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Tiivistelma

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata kyselylomakkeen avulla ensitietoa kipukiilan ja kipupiirroksen kayt-
tokokemuksista ja kartoittaa Leppavirran kotihoidon hoitohenkildkunnan koulutustarvetta kivun hoitotydssa. Saa-
dun tiedon perusteella tydn tilaaja voi jatkossa kehittéa kivun arviointimenetelmda yhtenevaiseksi ja systemaat-
tiseksi kotihoidossa seka kohdentaa koulutusta hoitohenkilékunnan toiveiden ja tarpeiden mukaan.

Suomalaisen vaestétutkimuksen mukaan 35 % aikuisista oli kokenut vahintdan 3 kuukautta kestdvaa kipua ja pai-
vittdista kroonista kipua esiintyi 14 % vaestosta seka terveyskeskusladkarilld kdynneista 40 % oli todettu liittyvan
kipuun. Kipu heikentad toimintakykya ja aiheuttaa poissaoloja ty6sta, ndma epasuorat kustannukset muodostavat
suurimman osan kivun aiheuttamista kokonaiskustannuksista. Seurantatutkimus Vanhuspalvelulain toimeenpanon
jalkeen toi esille koulutustarpeista kivun hoitamisen yhteydessa.

Kipumittarit kuuluvat oleellisena osana kivun arviointia niin akuutissa kuin kroonisessa kivussa. Kipumittareiden
kayttd helpottaa kivun tunnistamista ja arviointia asiakastydssa. Kipumittarin kaytdssa iakkailla, haasteeksi nouse-
vat kivun tunnistamisen vaikeus, rajoitteet aistivajeissa seka kognitiiviset ongelmat. Lisdksi ikdihmisten asenteet
ja pelot kipua seka kivun hoitamista kohtaan asettavat haasteita hoitohenkilékunnalle. Hoitohenkildkunta nakee
haasteina tiedon soveltamisen kdytannén tyéhon ja sopivan kipumittarin valinnan kliinisessa ty6ssa, varsinkin mo-
nitasoisten strukturoitujen mittareiden kohdalla.

Opindytetydn tuotoksena pidettiin Leppavirran kotihoidon hoitohenkildkunnalle osastotunti kivusta, kivun hoi-
dosta, kivun tunnistamisesta ja arvioinnista seka potilasohjauksesta. Valittuja kipumittareita koekaytettiin hoito-
henkildkunnan toimesta kolmen viikon ajan asiakastydssa. Kayttokokemuksia ja koulutustarvetta kartoitettiin ky-
selylomakkeen avulla ja tulokset esitettiin pitamalla toinen osastotunti. Kyselysta saatiin heikko vastausprosentti,
minka takia tuloksista ei voi tehda johtopaatoksia eika niita voi yleistaa.

Jatkokehittamismahdollisuuksina voi olla kipumittarin yhtendinen kayttéonotto palvelutarvetta kartoitettaessa ja
palvelusuunnitelmaa tehdessa seka laakityksen ja kivun arvioinnin yhteydessa. Lisakoulutusta voi mahdollisesti
jarjestaa laakkeettémista kivun lievityskeinoista, esimerkiksi asentohoidosta seka lisata hoitohenkildkunnan ym-
marrysta hyvan kivun hoidon vaikutuksesta ikdihmisen elamanlaatuun ja toimintakykyyn.
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Abstract

The purpose of this thesis is to collect first hand information of user experience of pain assessment tool and to
map out the training needs of the personnel using device in care work. Based on the gathered information the
user can improve the evaluation of the pain testing method to be consistent and systematic in home care and

target the training of the personnel according to their needs and desires.

According to a Finnish population research 35% of adults have experienced pain at least lasting for 3 months and
14% of the population has chronic pain daily and 40% of healthcare center visits were pain-related. Pain is im-
pairing the performance and is causing absences. These indirect costs build up the majority of pain-related total
cost. The follow-up research after Elderly Services Law act highlighted the training needs with pain-related care
work.

Pain assessment tools are in an essential role, when pain is evaluated in acute and also in chronic cases. The use
of pain assessment tool makes it easier to recognize the nature of pain and it eases the evaluation in customer
care work. With the elderly, the use of pain assessment has some challenges; the difficulty in recognising pain,
deficit in senses and also cognitive problems. In addition to this, the elderly s attitude and fears towards pain
and its care are causing challenges to the care work personnel. The care work personnel finds it a challenge to
apply the information in practical work and a difficulty when choosing a suitable pain assessment tool in clinical
work, expecially with multilevel structured ones.

