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THVISTELMA

Hirsikorpi, Merja & Perétalo, Marika. Muistisairaan kivun tunnistaminen ja la&kkeeton
kivunhoito — opas hoitohenkilokunnalle. Oulu, syksy 2015, 55 s., 1 liite.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, hoitotyon koulutusohjelma, diakonisen hoitotyon suun-
tautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK) —diakonissa.

Opinndytetyon tehtavéana oli tuottaa Oulun Diakonissalaitoksen palvelukotien henkil6-
kunnan kayttoon muistisairaan vanhuksen kivun arvioinnin ja ladkkeettéman kivunhoi-
don opas. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittad muistisairaan vanhuksen nayttoon pe-
rustuvaa Kivunhoitoa ja hoitotyota. Opas laadittiin tuotteistamisprosessia noudattaen. Se
laadittiin yhteistydsséd Oulun Diakonissalaitoksen henkilékunnan kanssa.

Oppaassa kuvataan havainnollisesti muistisairaan Kivun arviointiin kehitettya PAINAD
-kipumittaria ja muistisairaan hoidossa kayttokelpoisia ladkkeettémia Kivunhoitomene-
telmid. Hengellistd hoitamista tulisi kivunhoidossa kayttda nykyistd enemman. Jatkossa
kehittdmisen haasteena on PAINAD -kipumittarin kayttd muissakin kommunikoinnille
haasteita aiheuttavissa potilasryhmissa.

Asiasanat: Kkipu, kivunhoito, muistisairas, ladkkeeton kivunhoito, hengellinen hoito,
tuotteistettu opinnaytetyo.



ABSTRACT

Hirsikorpi, Merja & Peratalo, Marika. The assessment of pain in patients suffering from
memory disorder diseases and the treatment of pain without medicines. 55 p., 1 appendix.
Language: Finnish. Oulu, autumn 2015. Diaconia University of Applied Sciences. De-
gree Programme in Nursing, Option in Diaconal Nursing. Degree: Nurse.

The aim of the study was to produce a guide for the personnel of Oulun Diakonissalaitos,
Finland, to assess pain in the elderly people suffering from memory disorder diseases and
caring of the pain by using other than medical treatment methods. The aim of the study
was also to develop evidence-based pain management in the elderly people who have
memory disorder diseases. The guide was created by using the productization process. It
was made in co-operation with the personnel of Oulun Diakonissalaitos.

In the guide it is demonstrated how to use a pain scale called PAINAD that has been
developed especially for people who have a memory disorder disease. The guide also
introduces many helpful means of managing pain without medicines. Spiritual caring of
pain should be used more than it is used today. In the future, it would be interesting to
survey the using of PAINAD pain scale also with other patient groups that have some
kinds of problems in communication.

Key words: pain, treatment of pain, memory disorder disease, caring without medicines,
spiritual caring.
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1 JOHDANTO

Suomessa ikéantyneiden ihmisten lukumaéra ja suhteellinen osuus koko véestostd on
kasvussa. Vuoden 2012 lopussa 65-vuotiaita oli 1 018 420 (18,8 % koko véestostd) ja yli
85-vuotiaita 123 673 (2,3 % koko vaestostd). Ennusteiden mukaan vuonna 2030 yli
65-vuotiaita on 1 496 000 (25,6 %) ja yli 85-vuotiaita 226 000 (3,9 %). (Ymparistomi-
nisterio 2013.) Viime vuosikymmenina ihmisten yleinen toimintakyky on huomattavasti
parantunut ja he ovat aiempaa terveempid. lakkaiden ihmisten toimintakyky ei ole kui-

tenkaan seurannut samaa hyvaa kehitysté.

lakkaat ihmiset kérsivat sekd akuutista ettd kroonisesta kivusta. Heilld voi olla kipua
aiheuttavia sairauksia ja he kayttavat monenlaista kipulaékitysta. Yli 60-vuotiaat karsivat
erilaisista kiputiloista kaksi kertaa useammin kuin alle 60-vuotiaat. Hoitamaton kipu
aiheuttaa vanhuksille elaménlaadun laskua, masennusta, kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemistd, unihairidita, sosiaalisen kanssakdaymisen vahentymista sekéd kasvanutta

tarvetta terveydenhoitopalveluille ja yliméaraisia kustannuksia yhteiskunnalle.

Vaarinkasitys on, ettd kipu kuuluu luonnollisena osana vanhenemiseen. Vaikka iakas
ihminen ei ilmaise sanallisesti kipua, automaattisesti ei voida paatella, ettd kipua ei ole.
Kivusta viestiminen voi vanhuksille olla vaikeaa, koska kommunikointia hairitsevét
erilaiset tekijat. Esimerkiksi dementia, halvaantuminen tai puheen tuottamisen hanka-
luudet voivat vaikeuttaa vanhuksen kivusta viestimista. Ikd&ntynyt ihminen ei valttamatta
sano sanallisesti olevansa Kiped, vaan kipu ilmenee esimerkiksi hAmmentymisend, sosi-

aalisena vetaytymisena tai apatiana.

Dementiaa sairastavat vanhuksen ovat vaarassa joutua kohtaamaan kivun tunnistamat-
tomuutta ja hoitamattomuutta. Tarkka kivun asteen arvioiminen on tarkeéd, jotta poti-
laalle voidaan valita oikeat kivunhoitomenetelmét. Kivunhoidon vastetta tulisi voida
my6hemmin myds arvioida. Kivunhoidon ja sen vasteen tarkka kirjaaminen ovat oleel-
linen osa laadukasta hoitoprosessia seké potilaan yksil6llisen hoidon ettd hoitoty6n

ammatillisuuden kannalta.

Muistisairaus vaikeuttaa kivun kokemista ja kykya ilmaista sitd. Muistisairauden ede-



tessa kivun ilmaiseminen k&y yha vaikeammaksi. Talloin korostuu erityisesti laheisten ja
hoitajien havainnointi muistisairaan olemuksesta ja kayttdytymisestd. Tarkedd on tieto
muistisairaan aikaisemmista sairauksista ja Kivuista. Kivun lahdettd voidaan paikallistaa
silloin helpommin. Kaikki Kipu on hoidettavissa tai ainakin lievitettavissa. Kivun ole-
massaolon ja voimakkuuden arviointiin on kehitetty lukuisia kipumittareita. Ladkehoidon
lisdksi kipua voidaan lievittaa laékkeettomin keinoin; esimerkiksi hieronta, lohdutus ja

lasndolo jo parantavat idkkaan ihmisen oloa yleenséd huomattavasti.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tuotteistamisprosessia kayttden Oulun
Diakonissalaitoksen kolmen palvelukodin kayttoon muistisairaan kivun arvioinnin ja
la&kkeettoman kivunhoidon opas. Opinndytetydn tavoitteena on kehittdd muistisairaan

ikdihmisen nayttéon perustuvaa kivunhoitoa ja hoitoty6ta.



2 MUISTISAIRAAN KIVUN ARVIOINTIJA HOITO

2.1 Muistisairaan vanhuksen kipu

Muistisairaiden ihmisten maara tulee lisaédntymaan tulevaisuudessa vaeston ikdantymisen
kasvaessa. Vuonna 2010 véhintaan keskivaikeaa muistisairautta sairasti arviolta 95 000
ja lievdd muistisairautta 30 000-35 000 henkil6d. Ennusteiden mukaan keskivaikeaa
muistisairautta sairastavia on vuonna 2020 130 000 henkil6a. Péivittdin Suomessa sai-
rastuu muistisairauksiin 36 henkil6a eli vuosittain noin 13 000 henkilda. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012.)

Etenevat muistisairaudet ovat merkittdva kansanterveydellinen ja —taloudellinen haaste.
Kustannuksia lisadvat sairastuneiden suuri maara ja ymparivuorokautinen hoidon sekéa
huolenpidon tarve. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevista noin 80 prosentilla on
muistioireita tai diagnosoitu muistisairaus. Arviolta puolet sairastuneista on vailla diag-
noosia ja vain neljannes Alzheimer-potilaista saa asianmukaista laékehoitoa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2012.)

Dementiassa on kyse oireyhtymaésta, ei erillisesta sairaudesta. Aiheuttajana voi olla useita
eri etiologioita ja toisistaan poikkeavia aivomuutoksia. Toimintojen heikentyminen ra-
joittaa potilaan selviytymista itsendisestd, ammatillisesta ja sosiaalisesta toiminnasta.
(Erkinjuntti 2010, 86-87.) Alzheimerin tauti on yleisin etenevd dementiaa aiheuttava
muistisairaus. Se on vaiheittainen hitaasti ja tasaisesti etenevé aivosairaus, jossa eri ai-
voalueet ja neurokemialliset jarjestelmét vaurioituvat. Kaikista etenevaa muistisairautta

sairastavista noin 70 prosenttia sairastaa Alzheimerin tautia. (Erkinjuntti 2010, 121-122.)

Tyypillistd Alzheimer-potilaalle on, ettd lahimuisti on heikentynyt niin, ettei hdn muista
muutamaa minuuttia aiemmin tapahtunutta asiaa. Motoriset toiminnot, kuten ruoanlaitto
ja pukeutuminen, heikkenevat vahitellen. Sairaudentunto heikkenee tai haviaé kokonaan.
Alzheimerin edetessa potilaalle tulee ekstrapyramidaalisia oireita; jaykkyys, etukumara
asento, topottava kavely, hitaus ja kasvojen ilmeettdmyys. Potilaille tulee liséksi pak-
koinkontinenssia sek& véhitellen taydellinen virtsan ja myéhemmin ulosteen pidatysky-

vyttomyys. Noin 5-8 vuoden kuluttua ensioireista kdvelykyky héaviaa ja potilas joutuu



vuodepotilaaksi. Rajaat koukistuvat ja jaykistyvat virheasentoihin. Potilaat kuolevat
keskiméarin 10 vuoden kuluttua. (Sulkava 2001, 74.)

Vaskulaarinen eli verisuoniperdinen dementia johtuu aivojen pienten ja suurten valti-
moiden tukoksista. T&sté sairaudesta karsii 10-20 % dementiapotilaista. Vaskulaarisessa
dementiassa oireet etenevat yleensa portaittain, selvia aivohalvauksia ei aina esiinny.
Taudin alkuvaiheessa oireena ovat yollinen sekavuus, depressio ja kavelyvaikeudet.
Muisti ja uuden oppiminen eivat yleensd ole heikentyneet samassa méaérin kuin Al-
zheimerin taudissa. Oireet vaskulaarisessa dementiassa eivat aina etene kuten Al-
zheimerin taudissa. Vaskulaarinen dementia kestaa keskimé&arin 7-8 vuotta ja keuhko-
kuumeen lisaksi sydan- ja aivoinfarktit ovat tavallisia vélittomiéd kuolinsyita. (Sulkava
2001, 77-78.)

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Se on saanut
nimensa mikroskooppisen kokoisista Lewyn kappaleista, jotka ovat hermosolun siséisia
jyvasia aivokuorella ja aivorungossa. Taudin alkuvaiheessa élyllisen tason heikentymi-
nen on melko lievaa. Virkednd potilas saattaa vaikuttaa tdysin normaalilta, mutta vasy-
neend hanen muistinsa ja looginen ajattelukykynsa heikkenevét. Taudin edetessa de-
mentiaoireet lisaantyvat esimerkiksi siten, ettd lauseet lyhenevét ja tietyssa vaiheessa
sanat loppuvat kokonaan. Parkinsonin taudin kaltaisia oireita esiintyy myos, esimerkiksi
jaykkyyttd, hitautta ja lepovapinaa. Tyypillistd Lewy-potilaille ovat aistiharhat ja ni-
menomaan nékoharhat. Melko yleisid piirteitd Lewy-potilailla ovat aggressiivisuus ja
akkipikaisuus. (Sulkava 2001, 80-81.)

