava huomioon kokonaistilanne, muut sairaudet seka kivun mah-

dollinen aiheuttaja. (Terveyskyla, 2021.)

Ladkeaineet poistuvat idkkaan ihmisen elimistdsta hitaammin kuin nuoremmilla,
mika lisaa yliannostuksen ja haittavaikutusten riskid. Tasta syysta oikean annos-

tuksen tarkka seuranta on erityisen tarkeaa. (Terveyskyld, 2021.)

Kipuldadkkeista yleisimpia ovat parasetamoli, ei-steroidiset tulehduskipuldadkkeet
(NSAID) ja opioidit. Parasetamoli on ensisijainen ja turvallinen vaihtoehto lievan
tai kohtalaisen kivun hoidossa, silld se aiheuttaa vain vahan haittavaikutuksia oi-
kealla annostuksella. Tulehduskipuldakkeet (NSAID-laakkeet), kuten ibuprofeeni ja
ketoprofeeni, auttavat lievittamaan tulehdusta ja kipua, mutta niiden kayttéa on
harkittava tarkoin idkkailla, sillda ne voivat lisdta ruoansulatuskanavan verenvuo-
don ja munuaisten vajaatoiminnan riskia. Opioidit, kuten morfiini ja fentanyyli,

ovat vaihtoehto voimakkaan kivun hoidossa, mutta niiden kdytt6a on syyta rajoit-
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taa ja annostella tarkasti. Opioidit voivat aiheuttaa sekavuutta, ummetusta, hen-
gityslamaa ja kaatumisriskin lisdantymista, mika tekee niiden kaytosta haasteel-

lista muistisairaille. (Terveyskirjasto, 2022.)

4.1.3 Ladkkeeton kivunhoito

Ladkkeettoman kivunhoidon tarkeys on erittdin tarkeaa kipua hoitaessa, ja sita tu-
lee kayttaa aina, kun se on tilanteeseen nahden mahdollista. Ladkkeettomalla ki-
vunhoidolla pyritdadn lievittamaan kipua, parantamaan toimintakykya ja elaman-
laatua ladkkeettomin keinoin, samalla kun véltetaan ladkkeiden mahdollisia hait-
tavaikutuksia, kuten sekavuutta tai unihairioita, jotka voivat olla erityisen haas-

teellisia muistisairaiden kohdalla. (Taranen, Rinne, Rosenvall & Tuunainen, 2024.)

Muistisairaan ladkkeettomassa hoidossa keskeisia tekijoita ovat hanen osallisuu-
tensa hoitoon ja motivointi tekemaan itse asioita, aina kun mahdollista. Hoitohen-
kiloston tehtavana on tukea jaljelld olevaa toimintakykya ja valttaa avuttomuuden
korostamista. Kaytdnnossa tdma voi tarkoittaa esimerkiksi asukkaan tukemista
paivittdisissa toiminnoissa, kuten ruokailussa tai pukeutumisessa, mutta samalla

my0s rohkaisemista itse tekemaan mahdollisimman paljon omatoimisesti.

Ladkkeettomassa kivunhoidossa korostuvat vuorovaikutus, asentohoito, ymparis-
ton mukauttaminen ja hyvin toteutettu kivun arviointi. Talléin ympdriston rauhal-
lisuus, lampdtila ja valo voivat vaikuttaa kivun kokemiseen ja lievittamiseen. Hoi-
tomuotoja, kuten fysioterapiaa, hierontaa ja lampd-kylmahoitoja voidaan kdyttaa
kivun lievittamiseksi, mutta yhta lailla psykologinen tuki ja keskustelu voivat olla

tarkeita. (Kaypa hoito, 2017.)

Hoitohenkiloston rooli on tarkea ladkkeettoman kivunhoidon onnistumisessa, silla
he voivat osaltaan helpottaa asukkaan kivunlievitysta lempeallda vuorovaikutuk-
sella ja tarkalla havainnoinnilla. Yksilollinen hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan

asukkaan toiveet ja tarpeet, on avainasemassa kivunhallinnan onnistumisessa.
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4.1.4 Palvelutalossa asuminen

Tassa opinndytetydssa palvelutalolla tarkoitetaan tehostettua palveluasumista
muistisairaalle, kun kotona asuminen ei ole enda turvallista. Naissa tapaukissa asi-
akkaalle jarjestetaan turvallinen ja esteetdn asumisyksikkd, jossa muistisairas voi
asua. Palveluasuminen tarjoaa yhteisia tiloja, joissa asukkailla on saatavilla palve-

luja seka sosiaalista kanssakdymista.