This thesis was put in practise with Leppavirta's home care personnel by giving them induction in the ward hour
in recognising pain, taking care of it and patience quidance. Chosen pain assessment tools were in test use by
the care work personnel for 3 weeks in their customer work. User experience was surveyed with a help of a
questionnaire and the results were presented by giving them another induction session in the ward hour. The
response rate to this was low and therefore the results are not suitable to make any conclusions or to generaliza-
tions on the situation.

Potential follow-up improvement could be the consistent usage of pain assessment tool, when care work needs
are surveyed and the care plan is made and also with the medication and with the pain evaluation. Further train-
ing is possible to arrange on non-medical pain relief methods, for example body posture and also enhance the
personnel” s awareness about good care in pain relief and its impact in life quality and performance of the elderly
people.

Keywords
pain, pain assessment tool, management, older people, home care
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan palvelurakenneuudistus (sote-uudistus) tuo tulevina vuosina muutoksia,
joissa kunnan jarjestdma kotihoito siirtyy maakunnan jarjettavaksi vuoteen 2020 mennessa. Uudis-
tuksen tavoitteena on vdhentaa vaestdn terveyseroja seka edistda palveluiden tasavertaisuutta saa-
tavuudessa, tehokkuudessa ja laadussa. (Alueuudistus 2017.) Uudistus tuo yhdenvertaiset ja laaduk-

kaat palvelut asiakkaille ja palvelut saadaan yhden luukun kautta.

Suomalaisen vaestétutkimuksen mukaan 35 prosenttia aikuisista on kokenut vahintdan 3 kuukautta
kestavaa kipua ja paivittdista kroonista kipua esiintyy 14 prosentilla vaestosta. Edelld mainitun tutki-
muksen mukaan terveyskeskuslaakarilla kdynneistd 40 prosenttia on todettu liittyvan kipuun, joten
kipu on osa monen suomalaisen elamaa. Kipu heikentda toimintakykya ja aiheuttaa poissaoloja
tyostd, ja nama epasuorat kustannukset muodostavat suurimman osan kivun aiheuttamista koko-
naiskustannuksista. (Kaypa hoito -suositus 2017.) Hyvalla kivunhoidolla on siis myds yhteiskunnal-

lista merkitysta.

Seurantatutkimus Vanhuspalvelulain toimeenpanon jalkeen toi tietoa koulutustarpeista, jotka tukevat
toimintaa kotihoidon toimintayksikéissa. Lisdkoulutustarvetta todettiin esimiesten arvioimana olevan
saattohoidossa (39 %), moniulotteisen toimintakyvyn arvioinnissa (22 %), muistisairaan itsemaaraa-
misoikeuksien tukemisessa (15 %) ja kivun hoitamisessa (13 %). (THL 2015.) Kipumittarin kayttdmi-
sesta kivun arviointiin kotihoidossa 16ytyy suhteellisen vahéan tietoa. Opinndytetydssa tarkastellaan
kipua ja kivunhoitoty6ta ja sen tavoitteena on saada tutkimustietoa kipumittarin kayttokokemuksista

kotihoidossa.

Tampereella osastotyéssa on tutkittu aikaisemmin kipumittarin kayttéa. Tutkimuksessa kysyttiin
henkildkunnan nakemysta kipumittareiden kaytosta potilailla eri osastoilla, kaytetaankd sita kaikilla
potilailla ja kuinka arviointia kirjataan. Tutkimuksesta nousevat esille seuraavat asiat: yleensa osas-
toilla on jokin kipumittari kaytdssa, kaikilla potilailla ei kdyteta kipumittaria eika sita kirjata syste-
maattisesti. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kaytéssa olevan kivunarviointimenetel-
man kayttdon vaikuttavia tekijoitd seka tuoda esille kasityksia, jotka edistavat kivun arvioinnin kehit-
tamista. Tutkimuksessa tuli esille, ettad kivunhoito ei ollut tasalaatuista eika se pohjautunut suosituk-
siin. (Formisto 2017, 14,17.)

Kivun hoidon laadulliseen seurantaan kuuluvat kivun arviointi ja mittaaminen. Hyvin ja huolellisesti

suoritettu kivunmittaus tehostaa kivunhoitoa, mutta mittausmenetelman tulee olla luotettava ja hel-
posti toistettava. Kivun alihoitoa tapahtuu varsinkin pitkaaikaishoidossa olevien muistisairaiden van-
husten kohdalla, kun taas akuutin kivun hoidossa vanhukset voivat saada tarpeettoman suuria kipu-

|adkeannoksia. (Pesonen 2011, 15.)