Muistisairaan vanhuksen kipua voi esiintyd missa tahansa kehonosassa ja se voi johtua
lukemattomista eri syista. Paansaryt usein vahenevat ian myota, eikd esimerkiksi janni-
tysniskan aiheuttamaa paanséarkya vanhuksilla yleensa esiinny. Vanhuksen paansaryn
taustalla voi olla esim. ohimovaltimotulehdus, kolmoishermotulehdus tai vydruusu.
Kohonneeseen verenpaineeseen ja uremiaan eli virtsamyrkytykseen saattaa liittya oireena
paansarkya. Mikali vanhus kayttdd runsaasti sérkyladkkeitd, saattaa hénelle kehittya
sarkyladakepaansarky. Tyypillista sille on, ettd sarkylédéke tuo helpotuksen paansérkyyn,
mutta ladkkeen vaikutusaika vahenee jatkuvasti ja sarky palaa aina nopeammin takaisin.
(Haukka, Kiveld, Pyykko, Vallejo Medina & Vehvildinen 2007, 110.)



Erilaiset rintakivut ovat vanhuksilla erittain tavallisia. Rintakipujen syynd saattavat olla
sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet, keuhkosairaudet, anemia, luusto, lihakset ja ni-
velet, ruokatorvi ja maha sekd &areishermojen vaurioituminen. Myods traumat voivat
aiheuttaa rintakipua. Kipua kuvataan yleenséd voimakkaaksi ja eldmadd uhkaavaksi ja
hyvin usein se paikantuu rintalastan alaosaan. Se ei kuitenkaan anna tarkkaa tietoa taus-
talla olevasta sairaudesta, joten lisatutkimukset ovat usein tarpeen. (Haukka ym. 2007,
110.)

Hyvin usein vanhuksen vatsakivun taustalla on akuuttia kirurgista toimintaa vaativa
sairaustila. Syyna voivat olla monet eri yldvatsan sairaudet, jotka aiheuttavat myos rin-
takipuoireita. Koska vanhusten kiputuntemus on usein heikentynyt, voi esimerkiksi um-
pilisdkkeen tulehdus helposti edetd vatsakalvon tulehdukseen saakka. Vatsakipujen

taustalla saattaa olla my6s ummetusta. (Haukka ym. 2007, 111.)

Vanhuksen selkékivut voivat johtua esimerkiksi osteoporoosin aiheuttamasta nikama-
murtumasta, sappirakon ja sappiteiden sairauksista tai munuaissairauksista kuten munu-
aiskivet, munuaistulehdukset tai munuaissyopa. Alaselkékivut voivat johtua esimerkiksi
nikamavaélilevyjen siirtymistd, aortan aneurysmasta eli pullistumasta ja syovén luusto-
metastaaseista, kuten eturauhassyovastd. Kohdun eriasteiset laskeumat voivat aiheuttaa
naisten alaselkékipua. (Haukka ym. 2007, 111.)

Kivun arviointi ja tehokas hoito ovat terveydenhuollon eettisid perusperiaatteita. Oikeus
kivuttomuuteen on kaikilla riippumatta siitd, minka ikéinen kipua kokeva ihminen on tai
mik& on hdnen kognitiivinen tilansa. Tutkimusten mukaan kuitenkin muistisairautta
sairastavat kokevat kovaakin kipua terveita useammin. Esimerkiksi muistisairaan akuut-
tia leikkauskipua ei hoideta yhta tehokkaasti kuin muiden ikdaéntyneiden. Syyna tdhan on
pidetty dementian edetessd ilmaantuvia kommunikointivaikeuksia eli sité, ettei muisti-
sairautta sairastava kykene ilmaisemaan ja kuvaamaan Kipuaan. Tasté syysta, he tarvit-
sisivat erityistd asiantuntemusta henkilokunnalta, osaamista tunnistaa ja hoitaa kipua.
(Kankkunen 2009, 247.)

Muistisairaiden kKipukynnys ei poikkea terveiden ikaantyneiden kipukynnyksesté eli siita
tasosta milla kipu alimmillaan tunnetaan. Toisaalta muistisairaiden kivun sietokyvyn on
todettu olevan korkeampi kuin terveiden ikdantyneiden. Kéytanndssé tdmaé tarkoittaa sité,

ettd muistisairaat ovat yhta herkkid kivulle kuin muutkin, mutta he eivat valttdmatta
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kykene tulkitsemaan tuntemustaan kivuliaaksi. Tutkimusten mukaan laitoshoidossa ole-
villa muistisairautta sairastavilla on todettu olevan kipua hyvin erilaisissa tilanteissa.
Erityisesti aamulla tehtdvat hoidot eli peseminen, pukeminen, k&antdminen ja potilaan
liikuttelu voivat aiheuttaa kipua. Néissa tilanteissa korostuu hoitajan kyky ennakoida
tilanteita — annetaan potilaalle kipuldékitys ennen toimenpidettd, jotta hoitotilanne olisi
mahdollisimman kivuton. (Kankkunen 2009, 248-249.)

Tutkimuksen mukaan muistisairautta sairastavien kivun arviointia edistévia tekijoita ovat
tieto, taito, kokemus ja resurssit. Tietoa saadaan koulutuksen kautta, potilaan tuntemi-
sesta ja omaisten sekd tutkimusten tuomasta tiedosta. Kivun arviointiin liittyy erityisia
taitoja kuten hyvd ammattitaito, havainnointikyky, kivun havainnointi tunnustelemalla
sekd keskustelutaito. Hyvan kivunhoidon esteitd ovat usein hoitajien omat asenteet.
Tallaisia kivunhoitoa estavia asenteita voivat olla esimerkiksi ’he eivat kuule mitéan”,
“he eivat muista mitddn”, ”he ovat kyvyttOmié ajattelemaan” tai ”he ovat taantuneet
lapsen tasolle”. Taméan kaltaisiin asenteisiin voidaan vaikuttaa erityisesti koulutuksella,

johon sisaltyy gerontologisen hoitotydn opetusta. (Kankkunen 2009, 250-252.)

Kivun kliininen arviointi muistisairaalla potilaalla on moniulotteinen prosessi, jossa on
useita muuttuvia tekijoita mukana. Esimerkiksi jos potilas karsii akuutista kivusta, arvi-
oinnin pitaisi keskittyé siihen taustalla vaikuttavaan asiaan, joka Kipua aiheuttaa. Jos taas
potilas karsii kroonisesta kivusta, arviointi pitdisi suunnata sekd kipua aiheuttavaan sai-
rauteen etta fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin kipukokemuksen seurauksiin. Siksi
Kivun arviointi sisaltdd usein seka kivun voimakkuuden ettd kivun kokemuksen arvioin-
tia. (Herr & Garand 2001, 3.)

Muistisairaan ihmisen kyky ilmaista kipua sanallisesti on yleensa heikentynyt. On
muistettava, ettd ik&antynyt voi kayttad kipua ilmaistessaan eri késitettd kuin ’kipu”. He
saattavat esimerkiksi kertoa olevansa vasyneitd tai heikkoja, vaikka taustalla on Kipu-
tuntemus. Muistisairaiden kohdalla l&heisiltd saatu tieto siitd, mitd sanoja potilas on
aiemmin kéyttanyt kipua kuvatessaan ja miten h&n on kipuun reagoinut, on térkeaa.
Muistisairas voi ilmaista Kipua esimerkiksi kayttaytymisellaan, fysiologisin muutoksin ja
aantelemalla. (Kankkunen 2009, 253-255.)

Hoitajat tunnistavat muistisairaan vanhuksen kipua yleensa havainnoimalla mm. &antelya

sekd eleiden perusteella ja vitaalielintoimintoja seuraamalla. Haasteelliseksi kivun tun-
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nistamisen tekee kommunikoinnin vaikeus, kivun aste ja paikka, mahdollinen aggressii-
vinen kaytos, erot kivun kokemisessa ja ilmaisemisessa sekéd esimerkiksi tyonkierto.
Hoitajalle tutun muistisairaan kipua on helpompi arvioida kuin vieraamman. (Musta-
kangas 2012, 28-35.) Kivun arviointi ja hoitomenetelméat eroavat muistisairaiden koh-
dalla muista potilaista. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmié kaytetaan hyvin yleisesti ja
ne koetaan hyvina. Erityisesti kdytetddn fysikaalisia toimintoja, kuten liikuntaa ja hie-
rontaa. (Kormilainen 2013, 5, 25-32.)

Muistisairautta sairastaville on kehitetty lukuisia kdyttdytymisen muutoksiin perustavia
Kipumittareita, jotka helpottavat kivun voimakkuuden méaéarittdmista. Kivun arvioinnin
tulisi olla jarjestelméllistd ja jatkuvaa. Kéytdssd olevaa samaa mittaria tulisi kayttaa
jokaisella arviointikerralla, jotta tulokset olisivat luotettavia. (Kankkunen 2009,
253-257.) Kivun voimakkuuden arvioimiseen k&ytettdvid numeerisia mittareita ovat
esim. NRS (Numeric Rating Scale), sanallisia mittareita esim. VDS (Verbal Descriptor
Scale), kasvojen ilmeisiin perustuvia mittareita esim. FPS (Faces Pain Scale) ja visuaa-
lisia kipumittareita esim. VAS (Visual Analogue Scale). Muistisairauden ollessa lievé,
sanallisiakin kipumittareita voidaan hyvin kayttad. Onhan muistisairas itse aina oman
kipunsa paras asiantuntija. Mit4 pidemmalle muistisairaus on edennyt, sitd vdhemman

sanallisia ja numeerisia kipumittareita kannattaa kéayttaa. (Herr & Garand 2001, 7.)

NRS (Numeric Rating Scale) kipumittari perustuu siihen, etté potilaalta kysytdan kivun
voimakkuutta numeroasteikolla 0-10. Asteikolla O ei ole kipua lainkaan ja asteikolla 10
kipu on darimmaisen kovaa. NRS on varsin luotettava useimmille idkkaille, mutta kog-
nitiivisista puutteista kérsivilla henkil6illd on vaikeuksia mitata kivun voimakkuutta
numeerisella asteikolla. VDS (Verbal Descriptor Scale) mittaa kivun voimakkuutta
sanallisesti: “ei kipua”, vahdn kipua”, “’keskinkertaisesti kipua”, “kovaa kipua”, ”voi-
makasta kipua” ja ’pahinta mahdollista kipua”. Tdma mittari soveltuu ainoastaan hyvin

itseddn ilmaiseville muistisairaalle. Lisaksi sanallisessa asteikossa on aina vaara tulkin-
tavirheisiin. (Herr & Garand 2001, 8.)

FPS (Faces Pain Scale) on alun perin kehitetty pienten lasten kivun arviointivalineeksi.
FPS perustuu kasvonilmeiden tulkintaan kivun arvioinnissa. Tutkittua tietoa sen kaytosté
ja kayttokelpoisuudesta idkkadmmilla ihmisill4 ei ole paljon olemassa. VAS (Visual
Analogue Scale) on varsin laajalti kaytetty suomalaisessa terveydenhuollossa kivun

arvioinnin mittarina. Siind kivun maaraé ja laatua arvioidaan numeerisella asteikolla
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0-10, jossa on lisaksi kaytossé visuaaliset kuvat ja suureneva jana kuvaamaan kasvavaa
kivun méarad. Kaytanndssd VAS on kuitenkin lilan abstrakti, jotta pitkélle edennytta
muistisairautta sairastava potilas kykenisi sen avulla kipuaan itse arvioimaan. (Herr &
Garand 2001, 8.)