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan sitd, etta muistipotilaalla on henkil6-
kunta tukena ymparivuorokautisesti. Talléin muistisairas saa apua ja tukea kaik-
kina vuorokauden aikoina, esimerkiksi WC ja peseytymisapua, ruokailussa avusta-
mista taikka pdivdan muissa toiminnoissa. Yksikdissa tulisi olla muistisairauksiin pe-
rehtyneita hoitajia, jotta hoito olisi mahdollisimman laadukasta. Tama myo6s on-
nistuu melko hyvin kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla, joissa vaestopohja on tar-

peeksi suuri. (Varha, n.d; Virjonen, 2013.)

Sosiaalihuoltolaissa sanotaan, etta kunnalla on velvoite huolehtia sosiaalipalve-
luna mm. asumispalvelusta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa painotetaan sitd, etta
palveluasumiseen sisaltyy seka asuminen etta palvelut. Julkinen asumispalvelu on
siis kunnan jarjestamaa ja taten rahoitetaan esimerkiksi verorahoilla. Valitettavasti
jonot palvelutaloihin ovat niin pitkat, etta kaikki paikkaa tarvitsevat joutuvat odot-
tamaan hoitoon paasya. Yksityinen palveluasuminen on my6s mahdollista, tall6in
palvelutalon omistaa yksityinen yritys. Yksityisia palvelutaloja rahoittavat paa-
saantoisesti asukkaat itse. Ne ovat taten kalliimpia ja saatavuus vaihtelee kunnit-

tain. (Andersson. S. 9. 2007.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYS

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata muistisairaiden kivunhoitoa palveluta-
lossa hoitajien kokemana. Kohde organisaatiolle hankittiin tietoa hoitajien omista
kokemuksista aiheen ympadriltd, ja taten nostettiin esille henkiléston kokemia po-
sitiivisia asioita. Taman lisaksi myds mahdollisia ongelma- seka kehityskohteita.
Tutkimuksessa vertaillaan henkildston vastauksia ja luodaan niiden perusteella

mahdollisimman kattava tuotos.

Tutkimuksen tavoitteena on tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla lisata seka sy-
ventaa hoitajien tietoa muistisairaiden kivunhoidosta. Hoitohenkilokunta sai taten
mahdollisuuden anonyymisti kertoa omia ajatuksia. Tutkimuksen myéta kohde or-
ganisaatio saa valmiit tutkimustulokset kaytettavaksi, jotka kohdentuvat tyonteki-
joiden omiin kokemuksiin. Tutkimustulosten pohjalta hoivakodin henkilékunta voi

mahdollisesti kehittaa tai syventdaa omaa osaamistaan.

Tutkimuskysymys on, millaisia kokemuksia hoitajilla on palvelutalossa tapahtu-
vasta kivunhoidosta muistisairaiden kohdalla. Tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin
selvittdamaan hoitajien kokemukset muistipotilaan kivunhoidosta ja taten tuomaan

esille toimivat keinot.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon toteutus koostuu useista vaiheista, jotka muodostavat kokonai-
suuden. Tyo etenee suunnittelusta ja aloituksesta aineiston analysointiin ja kasit-
telyyn, minka jalkeen tulokset raportoidaan. Tassa kappaleessa kuvataan tyon ete-

nemista tarkemmin.

Opinndytetyon tekija valitsi tutkittavan aiheen, ja aiheen hyvdksymisen jdlkeen
han laati tutkimussuunnitelman. Suunnitelma sisalsi tiedot tyon etenemisesta ja
suunnitellusta valmistumisesta. Kun ohjaava opettaja oli hyvaksynyt tutkimus-
suunnitelman, alkoi tilaajan etsiminen. Tilaajan I6ytaminen osoittautui haasteel-
liseksi, mutta lopulta yhteistydkumppaniksi valikoitui Etelda-Pohjanmaalla sijait-
seva palvelutalo. Tutkija lahetti tutkimuslupahakemuksen palvelutalon yksikon-
johtajalle huhtikuussa 2024, ja hakemus hyvaksyttiin toukokuussa 2024. Lupapaa-

toksen jalkeen opinndytetydn toteutus voitiin aloittaa.