Tracyn ja Morrisonin (2013) artikkelikatsauksen mukaan krooninen kipu on yleista iakkailla ihmisilla
ja se on huonosti tunnistettua seka alihoidettua. Parhaan mahdollisen kivunhoidon tavoitteena on

hyva kivunlievitys niin, etta sivuvaikutuksia esiintyy mahdollisimman vahan (Pesonen 2011, 15).
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Kipumittarit kuuluvat oleellisena osana kivun arviointia niin akuutissa kuin kroonisessa kivussa. Kipu-
mittareiden kdytto helpottaa kivun tunnistamista ja arviointia asiakastydssa. Kun kipumittarin kayt-
toa arvioidaan iakkailla, haasteeksi nousevat kivun tunnistamisen vaikeus, rajoitteet aistivajeissa
seka kognitiiviset ongelmat. Lisaksi ikdihmisten asenteet ja pelot kipua seka kivun hoitamista koh-
taan asettavat haasteita hoitohenkildkunnalle. Hoitohenkildkunta ndkee haasteina tiedon soveltami-
sen kaytannon tyohdn ja sopivan kipumittarin valinnan kliinisessa tydssa, varsinkin monitasoisten

strukturoitujen mittareiden kohdalla. (Rapo-Pylkké 2017.)

Meilla opiskelijoina oli mahdollisuus valita opinndytetyon aihe kiinnostuksemme mukaan. Etsies-
samme aihetta Kuopion yliopistollisen sairaalan kotisivuilta huomasimme kipumittarin kayttokoke-
muksia osastohoidossa koskevan aiheen. Kipumittarin hyddyntédminen hoitotydssa kiinnosti molem-
pia. Toisen meista tehdessa gerontologisen hoitotyén harjoittelun Leppavirran kotihoidossa, nousi
sielld esille, ettei kivun arviointiin ollut yhtenadista toimintamallia. Ehdotimme aihetta Leppavirran ko-
tihoitoon ja aloitimme yhteistydn opinndytetyon aiheesta. Toteutimme opinnadytetydn kotihoidossa
sairaanhoitajan ty6- ja ammattiymparistdssa. Tama antoi meille monipuolisia ja aitoja oppimis- ja

tutkimusyhteyksia opinndytety6ta tehdessamme. (Rissanen 2003, 161-162.)

Opinnaytety6 on toiminnallinen tyd, jonka tuotoksena ovat hoitohenkildkunnalle pidettavat osasto-
tunnit. Osastotunnilla kdydaan lapi kipua, yleisimmat kipumittarit, kivun arviointia ja seurantaa seka
potilasohjausta. Osastotunnilla ohjataan valittujen kipumittarien kaytté hoitohenkildokunnalle ja ta-
man jalkeen kipumittareita koekdytetaan kotihoidon asiakastydssa. Koekdyton jalkeen hoitohenkild-
kunta vastaa kyselylomakkeeseen, ja saadut vastaukset analysoidaan seka kysymysten pohjalta
nousseet mahdolliset kehittamistarpeet esitelldan palauteosastotunnilla. Opinndytetydn toimeksian-
tajana toimii Leppavirran kotihoito, jossa tytéskentelee 5 sairaanhoitajaa ja 35 lahihoitajaa. Jatkossa

kdaytamme opinnadytetydssa molemmista ammattiryhmista yhteisesti nimiketta hoitohenkilékunta.

Leppavirran asukasmaara on noin 9900, josta yli 65 vuotiaita on noin 2700 henkildéa (Tilastokeskus
31.12.2016, Leppavirta). Leppavirralla ei ole paljon tutkittua ja tilastoitua tietoa ikdantyvan vaestdn
hyvinvoinnista, joka myds nostaa kipumittarin kaytén tarkeyden kivun arvioinnin vadlineena kohti laa-

dukkaampaa kivun hoitoa kotihoidossa (Leppavirta 2017, 7).
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2 KIPU HOITOTYOSSA

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain, IASP) maarit-
telee kivun olevan epamiellyttava sensorinen eli tuntoaistiin perustuva tai emotionaalinen eli tunne-
perdinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen kudosvaurioon tai mahdolliseen kudosvaurioon tai
sitd kuvataan kudosvaurion kasittein. Maaritelma tdydentad myods sen, ettad potilaan kyvyttomyys
kommunikoida sanallisesti ei sulje pois mahdollisuutta tuntea kipua, ja hdn on asianmukaisen kivun-
lievityksen tarpeessa. Kivun kokeminen on aina subjektiivista eli jokainen kokee kivun omakohtai-
sesti eivatka kaikki koe sitéd samalla tavoin. (IASP 1994.) Tracy ja Morrison (2013) toteavat idkkaiden
ihmisten kivun aistimisen muuttuvan, joka ei johdu kivun vdhenemisestd, mutta usein muuttaa kivun

ilmaisua erityisesti potilailla, joilla on kognitiivisia hairi6ita.