Suomalaisessa vanhustenhoidossa on laajalti kaytdssa RAI-jarjestelma (Resident Ac-
cessment Instrument), jossa yhtend osa-alueena on hoitajatulkintainen kipumittari. RAIL:n
kipumittarissa hoitohenkilokunta arvioi potilaan kivun tiheyden, voimakkuuden ja si-
jainnin mukaan viimeksi kuluneen viikon ajalta. Tiheys arvioidaan asteikolla 0-2, jossa 0
tarkoittaa ei lainkaan kipuja ja 2 merkitsee potilaalla olevan kipuja paivittain. Kivun
sijainti voi olla selkékipu, luukipu, rintakipu, paansarky, lonkkakipu, leikkauksen jal-
keinen haavakipu, nivelkipu, pehmytosakipu, vatsakipu tai muu Kipu. Kivun voimakkuus
arvioidaan myos asteikolla 0-2, jossa 0 merkitsee lievaa kipua ja 2 ajoittaista sietdmatonta
kipua. (Uusitalo & Westerholm 2010, 37.)

Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD), on ainoa suomenkielinen nimen-
omaan muistisairaille tarkoitettu Kipumittari. Sen luotettavuutta on arvioitu idkkaiden
muistisairautta sairastavien sairaalahoidon aikana. Tulosten mukaan PAINAD -mittarilla
kivuttomaksi luokitellut potilaat olivat sitd myods todellisuudessa hoitotoimenpiteiden
aikana. PAINAD -mittarin osa-alueet ovat hengitys, aantely, kasvojen ilmeet, kehon kieli
ja lohduttaminen. Potilaan ollessa kivuton tai kivun ollessa lievad, hengitys on normaalia
tai huomaamatonta, aantelyé ei ole ollenkaan tai se on tyytyvéistd, ilmeeltd&dn hén on
hymyileva tai ilmeeton ja hdn on levollinen eiké tarvitse lohdutusta. (Kankkunen 20009,
259; Paivarinta 2012, 10.) PAINAD -kipumittari koetaan hyvaksi apuvalineeksi, erityi-
sesti niiden muistisairaiden kohdalla, jotka ovat puhumattomia. Kivun arviointi ja hoito
on tutkitusti laadukkaampaa PAINAD -kipumittarin avulla. (Pdivarinta 2012, 5, 20 &
22.)

2.2 Muistisairaan vanhuksen kivunhoito

Muistisairaan vanhuksen kivun hoidossa huomioidaan kivun mahdollinen aiheuttaja,
esimerkiksi ummetus, virtsatieinfektio, epamukavat jalkineet, pitkaaikaisen vuodelevon

aiheuttama lihaskipu, nivelten kulumat ja osteoporoosi. Aiempien sairauksien tiedot ovat
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aina merkittavd apu kivun madrittdmisesséd. Muistisairaan kohdalla kivun syy on aina
selvitettdva niin kliinisilla tutkimuksilla kuin tarvittavilla kuvauksilla ja laboratorioko-
keilla. Tavoitteena kivun hoidossa on kivuton yduni, Kivuttomuus péivélla levossa ja
kivuttomuus liikkuessa. Muistisairailla hoidon periaatteet ovat samat kuin kognitiivisesti
terveillakin. (Oun 2014, 238-240.)

Suuri osa palvelukodeissa asuvista vanhuksista sairastaa jonkinlaista muistisairautta.
Kivunhoidon tarpeen arviointi ei aina ole hoitohenkilékunnalle helppoa tai yksiselitteist,
koska muistisairaus tuo haasteita kivun laadun ja asteen arviointiin sekd hankaloittaa
kivunhoidon vasteen arviointia. Muistisairailla vanhuksilla on hyvin usein kipua aiheut-
tavia perussairauksia, mutta muistisairaus vaikeuttaa kivunhoidon tarpeen ilmaisemista.
Vuorovaikutuksessa tulee ilmi vanhuksen sisimpid ajatuksia, uskomuksia, arvoja, tun-
teita ja kokemuksia. Muistisairaan hyvan hoidon perusta on vuorovaikutus, jossa on
luottamusta ja empatiaa. Hoidossa korostuu ei-kielellinen viestinta eli eleet, ilmeet,
ruumiinkielen tulkinta ja tunneherkkyys. Kuuntelu on vuorovaikutuksen avain. (Kivi-
koski 2009, 121-122.)

Kivun ladkehoidon periaatteena on loytéa tehokas kivunlievittaja mahdollisimman va-
hilld haittavaikutuksilla. Ladkehoidon tulee olla sdé&nnéllista ja yksilollisesti maariteltya.
(Oun 2014, 240.) Hoidon jatkuvuuden ja hoitokeinojen vaikuttavuuden arvioinnin hel-
pottamiseksi on tarkedd, ettd kirjataan, kuinka kipua on hoidettu ja kuinka hoito on vai-
kuttanut (Kan & Pohjola 2012, 191). Vanhusten la&kkeiden kéyton keskeisimpiéd on-
gelmia ovat alentunut ladkkeiden sietokyky ja erityisesti monilaakitykseen liittyvat si-
vuvaikutukset. Hyvin usein kipu muuntuu vuodenaikojen mukaan seké tilanteiden ja
kulloisenkin ladkityksen johdosta. Talloin ladkehoidon tukena on hyva kayttaa erilaisia
ladkkeettomid hoitomenetelmié. (Vuento-Lammi 2005, 34.)

Ladkkeettoméat kivunhoidon menetelmat ovat keinoja, joita hoitajat voivat toteuttaa
padasiassa ilman ladkarin méaaréyksid, omien kykyjensd mukaan. La&kkeettomilla ki-
vunhoidon menetelmilld on harvoin sivuvaikutuksia ja samalla muistisairas saa koke-
muksen siité, ettd hantd kuullaan ja hoivataan. L&&kkeettomat hoitomenetelmat jaetaan
usein kahteen eri ryhmaan: fyysisiin ja kognitiivis-behavioraalisiin menetelmiin. Fyysiset
menetelmat vaikuttavat 1&hinnd ihon kautta ja ne sopivat hyvin useimmille idkkaille.
(Kivikoski 2009, 121-122.) Tallaisia hoitoja ovat esimerkiksi erilaiset termiset hoidot;

lampo6- ja kylmahoidot, akupunktuuri, sdhkostimulaatiohoito (TNS-hoito) ja hieronta
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(Vuento-Lammi 2005, 34). Kognitiivis-behavioraaliset menetelmét eivét yleensd sovi
vaikeaa dementiaa sairastaville, koska niiden kaytt6 edellyttdd melko hyvaa kognitiivista
tilaa. Tallaisia menetelmia ovat esimerkiksi rentoutuminen ja ohjattu mielikuvamatkailu.
(Kan & Pohjola 2012, 191.)

Liikkumiskyky on tdrked osa toimintakykya ja sen heikkeneminen uhkaa itsemé&araa-
misoikeutta ja elaméanlaatua. Fyysisen aktiivisuuden vahyys muistisairaalla heikentda
muistia entisestddn seka rajoittaa mahdollisuutta osallisuuteen. lakkaalla ihmisella toi-
minnanvajaus saattaa syntya hyvinkin nopeasti; vuodelevossa ensimmaisen viikon aikana
lihasvoima véhenee noin kolmesta viiteen prosenttia pdivassa. Fyysinen aktiivisuus on
tarked hoidollinen menetelmd, jonka avulla voidaan havainnoida muistisairaan voima-
varoja ja tukea hantd sdilyttaméan liikuntakyky mahdollisimman pitkdan. (Karvinen
2010, 126-129, 132.)

Liikkumisella on suuri merkitys fyysisten sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Liikunnalla
on myonteisid vaikutuksia myds aineenvaihduntaan, energiatasapainoon ja hermostolli-
seen saatelyyn. Sadnndllinen liikunta nostaa kipukynnystéd. Lihasmassan sdilyminen on
paitsi tarkeda liikkumiskyvylle ja aineenvaihdunnalle, niin myds elimiston puolustus-
mekanismeille, jotka suojaavat kroonisilta sairauksilta. Tastd syysta erityisesti voima-

harjoittelu on erinomaista terveysliikuntaa. (Karvinen 2010, 131.)

Kéypa hoidon yleisen liikuntasuosituksen mukaan, kaikkien aikuisten tulisi yllapitaa tai
lisata luustolihasten voimaa ja kestavyyttd vahintdan kahtena péivana viikossa esimer-
kiksi kuntosaliharjoitteluna. Lisaksi 65 vuotta tayttaneille suositellaan kestavyysliikun-
nan ohella nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavéa ja kehittavaa liikuntaa. Kéypa
hoito -suosituksen mukaan liikunta lisdd voimaa ja kestavyyttd henkil6ille, joilla on
kognitiivista alenemista ja dementiaa yhta paljon kuin terveillekin henkil6ille. lakkaille
yleiset sairaudet eivat ole sindnsa este liikunnalle, vaan usein erityinen syy liikuntaan.
Liikunnan vasta-aiheet ovat i&kkaill4 jokseenkin samat kuin terveilld nuoremmilla ih-
misilld, idkkéiden liikuntaohjelmat tulee vain sovittaa vastaamaan toimintakykya ja

mahdollisia rajoitteita. (Duodecim 2012.)

Muistisairaan vanhuksen ladkkeettomaan kivunhoitoon on olemassa erittain paljon eri-
laisia menetelmid. Esimerkiksi muistelutyd ja muistot ovat tarkeitd ihmisen identiteetin ja

olemassaolokokemuksen kannalta. Erityisesti sairauden alkuvaiheessa elaméntarinan
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lapik&dyminen voi toimia keinona kasitella sairauden aiheuttamaa kriisié ja keinona etsia
jonkinlaista jarjestystd mielen kaaokseen. Muistisairas voi muistelun avulla 16ytaa ja
ymmartad oman elamén merkitystéd ja tarkoitusta seka sisdistad elaméan eri vaiheet ja

kokemukset. (Muistisairaan messu 2012.)

Erityisesti sairauden ollessa jo pitkalla ja kun puheen tuottaminen ei endé onnistu, on
tiarkedd, ettd hoitaja tuntee muistisairaan ithmisen eldménhistorian. Ndin muistojen sa-
noittaminen”, ymmartdminen ja yhdistiminen nykyhetkeen sujuvat helpommin. Silloin
voidaan tukea muistisairaan perusturvallisuuden tunnetta ja vahvistaa hdnen kokemuk-
siaan elamén merkityksestd. Muistelussa voidaan kéyttéda apuna kaikkia aisteja, jolloin
muistot nousevat helpommin mieleen. Keinoina muistojen herattelyssa voidaan kayttaa
mm. Kuvia, esineitd, erilaisia makuja, tuttuja lauluja ja musiikkia. (Muistisairaan messu
2012.)

Musiikki tukee usein muistisairaan kanssa kaytdvaa vuorovaikutusta. Muistisairaat
nauttivat yleensd mieluisasta musiikista ja kykenevat jopa laulamaan ongelmitta, vaikka
eivdt endd pystyisi puhumaan. Tutkimuksin on pystytty osoittamaan, ettd Al-
zheimer-potilaat tunnistavat ja reagoivat tuttuun musiikkiin viel& taudin loppuvaihees-
sakin. Musiikilla on todettu olevan aivoja monipuolisesti virittava vaikutus; kuulemiseen,
nakemiseen, liikkeiden saatelyyn ja toiminnan ohjaukseen erikoistuneet alueet kum-
massakin aivopuoliskossa aktivoituvat musiikkia kuunneltaessa. Mieleinen ja reipas-
tempoinen musiikki nostaa vireystilaa ja mielialaa, silméat alkavat séteilld, kasvot hy-
myilla ja kehon asento kohentuu. Vaikutukset vahvistuvat viela lisad, jos muistisairas itse
osallistuu laulamalla, soittamalla tai tanssimalla. Musiikki saa tunteet liikkeelle — sen

avulla ilo ja suru saavat keinon purkautua. (Numminen 2012.)