6.1 Tutkimusmenetelmand laadullinen tutkimus

Tama opinnadytety0 perustuu laadulliseen tutkimusmenetelmaan. Laadullinen tut-
kimus soveltuu erityisesti tilanteisiin, joissa tavoitteena on ymmartaa ilmioita sy-
vallisesti ja kokonaisvaltaisesti. Talloin tarkastelun kohteena eivat ole maaralliset
muuttujat, vaan yksildiden kokemukset, ndkemykset ja merkitykset. (Tuomi & Sa-

rajarvi, 2018.)

Laadullisessa tutkimuksessa teoriapohjalla on merkittava rooli. Aiemmat tutki-
mukset ja keskeiset kdsitteet muodostavat perustan tyon kokonaiskuvalle ja oh-
jaavat tutkimuksen suuntaa. Vahva tietoperusta tukee tutkimuksen luotettavuutta
ja auttaa syventamaan analyysia. Teoria ei maaraa tutkimuksen kulkua vaan aut-

taa ymmartamaan ilmiéta paremmin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Keskeista laadullisessa tutkimuksessa on ihmisten omien kokemusten esiin tuomi-

nen. Tarkoituksena on tarkastella ilmiota yksilon ndakékulmasta ja tuoda esille se,
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miten tutkittavat itse kokevat ja jasentdvat tutkittavaa asiaa. Menetelmina kayte-
taan usein esimerkiksi haastatteluja tai havainnointia, jotka mahdollistavat jousta-

van ja syvallisen tiedonkeruun. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Laadullinen tutkimusmenetelma edellyttaa tutkijalta kykya reflektoida omaa roo-
liaan ja olla tietoinen omista ennakko-oletuksistaan. Tutkimusprosessi etenee
usein aineistolahtdisesti, ja analyysissa pyritaan loytamaan merkityksellisia tee-
moja tai ilmidita aineistosta. Tavoitteena ei ole yleistaa tuloksia, vaan tuottaa ym-
marrysta tietysta kontekstista ja tuoda esiin tutkimuksen kohteena olevien henki-

|6iden dani. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

6.2 Kohderyhma

Opinnadytetyon kohderyhmana toimii tyon tilaaja, tehostettu hoivakoti Esperi
llkka. Tutkimus on suunnattu hoivakodin |ahi- ja sairaanhoitajille, jotka vastaavat
asukkaiden paivittdisesta hoivasta ja hyvinvoinnista. Kohderyhman edustajilla on
ammatillinen koulutus ja kokemusta erityisesti ikddntyneiden ja muistisairaiden
hoitotydstd. Tutkimukseen osallistui pieni joukko henkildstdd, minka vuoksi tark-

koja lukumaaria ei avata vastaajien tunnistettavuuden suojelemiseksi.

Hoivakoti tarjoaa kodinomaista ja lamminta ymparivuorokautista hoivaa ikdaihmi-
sille ja muistisairaille. Yksikdssa on 31 asukaspaikkaa, ja jokaiselle asukkaalle pyri-
taan turvaamaan yksiléllinen ja turvallinen arki. Tiloiltaan hoivakoti on suunniteltu
esteettomaksi ja viihtyisaksi, mika tukee asukkaiden hyvinvointia ja itsendista toi-

mintaa.

Henkilokunta tyoskentelee kuntouttavalla ja osallistavalla tydotteella, jossa koros-
tuvat asukkaiden osallisuus, voimavaraldahtdisyys ja toimintakyvyn tukeminen. Ar-
jessa kannustetaan osallistumaan erilaisiin toimintoihin ja viriketoimintaan yksilol-
listen voimavarojen mukaan. Hoitotydssa painottuvat kohtaamisen laatu, amma-

tillinen vuorovaikutus ja asukkaan kokonaisvaltainen huomiointi.
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Tutkimuksen kannalta tama kohderyhma on merkityksellinen, silla hoitajilla on
keskeinen rooli hoivatyon toteutuksessa sekd asukkaiden paivittdisessa elamassa.
Heidan nakemyksensa tarjoavat arvokasta tietoa tydyhteisdn toiminnasta ja hoi-

tokaytantdjen kehittamismahdollisuuksista.