Hoitotydn nakdkulmasta kipu maaritellddan myds siten, ettd kipu on mité tahansa yksilé sanoo sen
olevan ja kipua esiintyy silloin, kun yksilé sanoo sita esiintyvan. N&in ollen asiakkaan kuunteleminen
ja hdnen oma arvio kokemastaan kivusta on hoitotydssa tarkea. Eri ihmiset voivat kokea yhté voi-
makkaan kivun toisistaan poikkeavalla tavalla, kivun kokeminen on yhteydessa aikaisempiin koke-
muksiin ja kulttuuriin. Liséksi kivun kokemiseen liittyvat tunteet, ajatukset, yksilén toiminta, sosiaali-
set suhteet, fysiologiset muutokset seka monet muut tekijat. Koska kipu on nadin moniulotteinen il-
mid, sen hoitaminen ja tunnistaminen edellyttavat hoitohenkildkunnalta paljon osaamista. (Salan-

tera, Hagelberg, Kauppila ja Narhi 2006, 7-8.)

Tehokkaalla kivun hoidolla voidaan ehkaista kivun kroonistuminen ja estaa potilaan eldamanlaadun
heikkeneminen. Hoidon turvallisuuteen ja kipuldakkeiden haittavaikutusriskeihin voidaan vaikuttaa
hyvalla kivunhoidon seurannalla. Kivun hoitoon kuuluvat kivun arviointi, kuinka kipulddke on vaikut-
tanut eli vasteen sekd mahdollisten haittavaikutusten seuranta. (Saano ja Taam-Ukkonen 2015,
565-566.) Trace ja Morrison (2013) toteavat, etta niin l1aakarit kuin omaiset aliarvioivat idkkaan ih-
misen kivun voimakkuuden verrattuna potilaan itsensa ilmoittamaan kivun voimakkuuteen. Potilaan
oma arvio kivun voimakkuudesta, kestosta, tyypista ja sijainnista seka onko kipulddke vaikuttanut,

ovat olennainen osa kipuladkkeen vasteen seurannassa (Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 565-566).

2.1 Kivun eri muodot ja tunnistaminen

Kipu voidaan jakaa keston perusteella akuuttiin ja krooniseen kipuun. Kipua voidaan kuvata myoés
kasitteella subakuutti kipu, talloin kipu on jatkunut yli kuusi viikkoa, mutta ei taytd kroonisen ki-
vun aikarajaa. Kivun kroonistumista ajatellen tata vaihetta pidetadn erityisen tarkedna. (Estlander
2003, 17.)

Akuutista eli akillisesta kivusta puhutaan, kun kivun kesto on alle kuukauden. Silla on elimistéa
suojaava tehtava varoittamalla mahdollisesta kudosvauriosta ja lisdvaurioiden syntyminen estetdaan
vaistdheijasteen avulla. Akuutille kivulle on selkea syy ja sita voi esiintyd monenlaisissa tilanteissa
kuten esimerkiksi leikkaukset, erilaiset vammat ja tulehdukset. (Terveyskyla 2017.) Sitd voidaan hoi-

taa tehokkaasti ja taata tehokas kivunlievitys nykyisilla hoitomenetelmilld. Tehokas akuutin kivun
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hoito on tarkoituksenmukaista, nain voidaan estda kivun kroonistuminen. Tehokkaasti hoidettu
akuuttikipu paranee paivien tai viikkojen kuluessa. (Kalso, Elomaa, Estlander ja Granstrom 2009,
105-106.) Peruselintoimintoja mittaamalla akuutin kivun arviointi on epavarmaa, silla peruselintoi-
mintoihin vaikuttavat samanaikaisesti myds muut tekijat, kuten potilaan sairaudet ja laakitys, tunne-

tila seka hoitoymparistd (Salantera ym. 2006, 75).

Krooninen kipu luokitellaan neljdgan ryhmaan kivun mekanismin mukaan: kudosvauriokipuun eli
nosiseptiiviseen kipuun, hermovauriokipuun eli neuropaattiseen kipuun, mekanismeiltaan tuntemat-
tomaan eli idiopaattiseen kipuun seka psyykkisin mekanismein selittyvaéan eli psykogeeniseen ki-
puun. Kipu on kroonista, kun se on kestanyt yli kolme kuukautta tai ylittényt normaalin kudosvau-
rion paranemisajan. Krooniseen kipuun liittyy usein masennusta, karsimysta ja hataa. Biologisten
tekijoiden lisdksi kivun kokemiseen ja ilmaisuun vaikuttavat potilaan kipuunsa liittdmat kasitykset,
tulkinnat, emotionaaliset tekijat seka vuorovaikutus ympariston, laheisten ja auttajien kanssa. Poti-
laan psykososiaalinen tilanne tuleekin ottaa huomioon hoidossa ja kuntoutuksessa. (Suomen Kipu ry
2012, 6; Terveysportti 2017; Kalso ym. 2009, 110.)

Kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu on kudosarsytyksesta tai kudosvauriosta johtuva kipu ja
se on terveen kipuhermojarjestelmdn reaktio kudosvaurioon. Potilas paikantaa kivun yleensa kudos-
vaurioalueelle, ja kuvaa kipua pistavaksi, terdvaksi tai repivaksi. Kudosvauriokivun syy on yleensa
tunnistettavissa tai tiedossa, ja nain ollen sen tunnistaminen on melko helppoa. Kroonista kudosvau-
riokipua aiheuttavat esimerkiksi nivelsairaudet ja kasvaimet. (Estlander 2003, 16; Salanterd ym.
2006, 79.)

Hermovauriokivussa eli neuropaattisessa kivussa ovat kivun valitykseen osallistuvat hermoradat
vaurioituneet tai niissé on toimintahairié. Hermovauriokipu voidaan jakaa keskushermostoperdiseen
eli sentraaliseen, esimerkiksi MS-tautiin liittyvat neuropaattiset kiputilat ja dareishermostoperaiseen
eli perifeeriseen kiputilaan, esimerkiksi valilevynpullistuman aiheuttamat hermojuurivauriot. Neuro-
paattinen kipu on voimakasta ja epamiellyttavaa seka siihen liittyy tuntomuutoksia ja -puutoksia.
Tuntomuutokset esiintyvat epamiellyttavind tuntemuksina, lisédntyneena tai alentuneena herkkyy-
tena kipuarsykkeelle tai tuntoarsykkeelle, arsykkeen jalkeisena voimakkaana kiputilana seka kivutto-
man drsykkeen aikaansaamana kipuna. Neuropaattinen kipu voi olla luonteeltaan jatkuvaa tai sah-
kdiskumaisia tuikkauksia. Neuropaattiseen kipuun voi liittyd myds autonomisia oireita kuten ihon
lampdtilan muutoksia, turvotusta seka lihaskouristuksia. (Salantera ym. 2006, 79-80; Haanpaa ym.
2008.)

Mekanismiltaan tuntematon kipu eli idiopaattinen kipu on kiputila, joka on kestdnyt vahintaén
kuusi kuukautta ja kivulle ei [6ydy elimellistd syyta, eika kivun aiheuttaja ole hermo- eika kudosvau-
rio. Kivun syy jaa siis tuntemattomaksi, liséksi potilaan kokemien kipuoireiden ja I16yddsten valilla on
selva ristiriita. Potilaille on tehty paljon tutkimuksia, leikkaustoimenpiteita ja kipulddkkeiden hyoty
jaa vahaiseksi, he myods kayttavat runsaasti terveyspalveluja ja paivystysta. (Salantera ym. 2006,
81-82; Vainio 2009, 157.)
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Puhtaasti psyykkisin mekanismein selittyva eli psykogeeninen kipu on erittdin harvinaista,
mutta psyykkiset tekijat voivat edesauttaa kivun kroonistumisessa. Psykogeenisen kivun tunnistami-
sessa on psykiatrisella tutkimuksella ja moniammatillisella yhteistydlla merkittava osuus. (Salantera
ym. 2006, 82.)

Viskeraaliselle eli sisdelinperdiselle kivulle on luonteenomaista aaltomaisuus ja sen huonosti pai-
kallistettavuus seka siihen liittyva heijastekipu. Heijastekivulla tarkoitetaan kipua, joka tuntuu laa-
jemmalla, kuin mistd se on lahtdisin. Viskeraaliselle kivulle ominaista on myds kaukokivun tuntemi-
nen esimerkiksi iholla, jolloin kaukokipu tuntuu elimelle tyypilliselld alueella. Hikoilu, kalpeus, pahoin-
vointi ja oksentelu seka sydédmentykytys ovat viskeraaliseen kipuun liittyvia autonomisia oireita. (Sa-
lantera ym. 2006, 80-81; Vainio 2009, 156.)