Muistisairaan vanhuksen hyvaan hoitoon kuuluu hengellisiin tarpeisiin vastaaminen.
Keskeisia asioita ovat pelon ja ahdistuksen lievittdminen. Kristillisen ihmiskasityksen
mukaan ihminen on Jumalan luoma, ainutkertainen yksilo ja sellaisenaan arvokas Ju-
malan edessa. Kristillisen etiikan perusajatuksena on, ettd ihmista tulee kunnioittaa, ja
erityisesti heikon ja sairaan elamé&& suojella sekd vaalia. Muistisairas ihminen saattaa
peléatd hylatyksi tulemista; talloin on tarkedd, ettd han tuntee itsensé arvokkaaksi ja hanté
kohdellaan kunnioittavasti. (Kivikoski 2009, 119.)
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Erityisesti sairauden alkuvaiheessa muistisairas saattaa pohtia miksi-kysymyksié ja etsié
vastauksia nédihin kysymyksiin. Usko saattaa antaa voimaa, jos han ajattelee Jumalan
johdattavan ja olevan turvana. Sairauden edessé voidaan myds alistua tai sairaus voidaan
nahda rangaistuksena ja se herattdd kysymyksen, mitd pahaa olen tehnyt. Vaikeasti de-
mentoitunut ei kykene en&é erittelemé&an arvomaailmaansa. Siita huolimatta tulee muis-
taa, ettd arvot ovat muistisairaan kokemusten taustalla, olennaisena osana. Kun tamé

tiedostetaan, voidaan potilasta auttaa oikealla tavalla. (Kivikoski 2009, 120-121.)

Vaikea-asteinenkaan muistisairaus ei vahennd ihmisen uskonnollisuutta ja uskonnon
merkitystd eldmassa. On tarke&d, ettd han saa oikeanlaista tukea hengellisyyteen; tuttu
rukous, ehtoollinen, virsi tai Raamatun kohta. Joskus sairastuminen saattaa tuoda esiin
piilossa olleen uskonnollisuuden. (Muistisairaan messu 2012.) Hengellisten tarpeiden
tunnistaminen ei kuitenkaan aina ole helppoa. IImenemistavat voivat olla epdsuoria —
levottomuus, yleinen ahdistuneisuus, paikallaan pysymisen vaikeus tai yksin olemisen
pelko. Jatkuva kipujen valittaminen voi olla viesti halusta puhua hengellisisté asioista.
Kun muistisairas ei kykene enda puhumaan, korostuu kiireeton lasnaolo. Hengellinen
hoito edellyttda aina vuorovaikutusta ja toisen lahelle tulemista. Vuorovaikutus on kai-
kessa hoito- ja ihmissuhdetydssa keskeinen tekija. (Kivikoski 2009, 121.)

Tulee muistaa, ettd hengellisyys ei valttamétté kaikille muistisairaille tarkoita uskontoon
liittyvid asioita. Hyvin monille ihmisille hengellisyys tarkoittaa ainakin melkein samaa
kuin uskonnollisuus, mutta erilaisia ndkokulmia on olemassa ja se tulee muistisairaan
hoitotydssd huomioida. Hengellisyyteen liittyvia muita kuin puhtaasti uskonnollisia
ilmidita ovat esimerkiksi transsendenttisuus eli tuonpuoleisuus, yhteisollisyys ja toivo,
jotka voivat toki liittyd Jumalaan tai pyhyyteen, mutta myds luontoon, taiteeseen, mu-
siikkiin, perheeseen tai omaan yhteisoon ilman varsinaista uskonnollisuutta. (Siddall,
Lovell & MacLeod 2015, 53.)

Hengellisen hoitamisen on perinteisesti ajateltu liittyvan lahinné elamén paattymiseen ja
saattohoitoon, ja sen huomioiminen esimerkiksi kivunhoidossa on laajasti unohdettu.
Hengellisyyden merkitys kivunhoidossa on tutkimusten mukaan yhta térkeé kuin biolo-
gisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden merkitys. Ihmisen hengellisyyden tuke-
minen auttaa héntd tuntemaan yhteenkuuluvuutta, sisdista rauhaa ja vdhentdd masennusta
ja ahdistuneisuutta. Tutkimusten mukaan ihmiset, jotka ajattelevat olevansa hengellisié

tai uskonnollisia, kokevat voivansa paremmin ja tuntevat véhemman kipua, kuin ihmiset,
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jotka eivét pida itseddn ollenkaan hengellising tai uskonnollisina. Hengellinen hyvin-
vointi siis johtaa parempaan kivun sietdmiseen ja kokemukseen hyvinvoinnista koko
elamén alueella. (Siddall ym. 2015, 54.)

On olemassa tutkimuksellista naytt0a siitd, ettd hengellisten asioiden kasitteleminen
edistéa kipua tuntevan potilaan hyvinvointia ja terveyttd. Hengellinen hoitaminen tukee
nimenomaan parempaa Kivun sietdmistd. Jotkut terapiamuotoiset hengellisen hoitamisen
menetelmat saattavat myos vahentéé kivun voimakkuutta. Erityisesti meditaatio hengel-
lisen hoitamisen menetelmadnd néayttad olevan hyodyllinen seka kivun kokemuksen va-
hent&jana ettd kivun sietdmisen voimistajana. Positiivinen hengellisen voimaantumisen
tunne nayttaisi tukevan sekad kivun suurempaa sietdmisté ettd paremman eldaménlaadun
kokemusta, kivusta huolimatta. (Siddall ym. 2015, 54-55.)

Hoitajan oma hengellisyys on hyva motivaation ja voimavarojen ldhde. Erityisesti iak-
kaan muistisairaan ihmisen kivun hoitamisessa korostuvat diakonisen hoitotyén mene-
telmat ihmisen kokonaisvaltaisena kohtaamisena. IThminen on fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja hengellinen kokonaisuus ja kaikki osa-alueet on otettava huomioon kivun
arvioinnissa ja hoitamisessa. (Diakonian tutkimus 2011, 112.) Potilaan hengellisi& tar-
peita huomioidaan olemalla keskustelukumppanina ja toimimalla vierelld kulkijana.
Hengellisen hoidon vélineet toimivat siten luonnollisena osana hoitamista. Hengellinen
puoli ja& usein kokonaan huomioimatta, mikali hoitaja kokee, ettei hanelld ole valmiuksia
siihen. (Diakonian tutkimus 2011, 112.)
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3 OPINNAYTETYON TEHTAVA JA TAVOITE

Opinndytetyon tehtdvand on tuottaa Oulun Diakonissalaitoksen palvelukotien (Ves-
per-koti, Pieni Pelakuu sek& Sotainvalidien Veljeskoti) kayttdon muistisairaan Kivun-
tunnistamisen ja laédkkeettéman kivunhoidon opas. Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa

muistisairaan nayttéon perustuvaa kivunhoitoa ja hoitotyota.
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4 OPPAAN TUOTTEISTAMINEN

4.1 Toimintaymparisto ja asiakasanalyysi

Suomalainen vaesto ikaantyy ja muistisairaiden osuus véestdssémme kasvaa sen myota
tulevaisuudessa. T&ssd opinnédytetydssa kehitettiin opas muistisairaan kivunhoidon arvi-
oimiseen ja ld&kkeettémien kivunhoitomenetelmien kayttdmiseen muistisairaiden hoi-
totydssa. Kivunhoidon térkeytta ja merkitysta ei voi sosiaali- ja terveyssektorilla liikaa
korostaa. Usein juuri muistisairaiden kohdalla kivunhoito on puutteellista johtuen kivun
arvioinnin vaikeudesta ja muiden kuin laakkeellisten hoitomenetelmien tunnistamatto-

muudesta.

Tydeldman yhteistyokumppanina toimivat Oulun Diakonissalaitoksen palvelukodit;
Vesper-koti, Pieni Pelakuu sek& Sotainvalidien Veljeskoti. Hoivakoti Pieni Pelakuu ja
Vesper-koti tarjoavat kodin 90 ikaantyneelle ihmiselle, jotka tarvitsevat asumisen ja
hoidon tueksi ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. Sotainvalidien Veljeskoti
tarjoaa pitkaaikaishoitoa seka intervallihoitoa sodassa vammautuneille miehille ja nai-
sille. Perusteena palvelukodissa asumiselle on toimintakyvyn vajaus, joka useimmiten
johtuu muistisairaudesta. Asukkaiden keski-ik& on noin 85 vuotta, Veljeskodissa yli 90
vuotta. Mikali palvelukotien asukkailla ei ole elaman loppuvaiheessa vaativan hoidon
tarvetta, asuvat he niissa eldmansa loppuun saakka. Asukkaiden toimintakykya yllapi-
det&dé&n kuntouttavan tydotteen mukaisesti ja heitd kannustetaan omatoimisuuteen kunkin
omien kykyjen mukaan. Asukkaille jarjestetadn monenlaista virkistystoimintaa, esimer-
Kiksi kasitdita, musiikkituokioita, liikuntaryhmié ja ulkoilua. (Oulun Diakonissalaitos
2013.)

Oulun Diakonissalaitoksen palvelukotien henkilékunta koostuu eri terveydenhuoltoalan
ammattilaisista kuten sairaanhoitajista, lahi- ja perushoitajista seka Veljeskodissa tyos-
kentelevésta fysioterapeutista. Yhdelld l&hihoitajan toimessa toimivalla on sosiono-
mi-diakonikoulutus. Esimiehind toimii Pienesséd Pelakuussa sosionomi ja Vesper- ja
Veljeskodeissa  sairaanhoitaja.  Henkilékunta ~on  saanut laajasti  Tunte-

Va-/validaatiohoitajakoulutusta. TunteVa -toimintamalli on vuorovaikutusmenetelma
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muistisairaan kohtaamiseen, jonka tavoitteena on antaa hoitohenkil6kunnalle tietoa ja

osaamista sithen, miten muistisairasta kuullaan. (Jokinen i.a.)

Oulun Diakonissalaitoksen toiminta perustuu kristilliselle arvopohjalle ihmisléheisesti,
oikeudenmukaisesti, tuloksellisesti ja edellékavijyytta osoittaen. Palveluiden ja kehitys-
tyon yhtend keskeisend lahtokohtana on diakonia, tarjota siis apua sinne, minne yhteis-
kunnan palvelut eivat ylety tai niité ei ole riittdvasti saatavilla. Oulun Diakonissalaitos on
perustettu vuonna 1896 tarkoituksenaan kouluttaa lahimmaisenrakkauden hengessa sai-
raanhoitajia ja diakonissoja pohjoissuomalaisten ihmisten tarpeisiin — palvelemaan sai-

raita, kOyhié ja muuten apua tarvitsevia. (Oulun Diakonissalaitos 2013.)

4.2 Oppaan suunnittelu

Oppaan suunnittelu aloitettiin etsimalla kirjallisuutta ja tutkimusartikkeleita liittyen
muistisairauksiin, kipuun, ladkkeettémaan kivunhoitoon ja hengelliseen hoitoon. Tietoa
oli 16ydettavissa runsaasti, lisdksi vinkkeja kivunhoitotytsta 16ytyi aiemmin tehdyista
opinnaytetoistd. N&yttoon perustuvaa tietoa etsittiin myds Hoitotyon tutkimussaation

(Hotus) hankkeista, mutta kivunhoitoon liittyen sellaista ei ollut saatavilla.