6.3 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimpind aineiston keruu menetelmina pidetdan
haastattelua, kyselyd, havainnointia seka erilaisista dokumenteista koottua tietoa.
N3ita menetelmia voidaan esimerkiksi yhdistella taikka eritellda keskendaan. Yksi
suosituimmista on kyselyn laatiminen, koska siten voidaan mahdollistaa nopeasti
ja laajasti keratty aineisto. Kysely ja haastattelu ovat oivia aineiston keruu keinoja,
kun halutaan tietaa mita ihminen ajattelee tai miksi han toimii jollain tietylla ta-

valla. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Tassa opinndyteydssa on hyddynnetty kysely menetelmaa. Aineisto kerattiin tuot-
tamalla Webropol-kysely palvelutalon hoitohenkil6kunnalle. Kysely antaa mahdol-
lisuuden siihen, ettd hoitajat voivat vapaasti vastata kysymyksiin ilman pelkoa
siitd, etta heidat tunnistettaisiin. Tama tarkoittaa sita, etta vastaajilla on taysi ano-
nymiteetti. Kysely menetelma mahdollisti myds sen, ettd vastaamiseen ei kulu pal-

jon aikaa, eika taten vie paljoa tyopaivasta.

Tutkija lahetti suunnitellusti saatekirjeen ja linkin kyselyyn palvelutalon esihenki-
I6lle, joka laittoi kyselyn eteenpdin hoitohenkilokunnalle. Muutaman viikon aikana
kyselyyn ei tullut kuin kaksi vastausta. Tutkija ei ollut tdhan tyytyvdinen, ja pyysi
lisdd vastauksia seka esitti haastattelu mahdollisuuden. Vastauksia tuli yksi lisaa,
johon tutkija ei ollut vieldkaan tyytyvdinen. Tutkija esitti uudestaan haastattelu
mahdollisuuden ja mahdollista ajankohtaa haastattelulle. Tutkija ei saanut vas-
tausta sahkopostiinsa. Lopulta vastauksia tuli 5 kappaletta, johon tutkijan oli tyy-
dyttava. Vastausten vahdinen maara heratti huolta aineiston riittavyydesta eika

vastausten maardan oltu tyytyvaisia.
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6.4 Aineiston analysointi ja raportointi

Keratty aineisto analysoitiin laadullisen tutkimuksen menetelmia hyddyntden.
Vastauksia tarkasteltiin sisdllénanalyysin avulla, jossa pyrittiin tunnistamaan kes-
keisia teemoja ja yhtenevaisyyksia vastaajien kokemuksista. Aineistosta nousseita
aiheita ryhmiteltiin ja luokiteltiin sen mukaan, millaisia nakemyksia hoitajilla oli

kivun tunnistamisesta, hoitomenetelmista seka kivunhoidon haasteista.

Tulokset esitettiin selkeind kokonaisuuksina, ja niita havainnollistettiin taulukoi-
den ja suorien vastausotteiden avulla. Ndin pyrittiin tuomaan esiin hoitajien koke-
muksia mahdollisimman konkreettisesti ja antamaan realistinen kuva palvelutalo-
ymparistdssa toteutuvasta kivunhoidosta. Raportoinnissa on pyritty objektiivisuu-
teen ja huolellisuuteen, jotta tulokset kuvaisivat mahdollisimman tarkasti vastaa-

jien ndkemyksia ilman tutkijan omia tulkintoja.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa osiossa kaydaan lapi opinndytetyon tutkimuksen tuloksia.
7.1 Taustatiedot

Tassa luvussa esitelldan tutkimukseen osallistuneiden vastaajien yleisia taustatie-
toja. Tarkastelun kohteena ovat ikd, ammatillinen tausta seka tyékokemus hoito-

alalta ja palvelutalotydsta.

7.1.1 Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma ja tyévuodet

Vastaajista suurin osa kuului nuorten ja keski-ikdisten ryhmaan. lkdjakauma pai-
nottui selvasti 20-50-vuotiaisiin, eika tutkimukseen osallistunut iakkaampia tyén-
tekijoita. Taman perusteella voidaan olettaa, etta kysely tavoitti erityisesti tyo-

uransa alku- ja keskivaiheessa olevia hoitajia.