2.2 Kivun arviointi

Kipua voidaan arvioida voimakkuuden ja luonteen mukaan. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida eri-
laisilla kipumittareilla. Kivun arviointiin voidaan kayttda yksiulotteisten kipumittareiden liséksi moni-
ulotteisia mittareita. Ndiden mittarien avulla voidaan selvittaa kivun voimakkuuden lisdksi sijainti,
kesto seka kivun laatu, onko kipu esimerkiksi tylppaa tai jomottavaa. Kipua arvioitaessa tulee selvit-
tad myos tekijoita, jotka lisdavat tai vahentavat kipua. Myds kommunikoimaan kykenemattémille
kuten dementoituneille henkildille on kehitetty tekijoita, joilla pyritaén arvioimaan heidén koke-
maansa kipua. Nama liittyvat hoitohenkilokunnan havaintoihin asiakkaan olemuksesta, kuten ilmeet,
kehon kieli ja aantely. (Salantera ym. 2006, 80-90.)

Kipua arvioidessa on tarkeda asiakkaan kanssa yhdessa maarittaa, minka kivun voimakkuutta arvioi-
daan. Arvioidaanko lepokipua, liikkekipua, keskimaaraista kipua vai vuorokauden voimakkainta kipua.
(Kalso ym. 2009, 176.) Kivun voimakkuutta voidaan arvioida jollakin yleisesti kadytettavalla kipumitta-
rilla (Kdypa hoito -suositus 2017). Asiakkaan kivun voimakkuutta arvioitaessa kipumittarilla on olen-
naista kdyttad samaa mittaria joka kerralla ja asiakkaalle opetetaan kipumittarin kdyttaminen (Aho-
nen ym. 2014, 110). Elovssonin ja Bostromin (2011) tutkimuksen mukaan tarvitaan todennakdisesti
useita kipumittareita, jotka ovat tarkoitettu erilaisille potilasryhmille. Samassa tutkimuksessa ilmeni,

ettd sairaanhoitajat pitivat kivun arviointia liian laajana eika se ollut yhtendinen organisaatiossa.

2.3 Kivun arvioinnin apuvalineet

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida yksinkertaisimmillaan sanallisesti kysymalld, onko kipua vai ei

seka taulukossa 1 olevalla sanallisella kipuasteikolla, VRS (verbal rating scale):
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TAULUKKO 1. Sanallinen kipuasteikko (mukaillen Salantera ym. 2006)
0 | Ei kipua

Lieva kipu

Kohtalainen kipu

1
2
3 | Voimakas kipu
4

Sietamaton kipu

Sanallinen kivun voimakkuuden arviointi voi riittda ensimmaiseksi arvioksi, mutta tarvittaessa tar-
kempaa tietoa kivun voimakkuudesta voidaan kayttaa apuna VAS-kipumittaria (visual analogue
scale), joita ovat kipukiila ja kipujana. (Vainio 2004, 41; Salanterda ym. 2006, 83.)

Kuvassa 1 oleva Kipukiila (RWS, red wedge scale) on yleensa 10 cm pitkd, punainen toiseen paa-
han leveneva Kkiila, jonka toinen aaripaa kuvaa kivutonta tilaa ja toinen pahinta mahdollista kipua.
Kivun voimakkuus maaritetdan kdyttden kiilan padlla olevaa liikkuvaa osoitinta. Kipukiilan toisella
puolella on numeroasteikko (NRS, numerical rating scale) seka sanallinen asteikko (VDS, verbal
descriptor scale), joilta voidaan lukea numeerinen ja sanallinen arvo kivun voimakkuudella. Kipukiila
voi olla kooltaan erilainen ja suurennettu kipukiila voi olla hyddyllinen arvioitaessa heikkonakdisen
kivun voimakkuutta. Kipukiilan hahmottaminen voi olla myds vanhuksille helpompi kuin kivun arvi-
ointi numeroasteikolla. (Sailo ja Vartti 2000, 102—-103.) Saatavilla olevien kipumittareiden ulkoasu voi

olla toisistaan poikkeava.

KYS 3
E1 KIPUA PAHIN MAHDOLLINEN
KPU

> s Bl io
3 1 1 1
L} L} v 1
El KIPUA LIEVA KOHTALAINEN VOIMAKAS PARIN
MAHDOLLINEN

KUVA 1. Kipukiila, jonka toisella puolella on nhumeroasteikko (Tirkkonen 2017)

-
-
- N
-
“+a

EN—

Kuvan 2 Kipukasvomittarissa (PFS, pain faces scale) on erilaisia ilmeitd, jotka kuvaavat kivun eri
voimakkuutta. Mittarissa on yleensa kolme tai useampi kasvokuva, Suomessa yleisesti kdytetaan ki-
pukasvomittaria, jossa on viisi eri-ilmeistd kasvokuvaa. Kipukasvomittaria kdytetdan yleensa lasten
kivun arvioinnin apuvalineend, mutta kipukasvomittaria voidaan myds kayttaa arvioitaessa iakkaiden
ihmisten kivun voimakkuutta. (Salantera ym. 2006, 86; Pesonen 2011, 27.)
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KUVA 2. Kipukasvomittari (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015)