Kehittdminen toimintana tarkoittaa konkreettista tekemistd, jossa tdhdatédén jonkin sel-
kedsti madritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittdmisen tavoitteena on muutos eli silla
tavoitellaan jotakin parempaa ja tehokkaampaa tapaa toimia kuin aikaisemmat toimin-
tatavat ja — rakenteet ovat tarjonneet. Tavoitteellisuus on keskeinen osa kehittdmistoi-
mintaa. Kehittdmisen lahtokohtana ovat joko nykyisen tilanteen ongelmat tai uudet na-
kymat jostakin paremmasta. Tuotekehityksella tarkoitetaan esimerkiksi tyontekijan tu-
eksi kehitettya laitetta tai opasta. Kehittdmisessa sovelletaan tutkimuksen tuottamaa uutta
tietoa. (Toikko & Rantanen 2009, 14-17.)

Kehittdmistoiminnassa pyritdan 16ytamééan tietoa esimerkiksi siitd, onko joku tydmene-
telmé& hyva. Talloin etsitddn nayttod kehitettdvan asian kayttokelpoisuudesta eli nayttoon
perustuvaa tietoa. Kehittdmisprosessissa voidaan havaita erilaisia vaiheita. Ensimmai-

sessa vaiheessa madritellaan toiminnan lahtokohdat. Toisessa vaiheessa kehittdmistoi-
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minta organisoidaan hyvaksyttamalla ja virallistamalla kehittamistyon tavoitteet. Kol-
mannessa Vvaiheessa kehittdmistoiminta toteutetaan ideoinnin, priorisoinnin, kokeilun ja
mallintamisen avulla. Kehittdmistoiminnan arvioinnin tavoitteena on suunnata kehitta-
mistoiminnan prosessia oikeaan suuntaan ja tuottaa tietoa kehitettavasté asiasta. Kehit-
tdmistoiminnan tulosten levittaminen tarkoittaa tiedon juurruttamista kaytantoon. Tu-
losten levittamistd voidaan edistéa tuotteistamisen avulla. Tuotteistaminen on mallinta-
mista ja markkinointia. (Toikko & Rantanen 2009, 56-62.)

Toiminnallisen opinnéytetytn tavoitteena on, yhdessé tydeldman toimijan kanssa, oh-
jeistaa ja opastaa toiminnan jarjestdmistd ja jarkeistamista tyoel&man tarpeisiin. Se voi
olla ammatilliseen kaytantéon suunnattu ohje, ohjeistus tai opas. (Airaksinen & Vilkka
2003, 9.) Sosiaali- ja terveysalan tuotteen keskeisia ominaisuuksia on, ettd tuote oste-
taan terveyden, hyvinvoinnin ja eldamanhallinnan edistdmiseksi. Sosiaali- ja terveysalan
tuotteet edesauttavat vélillisesti tai valittomasti sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja
kansainvélisia tavoitteita sekd noudattavat alan eettisid ohjeita. (Jamsd & Manninen
2000, 14.)

Tuotteen luonnostelu perustuu asiakasanalyysiin ja asiakasprofiilin laadintaan, tarkoi-
tuksena on selvittaa asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvét tarpeet ja odotukset.
Parhaiten asiakkaita palvelee tuote, joka on suunniteltu huomioiden kayttajaryhman

tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet. (Jamsd & Manninen 2000, 44.)

Opas muistisairaan Kivun tunnistamiseen ja ladkkeettoméan kivunhoitoon on suunniteltu
niin, ettd se tukee koko hoitohenkil6kunnan ty6td muistisairaan vanhuksen kivun hoito-
tyossd. Oppaassa neuvotaan kuinka muistisairaan kivun laatua ja méaraé voidaan arvi-
oida PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia) —kipumittarin avulla. PAINAD
-kipumittari on kehitetty erityisesti muistisairaiden kivun tunnistamiseen ja arviointiin.
Oppaaseen on koottu tietoa muistisairaan kivunhoidon erityispiirteista ja ladkkeettoman
kivunhoidon vaihtoehdoista. Lisaksi oppaassa annetaan kaytannollisia neuvoja kivun

hengelliseen hoitamiseen.

Opasta lahdettiin suunnittelemaan tekstipohjaiseksi teokseksi, jossa on hyédyllista tietoa
muistisairaan vanhuksen kivun tunnistamiseen ja ladkkeettoméan kivunhoitoon. Oppaan
kayttajat ovat palvelukotien hoitohenkilékuntaa. Aluksi esitellddn yleisid asioita idkkaan

ihmisen kivusta ja edetdd&n muistisairaan vanhuksen kivun erityispiirteisiin. Muistisairaan
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vanhuksen tyypillisia kivun aiheuttamia oireita selvennetéén seuraavassa osiossa. Toinen
kappale kasittelee muistisairaan vanhuksen kivun tunnistamista ja sen arviointia, ja siind
valotetaan lukijalle tyypillisia kivun aiheuttamia muutoksia muistisairaan vanhuksen
kayttdytymisessa. Seuraavaksi esitellddn suomenkielinen muistisairaille kehitetty Kipu-
mittari, PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia). Mittarista kuvataan kipua
arvioivat osa-alueet ja niiden pisteytys. Pisteiden perusteella maaritelladn kivun voi-
makkuuden aste. Kivun voimakkuuden madrittdminen auttaa hoitohenkilokuntaa valit-
semaan oikeanlainen kivunhoitomenetelma. Lopuksi oppaassa esitellaan laédkkeettomia
kivunhoitomenetelmid, joita jokainen hoitohenkilokuntaan kuuluva voi vapaasti kayttaa
la&kkeellisen kivunhoidon sijasta tai lisdénd. Hengellisen hoidon ja sielunhoidon merki-

tysta korostetaan erityisesti.

4.3 Oppaan siséllon valinta

Opinnaytetyon tehtavéna oli kehittda opas palvelukotien henkilokunnan avuksi heidan
arvioidessaan muistisairaiden kivunhoidon tarvetta péivittdisesséd hoitotydssa. Tavoit-
teena oli parantaa muistisairaiden palvelukotien asiakkaiden kivunhoitoa ja sitd kautta
elaménlaatua. Kivunhoito ei aina tarkoita pelkastaan laakkeellista kivunhoitoa, vaan
laékkeeton ja hengellinen kivunhoito voivat tuoda helpotusta muistisairaan oloon yhta-
lailla. Muistisairaiden hyva kivunhoito sééstadé yhteiskunnan varoja pienentyneiden ter-
veydenhoitokustannusten kautta. Opas vastaa kokemustaustaltaan erilaisten hoitajien
tarpeisiin ja siind on tietoa kivunhoidon tarpeen arvioinnista ja kdytdnnon toteutuksesta.
Liséksi oppaassa on vinkkeja ladkkeettdomaan kivunhoitoon. Opas antaa hoitohenkil6-

kunnalle valmiuksia kohdata ja tunnistaa myos asiakkaan hengellisen hoidon tarpeita.

Tassa opinnaytetyossa ei kasitelty laakkeellista kivunhoitoa, vaan keskityttiin muisti-
sairaan vanhuspotilaan kivunhoidon tarpeen arviointiin seka ladkkeettomaan kivunhoi-
toon. Yhtend ladkkeettoman kivunhoidon muotona késiteltiin hengellistd hoitoty6ta.
Hankkeesta hy6tyvéat seké hoitohenkilokunta ettd hoidettavat vanhukset laadukkaamman

muistisairaiden kivunhoidon toteuttamisen kautta.
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Tassd opinndytetyodssa tuotettua tietoa voidaan hyddyntdd myods muualla kuin vanhus-
tyossa. Kivunhoidon tarpeen arviointia tehdadn usein tilanteessa, jossa potilas ei kykene
kipua sanallisesti ilmaisemaan, esimerkiksi teho-osastolla tai lasten ja vammaisten hoi-

totydssa. Hyvé kivunhoito on aina oleellinen osa eettisesti laadukasta sairaanhoitoa.

Opinndytetyon tuotteistamisen apuna kéaytettiin asiakasanalyysia, jossa méaritettiin Ou-
lun Diakonissalaitoksen palvelukotien asiakaskunnan koostumus kivunhoidon tarpeen
osalta. Hoitohenkilokunnan tilanne, tydkokemus ja muita seikkoja selvitettiin silta osin,
mita tietoja tarvittiin oppaan kaytdnnon toteuttamista varten. Kerétyn aineiston ja ana-
lysoinnin sek& kirjallisuuden tulosten perusteella Kirjoitettiin opas ja opinndytetyora-
portti.

4.4 Oppaan viimeistely ja arviointi

Oppaasta on Kirjoitettu ensimmainen versio toukokuussa 2015 ja se on toimitettu koe-
kayttoon Oulun Diakonissalaitokselle kesékuussa 2015. Opasta on viimeistelty koekay-
ton jalkeen syksylld 2015. OpinndytetyOprosessi on kokonaisuutena sujunut hyvin seka
tekijoiden etta yhteistyokumppaneiden kanssa. Oppaan avulla Oulun Diakonissalaitoksen
palvelukodit voivat ottaa kayttdon ndyttoon perustuvaa tietoa sek& muistisairaan ihmisen

kivun arvioinnista etta sen ladkkeettdmasta hoidosta.

Oulun Diakonissalaitoksen palvelukodit Pieni Pelakuu, Vesper-koti ja Veljeskoti antoi-
vat oppaasta koekayton jalkeen palautetta. Kirjallisen palautteen oppaasta kerasi palve-
lujohtaja. H&n toimitti palautteen opinndytetyon tekijoille kootusti séhkdpostitse. Kai-
kissa palvelukodeissa opasta pidettiin kayttokelpoisena. Palautteessa opasta oli luon-
nehdittu: selked, helposti sisdistettavéd, asiallista tietoa, tuttua asiaa, osittain kaytossa
olevia menetelmid, hyva opiskelijoiden perehdytykseen. Erityisen hyvéé palautetta tuli
hengellisen hoidon ja sielunhoidon osioista. Palautteessa mainittiin, ettd opas on hoito-
filosofialtaan samansuuntainen kuin Oulun Diakonissalaitoksen toiminta. Opas tukee
hyvin henkilokunnan aiempaa TunteVa -hoitajakoulutusta seka validaatiohoitajakoulu-

tuksen antamia ladkkeettomén kivunhoidon valmiuksia. PAINAD -kipumittarin k&yton
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mainittiin olevan helppoa. Mittarin osioita pystyttiin tarkastelemaan ilman pisteillda mit-

taamistakin. Tdm4 auttaa havainnoimaan muistisairaan kipua paremmin.

Kehittamisehdotuksena oppaaseen mainittiin, ettd lampoé- ja kylmahoitojen kohdalla olisi
hyva odottaa ld&kdrin suositusta. Reumaattisissa sairauksissa huomioidaan elimiston
tulehdustila ennen kylmé- tai lampdohoitoa. Hierontaosiota kommentoitiin, ettd vanhuk-
sille sité toteutetaan vain helland sivelyhoitona. Niskan hieromista on syyta valttaa ko-
konaan tukosriskien takia. Intialaista paanhierontaa ei suositella, jos potilaalla on aivo-

halvausriski. Opasta muokattiin palautteen mukaan.