Ammatillisesti vastaajat olivat padosin lahihoitajia, mika on tyypillista palvelutalo-
jen henkilostorakenteessa. Tyokokemusta hoitoalalta oli kertynyt vaihtelevasti.
Osa vastaajista oli aloittanut uransa melko hiljattain, kun taas toisilla oli jo useam-
man vuoden tydkokemus hoitotydsta. Kukaan vastaajista ei kuitenkaan ollut tyds-
kennellyt alalla yli kahden vuosikymmenen ajan. Palvelutalotydskentelysta oli ker-
tynyt useimmille jonkin verran kokemusta, ja osa oli toiminut tyévuosien aikana

myo6s muualla.
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7.1.2 Tyovuodet palvelutalossa

Tyovuodet palvelutalossa

0-10 vuotta

m 10-20 vuotta

Kuvio 1. Henkilostén ty6vuosien jakauma hoitajana palvelutalossa

YIla olevan kaavion perusteella suurimmalla osalla vastaajista oli alle 10 vuoden
tyokokemus palvelutalossa. Myos pidempad, 10—20 vuoden kokemusta oli joillain

vastaajilla, mutta yli 20 vuoden kokemusta ei esiintynyt.
7.2 Hoitajien kokemukset parhaista kivunhoidon arvioinnin menetelmista

Suurin osa hoitajista koki, ettd muistisairaan kivun arviointi perustuu ilmeiden,
eleiden ja kdytoksen tarkkailuun. Palvelutalossa monet muistisairaat asukkaat ei-
vat pysty ilmaisemaan kipuaan sanallisesti, joten hoitajat kdyttavat havainnointia

apunaan.
“llmeet, eleet ja olemus ovat suurimpia mittareita kivun arvioimiseksi.”

Asukkaiden sairauden edetessa kommunikointitaidot heikentyvat. Jos taito kui-
tenkin on viela tallella, ovat hoitajat sitd mieltd, etta kipuasteikon (0—10) on hy6-
dyntamisen arvoinen. Ndin saa pienen kuvan siitd, kuinka suurta kipu voi olla. Ki-
vunarvioinnissa korostettiin myds maalaisjarkea ja kokemusperaista tietoa, kuten

kayttdytymisen muutosten huomaamista ja suoraan kysymista.

“Asukkaan kdytdksen tarkkailu ja kysyminen antaa paljon tietoa kivusta.”
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Taulukko 1. Hoitajien kokemukset parhaista kivunhoidon menetelmista

Alaluokka Yldluokka Yhdistava luokka

lImeet ja eleet Havainnointi

Kaytoksen tarkkailu

Suoraan kysyminen
Kipujana-asteikon (0-10) Sanallinen ja asteikollinen

hyddyntaminen Muistisairaan
kivun hoito

Sanallisen ja nonverbaalisen
viestinnan yhdistaminen Yhdistetyt menetelmat
Useiden eri arviointimenetelmien

yhdistaminen

7.3 Toimivimmat kivunhoitomenetelmat hoitajien nakdkulmasta

Hoitajat korostivat, ettd ladkkeellinen kivunhoito on usein valttamatonta, koska
monet muistisairaat eivat pysty ilmaisemaan kipuaan. Saanndllinen kipulaakitys

koettiin hyddylliseksi, jotta kipua voidaan hallita ennakoivasti.

”Kivun sanoittaminen ei aina onnistu, joten séénndllinen kipulédkitys on hyvd

vaihtoehto.”
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Ladkkeellisind menetelmind mainittiin kipulaastarit, tabletit ja kipupumppu, joita
kdytetaan potilaskohtaisesti. Hoitajat korostivat eniten sitd, etta ladkkeellinen ki-

vunhoito on monissa tapauksissa se paras vaihtoehto.

Ladkkeettomat menetelmat, kuten lampo- ja kylmahoito, hieronta, asentohoidot
ja liikunta koettiin myos tarkeiksi tukitoimiksi. Lisaksi aistiterapia, kuten musiikin
kuuntelu ja maalaaminen mainittiin vaihtoehtoisina kivunlievityksenkeinoina.
Naita pidettiin helppoina ja edullisina. Vaikka oltiin sitd mieltd, etta ladke hoidossa

on paras vaste, on ladkkeetdn kivunhoito myds hyvaksi koettu hoitomuoto.

“Jokaiselle 16ytyy yleensd sopiva kivunhoitomenetelmd, ja tarvittaessa vaihde-

taan.”