Kuvan 3 Painad-kipumittaria (Pain assessment in advanced dementia scale) kdytettdaessa kivun
voimakkuuden arviointi perustuu potilaan kayttaytymisen muutoksien havainnointiin, joita kipu ai-
heuttaa. Painad-mittaria voidaan kdyttad dementoituneiden ja kommunikomaan kykenemattémien
potilaiden kivun arviointiin. Potilaan kayttdytymista arvioidaan viiden minuutin ajan hengityksen,
aantelyn, ilmeiden, kehon kielen ja lohdutettavuuden poikkeavuuden osalta. Néamé& osa-alueet ovat
pisteytettu O=normaali, 1=lievasti poikkeava ja 2=selvasti poikkeava. Yhteenlaskettu kokonaispiste-
maara kivun arviointia varten on 0-10, jossa 0 vastaa ei kipua ja 10 voimakkainta kipua. (Tilvis,
Bjorkman ja Sorva 2007, 4-5.)

PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale)

Havaintokategoria Pisteluokka
0 1 2
Hengitys Normaalija Hengitys ajoittainen vaivalloista Hengitys aanekasta ja vaivalloista
huomaamaton Lyhyita hyperventilaatiojaksoja Pitkia hyperventilaatiojaksoja
Cheyne-Stokes -tyyppinen hengitys
Aéntely Ei dantelya Satunnaista vaikerointia tai Rauhatonta huutelua
Tyytyvainen aantely voihketta Aanekasta vaikerointia tai voihketta, itkua
Valittavaa tai moittivaa, hiljaista
puhetta
limeet Hymyileva tai ilmeeton  Surullinen, pelokas, tuima Irvistaa
' Kehon kieli Levollinen Kired, ahdistunutta kavelyd Jaykka, kadet nyrkissa, polvet koukussa
Levotonta liikehdintaa Pois vetamista tai tyontamista, riuhtomista
' Lohduttaminen Eitarvetta Aanitai kosketus kidntaa huomion  Lohduttaminen, huomion pois kaantaminen |
lohduttamiseen muualle tai tyynnyttaa tai tyynnyttaminen ei onnistu

KUVA 3. Painad-mittari (Tilvis ym. 2007)

Kipupiirros (liite 3) on moniulotteinen kipumittari, jolla arvioidaan kivun voimakkuuden liséksi kivun
sijaintia kehon kuvan avulla ja kivun laatua kipua kuvaavilla sanoilla. Kipupiirokseen voidaan merkita
my6s kivun sateileminen muualle kehoon. Kehon kuva esitetadn piirroksessa seka edesta etta takaa
ja kuvaan potilas itse tai hoitajan avustamana merkitsevat alueet, joissa kipua esiintyy. Kipupiirrosta
kaytettdessa varmistetaan, ettd potilas erottaa oikean ja vasemman puolen. (Salantera ym. 2006,
87-89.)

2.4  Kivun ladkkeetdn hoito

Kaypa hoito -suositus korostaa kivun ladkkeettdmia hoitomuotoja ja potilaan aktiivista roolia kivun

hoidon perustana. MacSorleyn ja hanen kollegojensa (2014) kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat
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ladkkeettémien hoitomuotojen mukaan ottamista kivun hoitoon. Kivun oireenmukaisen hoidon lisgksi
pyritdan parantamaan potilaan eldmanlaatua ja toimintakykya, mika vaatii potilaalta sitoutumista ja
aktiivista osallistumista hoitoonsa. Keskeisia laakkeettdmia hoitomuotoja ovat muun muassa liikunta
ja terapeuttinen harjoittelu, fysikaaliset hoidot, psykologiaan perustuvat hoidot ja moniammatillinen
kuntoutus, kylma- ja lampdhoidot seka TNS eli transkutaaninen hermostimulaatio. (Kaéypa hoito -
suositus 2017.)

Kivun itsehoitomenetelmind voidaan kayttda rentoutusta ja hengitysharjoituksia. Potilas opettelee
tunnistamaan rentoutuneen lihaksen ilman lihasjannitysta, harjoittelemalla jannittyneen ja rentoutu-
neen lihaksen eron. Rentoutumisen opittuaan potilaan itsehallinta seka riippumattomuus lisdantyvat
ja potilaalla on itsendinen keino hallita kipuaan, jolloin eldaméanlaatu paranee. Kivun voimakkuutta
voidaan vahentda hengitysharjoitusten avulla, jossa vaikutus perustuu lihaksien rentoutumiseen ja
stressin vahenemiseen seka elimistén hapensaannin paranemiseen. Hengitysharjoituksien yhdistami-
nen rentoutumisharjoituksiin ja musiikkiin voimistaa kipua lievittavaa vaikutusta. (Salantera ym.
2006, 154-155.)