Opasta luonnehdittiin erinomaiseksi ja hyvin yhteensopivaksi Oulun Diakonissalaitoksen
hoitofilosofiaan ja kasitykseen idkkaiden ihmisten hoidosta. Opas koettiin tarpeelliseksi
ja hyodylliseksi. Se otetaan paivittaiseen kayttdén Oulun Diakonissalaitoksen palvelu-

kodeissa.
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5 POHDINTA

5.1 Muistisairaan kivun arvioinnin ja laakkeettomén kivunhoidon merkitys

Suomalainen véestd ikaantyy ja vanhusten maarén kasvaessa myds muistisairaiden ih-
misten m&ard vaestossamme vaistdmattd kasvaa. Yh& useampi ikaantyneiden kanssa
tyoskentelevéd kohtaa muistisairautta. Toisin kuin usein ajatellaan, kipu ei kuulu yhtena
osana vanhuuteen. lakk&&n muistisairaan ihmisen kipua tulee tehokkaasti pyrkia havait-
semaan ja hoitamaan. Muistisairaan kipua voi olla vaikea havaita, koska han ei valtta-
mattd osaa kipuaan suoraan ilmaista. Hoitohenkilokunnan ty6t4 helpottaa, jos heilld on
kaytettavissaan luotettava kipumittari, jonka avulla kivun maara saadaan selville. Kivun
asteen maarittaminen auttaa hoitajaa oikean kivunhoitomenetelmén valinnassa. Kipu-
laékkeiden liséksi tai sijaan hoitohenkilokunnan on hyva kokeilla ladkkeettomia kivun-
hoitomenetelmid. Joskus potilaan hengellisyyden huomioiminen voi olla paras kivun-

hoitomenetelma.

Opinnaytetyostd hyotyvat seka hoitohenkilokunta ettd hoidettavat muistisairaat van-
hukset. Hoitajien ty0 helpottuu ja Kipumittarin kaytto selkiyttdd kivun arviointia ja ki-
vunhoidon tarpeen arviointia. Suurimman hyédyn saa kuitenkin hoidettava muistisairas
vanhus, joka karsii kivusta. Han saa avun Kipuun nopeammin ja tehokkaammin. Hanen
hyvinvointinsa ja terveytensa paranee laadukkaamman kivunhoidon tarpeen arvioinnin
myOt4. Vuorovaikutus paranee ja muistisairas vanhus tulee paremmin ymmarretyksi.
Ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttdmisestd muistisairas vanhus hyotyy mo-
nilla tavoin. Valmiuksia ladkkeettomédan kivunhoitoon tarjoaa tdmén opinndytetydn
tuotoksena syntynyt opas. Ladkkeetdon kivunhoito on ndyttdon perustuvaa modernia
kivunhoitoa, jota tulee kayttdd ladkehoidon ohella. Muistisairaan vanhuksen hyvaan
hoitoon kuuluu aina myds hengellisiin tarpeisiin vastaaminen, jossa keskeista on pelon ja
ahdistuksen lievittdminen ja lohdutus. Hengellisen hoitamisen ja sielunhoidon keinoja
tulisi kKivunhoidossa kayttda nykyista paljon enemman. Opinndytetyon tuotoksena syn-

tynyt opas tarjoaa hoitohenkilokunnalle valmiuksia hengelliseen kivunhoitoon.
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5.2 Opinnéytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on olennainen osa opinndytety6td. Eettisten ratkaisujen tavoit-
teena tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa on tuoda esille ihmisten kunnioittaminen, ta-
sa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuus. (Kohti tutkivaa ammattikdytantoa
2010, 11.) Tutkimuksen tekeminen pohjautuu tutkimusetiikkaan eli hyvén tieteellisen
kaytannon noudattamiseen. Ensisijainen vastuu hyvan tieteellisen kaytdnndn noudatta-
misesta on opinnaytetyon tekijalla itsellddn mutta myds ryhmalla, joka on osallistunut
tyon toteuttamiseen. Vain tieteellisen k&ytdnnon mukaan toteutettu opinnéytetyo voi olla
eettisesti hyvéksyttéva ja luotettava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Eettisesti toteutettu opinndytety0 on tuotettu rehellisesti ja huolellisesti kaikissa eri tyon
vaiheissa, aina ideointivaiheesta tutkimustulosten julkaisuun. Ennen tyon aloittamista
kaikkien tyohon osallistuvien asema, oikeudet, vastuu ja velvollisuudet maaritellaan
kirjallisella sopimuksella. Hankkeessa myos tutkimustuloksen omistajuutta ja sailytta-
mistd koskevat seikat selvitetddn. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Vilkka 2015,
47.)

Tiedonhankinnan tulee tapahtua tiedeyhteison hyvaksymaélla tavalla. Kaytdnndssa tama
tarkoittaa, ettd tiedonhankinta tapahtuu oman alan tieteellisestd Kirjallisuudesta seka
muista asianmukaisista tietolahteistd. Hyvan tieteellisen kdytanndn mukaista on, etta
toisten tutkijoiden tekeméaa tyota arvostetaan. Tama nayttaytyy siten, etta toisten tekemia
toita viitataan tekstissa lahdeviittein oikeaoppisesti. Oma ajattelu ja toisen tutkijan tut-
kimustulokset tulisi erottaa selkedsti toisistaan. (Vilkka 2015, 41-42.)

Opinnaytetyon tekemisesta ja sen sisallostd laadittiin kirjallinen sopimus tyoelamén
edustajan kanssa. Tydssa huomioitiin tydelamén edustajan asettamat tavoitteet ja toiveet.
Tyon eri vaiheissa ty0 lahetettiin luettavaksi ty6elamén edustajalle ja hanelld oli mah-
dollisuus vaikuttaa tyon sisaltéon. Oppaaseen koottiin menetelmi, jotka vastaavat pal-
velukotien tarpeeseen ja joiden toteuttaminen on mahdollista tydntekijoiden eri ammatti-
ja kokemustaustan mukaan. Tydssd on huomioitu Oulun Diakonissalaitoksen arvope-
rusta, joka pohjautuu kristillisiin perusarvoihon ja ennen kaikkea diakonian perusaja-

tukseen.
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5.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen tekijan tulee jokaisessa eri tyonsa vaiheessa arvioida tyonsé luotettavuutta.
Luotettavuuden arviointia tehddan l&pi tyon suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutki-
musaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaa-
toksiin. (Vilkka 2015, 199.) Tuotteen laatua arvioitaessa on perustana asiakaslahtoisyys,
jolloin tuotteen tarkoituksena on asiakkaan tiedon tarpeen tyydyttdminen ja asetettuihin

tutkimuskysymyksiin vastaaminen. (Jamsé & Manninen 2000, 127).

Tyossa kaytettiin vain luotettavia tietoléhteitd ja tyon tekijat noudattivat tiukkaa lahde-
kritiikkida. Lahteet valittiin niin, ettd ne vastasivat ik&&ntyneiden ihmisten hoitomene-
telmiin ja kivun maarittelyyn. Tydeldman edustaja suhtautui kriittisesti kéytettyihin 1ah-
teisiin ja arvioi niiden kédytettavyytta. Toiminta perustui eri ndkdkulmien arviointiin seka
pohtivaan, erittelevaan ja kyseenalaistavaan suhtautumiseen loydettyyn tietoon. Opin-
naytetyota varten hankitun tiedon on aina oltava merkityksellistd, luotettavaa ja sen al-
kuperd on selvitettava (Vilkka 2015, 41-42).

Asiakasanalyysin avulla Oulun Diakonissalaitoksen henkilokunnan osaamista ja tarpeita
kartoitettiin vanhusten kivunhoitoon liittyen. Henkilokunnan koulutustausta selvitettiin.
Kéytossa olevan kipumittarin kdytettavyytta ja hyodyntdmisté kartoitettiin. Todettiin, ettd
henkilokunnalla on kaytssaan varsin hyva ohjeistus muistisairaiden vanhusten l&ak-
keelliseen kivunhoitoon jo entuudestaan. Havaittiin, ettd palvelukodeilla on tarve kivun
arvioinnin ja ladkkeettoman kivunhoidon oppaalle, jota voi hyédyntdd myds opiskeli-
joiden ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessd. Todettiin, ettd oppaan tulee olla Kéypa
hoito —suositusten mukainen ja toteutettu ndyttdon perustuvan hoitotydn periaatteen
mukaisesti. Asiakasanalyysin avulla saatu tieto auttoi oikeanlaisen Kipumittarin valin-
nassa ja ladkkeettdmien Kkivunhoitomenetelmien kokoamisessa. Luotettavuutta liséé
myos se, ettd ennen lopullista tyon julkistamista opas oli koekaytdssa palvelukotien
henkilokunnalla. Kaytannon tyota tekevét tyontekijat saivat tuoda esiin omia mielipitei-
tddn ja muutosehdotuksiaan oppaaseen. Raporttiosuudessa opinndytetyon eri vaiheet

tuotiin esiin selkeasti ja kerrottiin, mitka eri asiat vaikuttivat sisallon valintaan.
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5.4 Jatkotutkimusideat

Koska muistisairaan vanhuksen kivun tunnistaminen on usein hyvin haasteellista, hyo-
tyisivat yha useammat vanhustenhoitoyksikot vastaavanlaisesta oppaasta. Opas antaisi
hoitohenkil6kunnalle varmuutta arvioida, tulkita ja hoitaa vanhuksen kipua. Oppaan
avulla olisi my6s mahdollista vaikuttaa hoitohenkil6kunnan asenteisiin ja saada heidat
ymmartamaan, kuinka esimerkiksi muistisairaiden vanhusten kaytéshéirididen taustalla
saattaa todellisuudessa olla kipukokemus. Henkilékunnalle tulisi tutuksi myds hengel-

lisyyden merkitys ja sen huomioiminen osana kivunhoitoa.

PAINAD -kipumittari ei vaadi kayttajaltaan erillista koulutusta tai erityisosaamista, jol-
loin sen kayttd osana jokapdivaistd hoitotyota on yksinkertaista. PAINAD- kipumittarin
kaytosta on jo jonkin verran k&ytdnnon kokemusta ja tutkimustuloksia sen luotettavuu-
desta on saatavilla. Jatkotutkimuksia sen kéytosta ja toimivuudesta olisi kuitenkin hyva
saada lisdd. Nain kipumittarin tunnettavuus lisaantyisi ja sen kaytto laajenisi koskemaan

yha useampia vanhustenhoitoyksikoita.

Jatkotutkimuksessa voisi lisdksi laajentaa ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien vali-
koimaa, silla tdhan oppaaseen on valikoitunut vain pieni osa niistd. Hengellisen hoita-
misen ja sielunhoidon mahdollisuuksia ladkkeettomassé kivunhoidossa voisi laajentaa ja
syventdd edelleen. Katsantokantaa voisi lisdksi laajentaa niin, ettd oppaan antamia
valmiuksia kivunarviointiin voisi hyddyntaa myos muilla potilasryhmilld, joiden kom-

munikointi on puutteellista esim. lapset, kehitysvammaiset ja mielenterveyspotilaat.
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MUISTISAIRAAN VANHUKSEN KIVUN
TUNNISTAMINEN JA LAAKKEETON KI-
VUNHOITO

Opas hoitohenkilékunnalle

Merja Hirsikorpi & Marika Peratalo, opinnaytetyd, Diakonia ammattikorkeakoulu, 2015
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LUKIJALLE

Vaaristynyt mielikuva on, etta kipu kuuluu luonnollisena
osana vanhenemiseen. Iakas ihminen ei valttamatta ilmaise
kipua sanallisesti. Erityisesti silloin, kun kommunikointia
hdiritsee muistisairaus, ei sanoja kivun ilmaisuun 10ydy.
Kivun tunnistamisessa korostuvat hoitajien kyvyt havain-
noida kivun laatua muistisairaan olemuksesta ja kayttay-

tymisesta.