Taulukko 2. Hoitajien kokemukset kivunhoidosta palvelutalossa

Alaluokka Yldluokka Yhdistava luokka

Saannoéllinen
kipulaakitys
Kipulaastarit ja pumppu Ladkkeellinen hoito

Paras vaste laakehoidolla

Kylma- ja lampd Hoito palvelutalossa
hoito

Hieronta ja asentohoito Laakkeeton hoito

Liikunta ja aktiviteetit

Musiikki ja maalaaminen
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7.4 Kivun hoidon haasteet muistisairailla

Suurimpana haasteena nahtiin muistipotilaiden vaikeus sanoittaa kipua, mika hi-

dastaa kivun tunnistamista ja hoidon aloittamista.

“Muistipotilaat eiviit osaa aina sanoittaa kipuaan, ja téten voi mennd paljon ai-

kaa kivun huomaamiseen.”

Toisena haasteena nostettiin esille kdyttaytymisen muutokset, kuten aggressiivi-

suus, joka saattoi peittaa kivun.

“Jotkut peittévdit kipuja erilaisten kdyttdytymisten taakse esim. ollaan aggressii-

visia.”

Hoitomydnteisyys oli myds ongelma, silla osa potilaista ei tunnista kipuaan eivatka
siksi hyvaksy hoitoa. Kipuldadkkeiden vaikutuksen arviointi nahtiin vaikeana, koska

potilas ei valttamatta osaa kertoa, tuntuuko ladke auttavan.

Taulukko 3. Hoitajien kokemukset haasteellisesta kivunhoidosta palvelutalossa

Alaluokka Yldluokka Yhdistava luokka

Kipua ei osata sanoittaa
Kivun paikantaminen Kivun ilmaisun vaikeudet

Kivun tunnistaminen Kivunhoidon haasteet
palvelutalossa

Aggressiivisuus ilmaisukeinona

Poikkeava kaytos Kivun peittaminen kaytoksella

Ei tunnista kipua

Hoidosta kieltdytyminen Hoitomydnteisyyden haasteet
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7.5 Hoitajien onnistuneita kivunhoitotilanteita

Hoitajat kuvasivat onnistuneita tilanteita, joissa kivunhoito oli raataloity yksil6lli-

sesti ja hoitotydssa onnistuttiin hydodyntamaan eri menetelmia.

“Asukas kieltdytyi lddkkeestd, mutta hyvéksyi Iimpépakkauksen, joka helpotti ki-

pua. Onnistumiseen vaikutti rauhallisuus ja rehellinen kysyminen.”

Saattohoidon kivunhoito nahtiin erityisen tarkeana. Talldin koettiin kivunlievityk-
sen olleen tehokkainta ja potilas voitiin pitdaa taysin kivuttomana ladkkeellisella

hoidolla.

”Saattohoidossa voidaan onnistua parhaimmassa tapauksessa todella hyvin, kun

kivunhoito on suunniteltu huolellisesti ja toteutettu yhteistydssd.”

Hoitajien mielesta onnistuneet kivunhoitotilanteet ovat juuri niitd, joissa kivut ha-
vaitaan ajoissa ja niihin 16ytyy oikea hoitokeino. Joissain tapauksissa ladkkeellinen
kivunhoito ei ole se ainoa toimiva ratkaisu. Hyva ammattitaito, yhteistyo ja avoin

keskustelu ilmapiiri luo onnistuneen kivunhoidon.
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Taulukko 4. Hoitajien keskeiset ajatukset onnistuneesta kivunhoidosta

Tekija

Esimerkki kdytanndsta

Yksilollinen hoito

Kivunhoito raataloidaan asukkaan tar-
peiden mukaan

Ladkkeellinen hoito

Kipuldakitys, kipupumppu tarvittaessa

Lagkkeeton hoito

Lampopakkaukset, hieronta, asento-
hoito

Varhainen kivun tunnistus

Kivun havainnointi ajoissa ja oikea
hoitokeino

Tiimityo ja yhteistyo

Yhteistyo hoitajien, ladkareiden ja
omaisten kanssa

Ammattitaito

Hoitajien osaaminen kivun arvioin-
nissa ja hoidossa

Kommunikaatio

Rauhallinen ja rehellinen keskustelu
asukkaan kanssa
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8 POHDINTA