Tama opas on tarkoitettu tyodvalineeksi muistisairaiden
vanhusten kanssa tydskentelevalle, Oulun Diakonissalai-
toksen palvelukotien hoitohenkilékunnalle. Oppaassa esi-
telldan muistisairaan vanhuksen kivun erityispiirteita seka
neuvotaan, kuinka tunnistaa ja arvioida kipua. Oppaassa
tuodaan esiin ldakkeettdmia kivunhoitomenetelmia, joita
jokainen hoitaja voi tydssaan toteuttaa. Lisaksi oppaassa on
liitteena PAINAD -kipumittari, jonka avulla hoitajien on

mahdollista arvioida muistisairaan vanhuksen kipua.



1 MUISTISAIRAAN VANHUKSEN KIVUN ERITYIS-
PIIRTEITA

Kipu on epamiellyttava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon
tai sen uhkaan. Kipu on aina kokijalleen todellinen ja yksi-
I6llinen; sita ei voi verrata toisen ihmisen kokemukseen ki-
vusta. Kivun tuntemuksen muodostumiseen vaikuttavat ai-
kaisemmat kipukokemukset, kulttuuri, fyysiset, psyykkiset,

sosiaaliset ja hengelliset tekijat.

Jatkuvan tai paivittaisen kivun ilmaantuvuus nousee selvasti
ian myota. Tutkimuksen mukaan paivittaista kipua kokee
noin joka neljas pitkaaikaisessa laitoshoidossa oleva suo-
malainen vanhus. Kipu liittyy erityisesti perussairauden
vaikeuteen, kuivumiseen ja pahoinvointiin. Kipua on myads

enemman heilla, joilla on saari- ja painehaavoja.

Idn myota kipua valittdvassa jarjestelmassa tapahtuu
muutoksia; perifeeristen hermosyiden maara vahenee ja
johtonopeus hidastuu. Tasta syysta on paatelty, ettd van-
huksilla kivuntunto olisi heikompi kuin nuorilla. Jotkin nuo-
rilla kivuliaat taudit, esimerkiksi umpilisdkkeen tulehdus,
mahahaava ja sydaninfarkti, voivat olla vanhuksilla yllatta-

van kivuttomia.

Muistisairaiden kipukynnys ei poikkea terveiden ikaanty-
neiden kipukynnyksesta. Laitoshoidossa olevat muistisairaat

vanhukset kokevat kipua hyvin erilaisissa tilanteissa. Eri-
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tyisesti aamuisin tehtavat hoidot, peseminen, pukeminen,
kaantaminen ja liikuttelu aiheuttavat kipua. Hoitajien olisi
tarkeaa ennakoida tilannetta antamalla kipuladkitys ennen

hoitotoimenpiteita.

Muistisairaan vanhuksen tyypilliset kivun aiheuttamat

oireet:

Paansaryn taustalla saattaa olla ohimovaltimotulehdus,
kolmoishermotulehdus tai vyo6ruusu. Kohonneeseen veren-
paineeseen ja virtsamyrkytykseen saattaa liittya paansar-
kya. Runsas sarkyldaakkeiden kayttd saattaa aiheuttaa sar-

kyldaagkepaansarkya.

Rintakivun syyna saattavat olla sydan- ja verenkieroelinten
sairaudet, keuhkosairaudet, anemia, luusto, lihakset ja ni-
velet, ruokatorvi ja maha seka aareishermojen vaurioitu-

minen. Myo6s traumat voivat aiheuttaa rintakipua.

Vatsakivun taustalla on usein akuuttia kirurgista toimintaa
vaativa sairaustila. Syyna voivat olla monet eri yldavatsan
sairaudet, jotka aiheuttavat myds rintakipuoireita. Koska
vanhusten kiputuntemus on heikentynyt, voi esimerkiksi
umpilisakkeen tulehdus helposti edetd vatsakalvon tuleh-
dukseen saakka. Myds ummetus saattaa olla vatsakipujen

taustalla.
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Selkdkivut vanhuksella voivat johtua esimerkiksi osteopo-
roosin aiheuttamasta nikamamurtumasta, sappirakon ja
sappiteiden sairauksista tai munuaissairauksista kuten mu-
nuaiskivet, munuaistulehdukset tai munuaissy6pa. Alasel-
kakivut voivat johtua esimerkiksi nikamavalilevyjen siirty-
mistd, aortan aneurysmasta ja sydvan luustometastaaseista,
kuten prostatasydvasta. Kohdun eriasteiset laskeumat voivat

aiheuttaa naisten alaselkakipua.

2 MUISTISAIRAAN VANHUKSEN KIVUN TUNNISTA-
MINEN JA ARVIOINTI

Terveydenhuollon yksi eettisista periaatteista on kivun arvi-
ointi ja sen tehokas hoito. Oikeus kivuttomuuteen on kaikilla
rippumatta idasta tai kognitiivisesta tilasta. Muistisairaan
kipua ei tutkimusten mukaan hoideta yhta tehokkaasti kuin
muiden idkkaiden kipua. Syyna tahan ovat muistisairauden

edetessa ilmaantuvat kommunikointiongelmat.

Muistisairaan kyky ilmaista kipua sanallisesti on heikentynyt.
Han voi kayttda kivun ilmaisuun erilaisia kasitteitd, han
saattaa kertoa olevansa vasynyt tai heikko, vaikka taustalla
on kipua. Myds muutokset kayttaytymisessa, aantelyssa tai

eleissa voivat viestittda kivusta. Hoitajalle on merkityksel-
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listd laheisiltda saatu tieto, kuinka potilas on aiemmin rea-
goinut kipuun tai mita sanoja han on kayttanyt kivun il-

maisuun.

Hoitaja tunnistaa muistisairaan kipua havainnoimalla ulkoisia
merkkeja seka seuraamalla vitaalielintoimintoja. Hoitajalta
vaaditaan "teknisten taitojen” lisdksi myoOs auttajalle toi-
vottavia henkildkohtaisia ominaisuuksia kuten kykya empa-
tiaan, sensitiivisyyteen ja aitoon valittamiseen. Luottamuk-
sellinen vuorovaikutussuhde on hyvan hoidon perusta.
Muistisairaan hoidossa korostuvat erityisesti ei-kielellinen
viestinta kuten eleet, ilmeet, ruumiinkielen tulkinta ja tun-
neherkkyys. Vuorovaikutuksen kulmakivi on kuuntelu.
Keskeisinta kivunhoidossa on loytaa kivun aiheuttaja ja se,

etta kipua arvioidaan saanndllisin valiajoin.
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Muistisairaalle vanhukselle tyypillisia kivun aiheut-

tamia muutoksia:
Kayttaytymisen muutokset

e Aggressiivisuus, artyneisyys ja hammentyneisyys

e Eristaytyminen

e lLevottomuus, tuskaisuus, hatdisyys, sekavuus, vihai-
Suus

e Vastustelu hoitotoimissa, kipean ruumiinosan suojele-
minen, koskettamisen valttely

e Jannittynyt asento, kasvojen kurtistelu ja pelokas ilme

e Syomattomyys

e Hengityksen pidattely

Fysiologiset muutokset

e Laajentuneet pupillit
e Mustelmat, haavat

e Kylmahikisyys, takykardia, kohonnut verenpaine

Adntely

e Vaikertaminen, itku
o Adnek3s hengitys
e Huutaminen, negatiivinen aantely tai aantelyn lopet-

taminen
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3 PAINAD -KIPUMITTARI

Dementoituneiden ja kommunikoimaan kykenemattémien
potilaiden kivun arviointiin on kehitetty useita erilaisia mit-
tareita, yksi nadistéa on Pain Assessment in Advanced De-
mentia eli PAINAD -mittari. Mittarin toiminta perustuu kivun
aiheuttamien kayttaytymisen muutosten strukturoituun

havainnointiin.

Painad -kipumittarin luotettavuutta on arvioitu iakkaiden
muistisairaiden sairaalahoidon aikana. Helsingissa tehdyssa
tutkimuksessa on vertailtu kipujen ilmaantuvuutta PAINAD
-kipumittarin ja laajasti kaytdssa olevan RAI-jarjestelman
avulla. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd RAI-jarjestelma aliar-
vioi kognitiivisesti heikentyneiden laitospotilaiden kipuja.
Sen sijaan PAINAD -mittarilla todettu kivuttomuus antoi
melko vahvan viitteen potilaan todellisesta kivusta. Hoitajat

ovat kokeneet mittarin melko vaivattomaksi kayttaa.
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PAINAD -kipumittarin osa-alueita ovat hengitys, aantely,

kasvojen ilmeet, kehon kieli ja lohduttaminen.

e Kussakin havaintokategoriassa on kolme pisteluokkaa

(0-2) kivun aiheuttamille kayttaytymisen muutoksille

e Kipua arvioidaan yhteenlaskettujen kokonaispisteiden
0-10 perusteella, 0 vastaa kivutonta tilaa ja 10 voi-

makkainta kipua

e Kivun arviointia suoritetaan noin viiden minuutin ajan,

ennen hoitotoimenpiteita ja niiden aikana
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PAINAD -mittarissa arvioitavat osa-alueet ja niiden

pisteytys
(Lahde: Kankkunen, Paivi 2009. Dementiaoireisen ihmisen kivun hoidon hyvat kay-
tannot)
0 1 2 Tulos
Hengitys | Normaali Ajoittain vaival- | Adnekéasta, vai-
loista, lyhyita valloista, pitkia
hyperventilaa- hyperventilaa-
tio-jaksoja tio-jaksoja,
Cheyne-Stokesin
hengitysta
Aantely Ei negatii- | Satunnaista Rauhatonta
vista aan- | vaikerointia, huutelua, dane-
telya voihketta tai va- | kasta vaikeroin-
littavaa, moitti- | tia, voihketta tai
vaa hiljaista itkua
puhetta
Kasvojen |Hymyileva |Surullinen, pe- |Irvistaa
ilmeet tai ilmee- lokas, tuima
ton
Kehonkieli | Levollinen | Kired, ahdistu- |Jaykka, kadet
nutta kavelya, nyrkissa, polvet
levotonta liikeh- | koukussa, pois
dintaa vetamista tai
tyontamista,
riuhtomista
Lohdut- Ei tarvetta | Aadni, kosketus |Lohduttaminen,
taminen kaantaa huo- huomion pois

mion muualle ja
tyynnyttaa

kaantaminen tai
tyynnyttaminen
ei onnistu

Yhteensa (0-10) pistetta _
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4 LAAKKEETTOMAT KIVUNHOITOMENETELMAT

Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat keinoja, joita
hoitaja voi toteuttaa ilman l[dakarin maaraysta, omien ky-
kyjensa mukaan. Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat
toimivat hyvana tukena ladkkeelliselle kivunhoidolle. Laak-
keettomilla kivunhoitomenetelmilla on harvoin sivuvaiku-
tuksia, ne ovat edullisia ja helposti toteutettavissa. Samalla
muistisairas saa kokemuksen, etta hanta kuullaan ja hoi-

vataan.

Kiireettdtmyyden tunne vuoteen vieressa auttaa muistisai-
rasta asennoitumaan tilanteeseen rauhallisesti ja luottavai-
sesti. Hoitohenkildkunnan iloisuus ja terve huumori toimivat

myo6s kivunlievittajana.

Asentohoito

Yksi tarkeimpia kivunlievitysmenetelmia hoitotydssa on
asentohoito. Asennonmuutos lieventaa Kkipureseptoreihin
kohdistuvaa arsytysta. Kun veri ei paase kiertamaan ku-
doksiin, tulee puutumisen tunnetta kehon eri osiin; selkaan,
takamukseen, kantapaihin ja kasiin. Jos veri ei paase kier-
tamaan kudoksissa, seuraa hapenpuute ja potilaalle saattaa
muodostua painehaavoja. Painehaavat ovat kivuliaita ja ne

toimivat usein infektioreittina potilaaseen.
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Ennen asentohoitoa voidaan potilaalle tarvittaessa antaa
kipuladkettda. Potilasta kaannetaan kyljelta toiselle ja ase-
tetaan mukavaan asentoon. Hyvan asennon aikaan saami-
seksi apuna voidaan kayttaa tyynyja. On tarkeaa muistaa,
etta potilaan vaatteet ja lakanat oiotaan, etteivat ne jaa po-

tilaan alle aiheuttamaan lisakipua.

Lampohoito

Lampd saa aikaan verenkierron vilkastumisen kudoksissa,
hiussuonten aukeamista, kudosvenyvyyden lisdantymista,
lihasten rentoutumista ja kudosten aineenvaihdunnan li-

saantymista.

Lampohoitoa voidaan antaa lammitettavilla lampdpakkauk-
silla, kuten jyva-, turve- ja geelipusseilla. Lampdpakkaus
ldmmitetaan mikroaaltouunissa, jonka jalkeen se voidaan
kaaria esim. pyyhkeeseen ja asettaa hoidettavalle alueelle.

Hoitoaika on noin 10-20 minuuttia.

Mikali hoidettavalla alueella on ihottumaa, tulehduksia, ku-
dosvaurioita tai metallisia vierasesineita, ei lampdhoitoa tule

kayttaa.

Kylmahoito

Kylmahoidon vaikutukset perustuvat kudosten lampdtilan
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alenemiseen, joka johtaa yhdessa hermo-lihasjarjestelman
kautta lihasten rentoutumiseen. Kylma vaikuttaa kipua lie-
vittavasti alentamalla hermojen johtumisnopeutta. Kylma-
kasittely vahentda myds lihaksen jannitystilaa, helpottaa
lilkesuoritusta ja nain nivelten liikkuvuus voidaan sailyttaa tai

sita voidaan parantaa.

Kylmahoitoa voidaan toteuttaa tavallisimmin kylmapakka-
uksina, -pyyhkeina ja - hierontana. Saatavana on myos
iholle siveltavaa geelia, jonka vaikutusaineina ovat etanoli ja
metanoli. Haihtuessaan nama aineet muodostavat iholle

voimakkaan kylmavaikutuksen.

Kylmakasittely kestaa tavallisimmin 20-30 minuuttia. Tun-
nottomalle ihoalueelle tai huonon verenkierron alueelle
kylmahoitoa ei saa kayttaa. Liian pitka kylmahoito voi johtaa

my0&s haitallisiin vaikutuksiin, kuten hermovaurioihin.

Erityisesti vanhuspotilaan ollessa kyseessa, on tarkeaa
keskustella laakarin kanssa, soveltuvatko lamp6- ja kylma-

hoidot kyseiselle henkildlle.

Hieronta

Hierontaa kaytetaan tavallisimmin jannittyneiden ja kireiden
kudosten pehmittamiseen. Sen rentouttavan vaikutuksen

avulla on mahdollista vaikuttaa kipuun. Hieronnassa tarkeaa
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on myds toisen ihmisen antama kosketus ja hieronnan yh-

teydessa tapahtuva vuorovaikutus.

Iho ohenee ian myo6td, joka nakyy lisaantyvina ryppyina ja
ihon kuivumisena. Tasta syysta hieronnassa tulee kayttaa
jotain 6ljya, joka samalla myds ravitsee ja hoitaa vanhene-
vaa ihoa. Kylmapuristetut 6ljyt soveltuvat hyvin hierontaan,
esimerkiksi kookos-, manteli-, oliivi- tai vehnanalkiodljy.

Oljyyn voi lisétd halutessaan tipan eteeristd 6ljya.

Mikali hoitokohdassa on markdapaiseita, tulehtunut tali-
rauhanen, ruusu ja suonikohjuja, tulisi hierontaa valttaa.
Myds niskan hieronnassa tulee olla erittdin varovainen. Eri-
tyisesti vanhusten kohdalla on vaarana, ettd mahdolliset
verisuonitukokset lahtevat liikkeelle aiheuttaen hengen-
vaaran. Potilaalla, jolla on aivohalvausriski, ei suositella in-

tialaista paahierontaa.

Kosketus

Potilaan koskettaminen hoitotoimien yhteydessa on neut-
raalia, emotionaalinen tarkoitus tulee esille hoivaavalla
kosketuksella. Td&ma vaatii hoitajalta empatiaa, kykya elay-
tya toiseen ihmiseen. Hoivaava kosketus voi olla lohduttavaa
tai rohkaisevaa ja eniten siita saavat apua mm. ahdistuneet,

tiedottomat, vaikeasti sairaat tai kuolevat potilaat.
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Kosketuksen avulla valitetaan huolenpitoa ja tunnetta, etta
potilaasta valitetaan. Kosketuksen avulla myds vahvistetaan
sanallista viestia seka viestitdaan asiaa, jota on vaikea il-
maista sanoin. Kosketuksen on havaittu saavan aikaan en-
dorfiinien erittymista. Lisaantyva endorfiinimaara vahentaa

kipua ja saa aikaan hyvanolontunteen.

Koskettaminen vaatii aina hyvaksyntaa. Koskettaminen ja
kosketuksi tuleminen voidaan kokea myds epamiellyttavana.
Ylaselka ja olkapaat ovat usein neutraalia aluetta koskettaa,

mutta kasvot ovat haavoittuvaa aluetta.

Liikunta

Fyysisen aktiivisuuden vahyys heikentda muistisairaan
muistia entisestdan ja rajoittaa mahdollisuutta osallisuuteen.
Iakkaalla ihmiselld toiminnanvajaus syntyy hyvin nopeasti;
vuodelevossa ensimmaisen viikon aikana lihasvoima vahe-
nee noin kolmesta viiteen prosenttiin paivassa. Liikunta lisaa
voimaa ja kestavyyttd muistisairaalle vanhukselle yhta pal-

jon kuin terveille vanhuksillekin.

Lilkunta ehkadisee fyysisia sairauksia ja silla on myodnteisia
vaikutuksia aineenvaihduntaan, energiatasapainoon ja
hermostolliseen saatelyyn. Saanndllinen liikunta nostaa
myos kipukynnysta. Iakkaille erityisesti voimaharjoittelu on

erinomaista terveysliikuntaa.
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Liikuntasuosituksen mukaan, kaikkien aikuisten tulisi ylla-
pitaa tai lisata luustolihasten voimaa ja kestavyytta vahin-
tdaan kahtena paivana viikossa, esimerkiksi kuntosalihar-
joitteluna. Lisaksi yli 65-vuotiaille suositellaan nivelten liik-

kuvuutta ja tasapainoa yllapitavaa ja kehittavaa liikuntaa.

Muistelu

Muistelu on tarkeaa ihmisen identiteetin ja olemassaoloko-
kemuksen kannalta. Muistelun avulla on mahdollista sisais-
tad elaman eri vaiheet ja kokemukset. Muistisairauden
edettya pitkalle on tarkeaa, etta hoitaja tuntee muistisairaan
eldmanhistoriaa. Nain muistojen sanoittaminen, ymmarta-

minen ja yhdistaminen nykyhetkeen sujuvat helpommin.

Muistelussa apuna voidaan kayttaa kaikkia aisteja, nain
muistot nousevat helpommin mieleen. Muistojen herattelyn
keinoja ovat mm. kuvat, esineet, erilaiset maut, tutut laulut

ja musiikki.

Musiikki

Musiikki toimii vuorovaikutuskeinona, vaikkei muistisairas
kykenisi enaa lainkaan kommunikoimaan puheen keinoin.
Musiikilliset taidot ja kiinnostus musiikkia kohtaan sailyvat

usein sairaudesta huolimatta eldman loppuun saakka. Mu-
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siikki liittyy usein monin eri tavoin elamaamme; lapsuu-
dessa, nuoruudessa ja aikuisuudessa mukana ollut musiikki
liittda meidat viela elaman viimevaiheissakin omiin muistoi-

hin, oman perheen ja kansan historiaan.

Musiikki virittda aivoja monipuolisesti; kuulemiseen, ndke-
miseen, liikkeiden saatelyyn ja toiminnan ohjaukseen eri-
koistuneet alueet, kummassakin aivopuoliskossa, aktivoi-
tuvat musiikkia kuunnellessa. Mieleinen ja reipastempoinen
musiikki nostaa vireystilaa ja mielialaa, silmat alkavat sa-
teilla, kasvot hymyilla ja kehon asento muuttuu. Vaikutusta
vahvistaa viela lisaa, mikali muistisairas itse osallistuu soit-

tamalla, laulamalla tai tanssimalla.

Hengellinen hoito

Hengellisyyden tukeminen on erottamaton osa muistisairaan
hyvaa hoitoa. Keskeistéa on pelkojen ja ahdistuksen lievit-
tadminen. Muistisairaalla hengellinen hata saattaa ilmeta le-
vottomuutena, ahdistuneisuutena, paikallaan pysymisen
vaikeutena tai yksin olemisen pelkona. Joskus myds jatkuva
kivun valittaminen on merkkina halusta puhua hengellisista
asioista. Hengellinen hoitaminen tukee parempaa kivun
sietamista ja antaa hyvinvoinnin kokemuksen eri eldman

osa-alueille.
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Hengellinen hoito edellyttda vuorovaikutusta ja tulemista
toisen lahelle. Muistisairaan vierella kiireetén lasnaolo on
tarkeaa. Muistisairaalle oma vakaumus on paluuta lap-
suudenuskoon ja sen mukanaan tuomaan tunnemaailmaan
ja turvallisuudentunteeseen. Muistutuksena toimii tuttu
musiikki, hartaudet, messun viettaminen ja ehtoollisen

nauttiminen.

On tarkeda muistaa, ettei hengellisyys aina tarkoita uskon-
toon liittyvia asioita. Tuonpuoleisuus, toivo ja yhteisdllisyys
ovat ilmidita, jotka eivat ole puhtaasti uskonnollisia asioita.
Ne voidaan liittdd myo6s luontoon, taiteeseen, musiikkiin ja

perheeseen.

Sielunhoito

Sielunhoidon lahtédkohtana on ldhimmaisenrakkaus; ihmi-
selld on itseisarvo riippumatta siita, millainen han on. Sie-
lunhoitajalta vaaditaan kykya tunnistaa ja kohdata ihmisen
hata. Han ottaa vastaan autettavan kysymykset ja jakaa ne
héanen kanssaan. Sielunhoito voi olla hiljaista lasnaoloa sil-

loin, kun sanoja ei 16ydy.

Sielunhoitajan ei tarvitse olla taydellinen; kaiken osaava ja
tietava. Sielunhoitaja voi olla kuka tahansa, tervehenkinen

kristitty, jolla on kyky avoimuuteen, suoruuteen ja vilpit-
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tdmyyteen. Kipu aiheuttaa monenlaista karsimysta. Sie-
lunhoitaja pyrkii asettumaan autettavan rinnalle, kulkemaan

hanen rinnallaan.
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Kohtele minua hyvin, sitten kun en enaa muista nimeani.

Sitten kun tama paiva on sekoittunut eiliseen.

Sitten kun aikuiset lapseni ovat kasvaneet muistoissani pie-
niksi jalleen, sitten kun en enaa ole tuottava yksild, koh-

delkaa minua silloinkin ihmisena.

Valittdkaa minusta, antakaa rakkautta, koskettakaa hellasti.
Kello hidastaa, eraana paivana se pysahtyy kokonaan, mutta

siihen on viela aikaa. Antakaa minulle arvokas vanhuus.

(Tuntematon runoilija)