Tassad luvussa tarkastellaan tutkimuksen keskeisia tuloksia ja niiden merkitysta
muistisairaiden kivunhoidon nakdkulmasta palvelutaloymparistdssa. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittaa hoitajien kokemuksia kivunhoidosta muistisairaiden koh-
dalla, tunnistaa toimivia kaytantdja seka tuoda esiin kivunhoitoon liittyvia haas-

teita.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tulokset osoittivat, ettd hoitajat hyddyntavat seka ladkkeellisia etta laakkeettomia
kivunhoitomenetelmia. Ladkkeellinen kivunhoito, kuten kipulaastarit ja saannélli-
nen kipuldakitys, nahtiin tarkedna osana hoitoa, koska moni muistisairas ei pysty
sanallisesti ilmaisemaan kipuaan. Toisaalta ldadkkeettomat menetelmat, kuten
[ampohoito, hieronta ja asentohoito, koettiin tarkeina tukitoimina, joiden avulla

voidaan lievittaa kipua ilman ladkkeiden haittavaikutuksia.

Keskeinen haaste kivunhoidossa oli kivun tunnistaminen. Hoitajat toivat esiin, etta
muistisairaat ilmaisivat kipua usein epdsuorasti esimerkiksi kaytoksen muutoksilla,
ilmeilla tai levottomuudella. Tama teki kivun arvioinnista vaikeaa ja saattoi viivas-
tyttaa hoidon aloitusta. Osa hoitajista koki myos, etta kipuarviointimenetelmat,
kuten kipujana-asteikot, eivat aina soveltuneet muistisairaille, joilla oli vaikeuksia

sanallistaa tuntemuksiaan.

Johtopdatoksena voidaan todeta, etta muistisairaiden kivunhoito edellyttaa hoita-
jilta tarkkaa havainnointia, kokemuksen kautta kertynytta osaamista ja moniam-
matillista yhteisty6ta. Jotta kivunhoito olisi mahdollisimman tehokasta, tulisi hoi-
tajien saada saanndllista koulutusta kivun arviointiin ja hoitomenetelmiin. Lisaksi
tyoyhteisdssa olisi hyva panostaa tiedon jakamiseen, jotta hoitajat voisivat oppia

toisiltaan ja kehittaa kivunhoitokdytantdja entista toimivammiksi.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinndytetydssa korostetaan ihmisten arvon kunnioittamista ja heidan oi-
keuttansa itsemaardaamiseen. Tavoitteena oli varmistaa vastaajien anonymiteetti
ja sananvapaus. Vastaajien nimid ei paljasteta, ja kyselyn toteutus tehtiin siten,
ettd vastaajan henkil6llisyys pysyy salassa. Osallistuminen tutkimukseen oli taysin
vapaaehtoista, ja vastaajalla oli oikeus kieltdaytya osallistumisesta milloin tahansa.
Kyselyyn vastaajalle tuli tulla tunne, etta kyselyn peruuttaminen on yhta helppoa
kuin siihen suostuminen. Osallistujille annettiin selkeda tietoa tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja kdytannon toteutuksesta ennen kyselyyn vastaamista. (Kohonen,

Kuula-Luumi & Spoof. S. 7-13. 2019.)

Tama opinndytetyd on totutettu siten, etta kyselyyn vastanneille ei aiheudu mer-
kittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. Tydssa luottamus tutkijan ja kyselyyn vas-
taajien valilla on tarked. Luottamus sdilyy vain, jos tutkimukseen osallistuvien ih-

misarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021.)

Tutkija noudattaa voimassa olevaa lainsadadantda sekda oman organisaationsa tie-
tosuojaohjeita. Nain varmistetaan, ettd vastaajat voivat osallistua tutkimukseen
turvallisesti, ja riskeiltd, haitoilta seka vahingoilta pyritaan valttymaan. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta, 2021.)

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa se, etta tutkija noudatti ihmistieteissa kes-
keisia eettisia periaatteita. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2019) mu-
kaan on tarkeaa huolehtia siitd, ettad osallistujien oikeudet ja hyvinvointi otetaan
huomioon. Tdssa tutkimuksessa onkin varmistettu, etta osallistujien anonymi-

teetti ja vapaaehtoisuus on turvattu.

Tassa tutkimuksessa ei kdytetd suoraa lainaamista eli plagiointia, vaan lahteisiin
peilataan omin sanoin. Kdytettavat lahteet tulevat olemaan tarkistettuja seka luo-

tettavia. Tutkimuksessa kerattya tietoa kaytetdaan uskottavasti siten, etta tulokset
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vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia. (Kylma & Juvakka,

2007.5.128.)

8.3 Tutkijan oma oppiminen

Tyon edetessa tutkimuksen tekija on saanut kattavamman kasityksen muistisairai-
den kivunhoidon haasteista ja siitd, kuinka tarkeda on tunnistaa kipua my®os silloin,
kun potilas ei pysty sita itse ilmaisemaan. Tutkija perehtyi tarkemmin erilaisiin ki-
vun arviointimenetelmiin ja siihen, miten hoitajat voivat kdyttda nonverbaaleja
vihjeita kivun tunnistamisessa. Tdma on avannut uuden nakékulman siihen, kuinka

monimutkaista ja tarkkaa hoitotyd voi olla juuri kivunhoidon osalta.

Lisaksi tukija ymmarsi, miten moniammatillinen yhteisty® ja eri asiantuntijoiden
osaamisen yhdistaminen voi merkittavasti parantaa muistisairaiden elamanlaa-
tua. Tulevaisuudessa opittua tietoa voi hyodyntaa esimerkiksi kehittamalla kivun
arviointia hoitoty6ssa ja lisdamalla tietoisuutta muistisairaiden kivun tunnistami-
sen merkityksesta. Tutkija uskoo, etta tasta tyosta saadut opit tukevat kdaytannén

hoitoty6ssa ja mahdollisesti myds jatko-opinnoissa.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa olisi hyva tehda lisaa tutkimusta muistisairaiden kivunhoidosta,
erityisesti eri palvelutaloissa ja hoitoymparistdissa. Olisi kiinnostavaa vertailla eri
paikkojen kaytantoja ja selvittad, mitka menetelmat toimivat parhaiten. Jatkotut-
kimuksissa voisi my0ds syventya siihen, kuinka tehokkaita erilaiset laakkeettomat
kivunhoitokeinot ovat muistisairaiden eldamanlaadun ja toimintakyvyn parantami-
sessa. Lisaksi hoitohenkilékunnan koulutuksen ja kivun arviointimenetelmien ke-
hittaminen voisivat olla tarkeita aiheita. Esimerkiksi pitkittaistutkimukset voisivat
auttaa ymmartamaan paremmin, miten erilaiset hoitotavat vaikuttavat muistisai-

raiden hyvinvointiin pidemmalla aikavalilla.
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LITTEET

LITE1

Saatekirje

Hei, arvoisa kyselytutkimukseen vastaaja. Olen sairaanhoitajaopiskelija Vaasan
ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyotdni aiheesta “muistisairaan kivun-

hoito palvelutaloissa hoitajien nakdkulmasta.”

Tavoitteena on tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla kartoittaa hoitajien koke-

muksia muistisairaan kivunhoidosta.

Tutkimus toteutetaan netti kyselymuodossa. Adneen paasevit kaikki halukkaat

palvelutalossa tyoskentelevat Iahi- ja sairaanhoitajat.

Pyydan teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyn 10.- 22.9.2024 valisena aikana.

Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10—-15 minuuttia.

Kasittelen teiltad kerattya tietoa ja tutkimustuloksia luottamuksellisesti henkilGtie-
tolain edellyttamalla tavalla. Vastaajia kasitelladan anonyymisti ja tutkimustulokset
kasitellaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen vastaaja ei ole tunnistettavissa. Vas-

taaminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimustuloksista tiedotetaan Ilkka Esperin henkilokunnalle tutkimuksen valmis-

tuttua.
Tutkimukseni ohjaajana toimii Johanna Latvala, Hoitotyon lehtori.

johanna.latvala@vamk.fi

Mikali mieleen tulee kysymyksid, vastaan niihin mielellani.

Terveisin Noora Andersson, e2202917 @edu.vamk.fi
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LIITE 2

Tutkimuskysymykset

1. Taustamuuttujat: Vastaajan ika, ammattinimike, tyévuodet hoitajana hoi-
toalalla seka palvelutalossa.

2. Mita menetelmia olet kayttanyt muistisairaan kivun arvioimiseksi tyossasi
ja mista koet olleen eniten hyotya?

3. Mitka kivunhoidon menetelmat mielestdsi ovat toimivimmat palveluta-
lossa muistipotilaiden kivunhoidossa ja miksi?

4. Mitka koet suurimmiksi haasteiksi muistisairaan kivunhoidossa palveluta-
lossa?

5. Jaa lopuksi jokin esimerkki tilanne, jossa koet kivunhoidon olleen erityisen

onnistunutta. Mitka tekijat vaikuttivat onnistumiseen?