2.5 Kivun laakehoito

WHO:n suositteleman porrastetun ladkehoidon mallin tarkoituksena on taata potilaalle tasainen ja
jatkuva kivunlievitys. Laakarin maarayksen mukaisesti tulehduskipuldakkeiden ohessa voidaan an-
nostella heikkoja, keskivahvoja tai vahvoja opioideja. Lisadladkkeiden tarkoitus on lisata ladkehoidon
vaikuttavuutta tai poistaa kipulddkkeista johtuvia sivuvaikutuksia kuten pahoinvointia ja ummetusta.
(Ahonen ym. 2014, 109.)

Kuvan 4 WHO:n porrasteisessa ladkehoidon mallissa kipuldédkkeet on jaettu neljaén ryhmaan kivun
voimakkuuden mukaan. Lievemmassa kivussa ja akuutissa kivussa kaytetadn ensisijaisesti tulehdus-
kipuldakkeita ja parasetamolia, jolla on kipua lievittava ja kuumetta alentava vaikutus, mutta ei vai-
kutusta tulehdusreaktioon. Keskivaikean kivun lddkehoitoon liitetdan edellda mainittuun 13akitykseen
heikon opioidi vaikutuksen omaava kipuladke (kodeiini tai tramadoli, joskus buprenorfiini) ja voimak-
kaan kivun ladkehoitoon kdytetdan vahvoja opioidildadkkeitd (morfiini, metadoni, oksikodoni tai fen-

tanyyli). (Suomen Kipu ry 2012, 14.)
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Morfiini 60-120 mg/vrk p.o.
Oksikodoni 40-90 mg/vrk p.o.
Metadoni 30-60 mg/vrk p.o.
Fentanyyli 25-100 pg/t

| Buprenorfiini 0,6-1,6 mg/vrk s.l.

Kodeiini 240 mg/vrk
Tramadoli 400 mg/vrk

esim.

Ibuprofeiini 1800-3200 mg/vrk
MNaprokseeni 1000 mg/vrk
Diklofenaakki 150 mig/vrk
Etorikoksibi 60-120 mg/vrk

Lisalaakkeita:

Prednisoloni 15 mg/vrk
Haloperidoli 3 mg/vrk
Amitriptyliini 25-75 ma/vrk
Gabapentiini 900-3600 mg/vrk

KUVA 4. WHO:n suosittelema porrastettu kivunhoitomalli (Terveysportti 2007)

Laakehoidon valintaan vaikuttavat kivun mekanismi ja voimakkuus. Ladkehoidon tavoitteena on ki-
vun lievittyminen, toimintakyvyn palautuminen seka haitallisten seurausten estaminen, joita kipu voi
aiheuttaa. Laakehoito aloitetaan yhdella |adkkeelld ja sen annosta titrataan hoitovastetta seuraten.
Ennen kuin ladke katsotaan tehottomaksi, sen annos suurennetaan suositeltuun tai siedettyyn enim-
maisannokseen. Eri mekanismein vaikuttavia lddkkeita voidaan yhdistad, mikali yhden ladkkeen

avulla ei saada riittavaa vastetta. (Terveysportti 2015; Saano ja Taam-Ukkonen 2015, 566.)

2.6  Potilasohjaus kivunhoitotydssa

Kivun potilasohjauksessa potilaalle vélitetadn riittdvasti tietoa hdanen omasta kivustaan, mitka tekijat
siihen vaikuttavat seka mitka ovat sen hoidot ja hoitomenetelmat. Potilasta kannustetaan kertomaan
kivustaan, silla potilas saattaa vahatelld kipuaan ja han on oman kipunsa paras asiantuntija. Poti-
laalle kerrotaan oikeaa, ndyttdon perustuvaa tietoa turvallisesta ladkehoidosta, koska hanella saattaa
olla vaaria kasityksia kipuladkkeiden haittavaikutuksista ja niiden aiheuttamasta riippuvuudesta, jol-
loin hoito mahdollisesti epaonnistuu. Tietoa ohjauksessa annetaan kerrallaan sen verran kuin potilas
siind tilanteessa kykenee vastaanottamaan ja varmistetaan, ettd potilas on tiedon ymmartanyt.
Suullisesti annettava ohjaus on helposti ymmarrettavaa ja kirjallinen selkeda, mahdollisesti kuvilla
varustettu. (Salantera ym. 2006, 91-92.)

Akuutin kivun potilasohjauksessa on tarkeda antaa tietoa, kuinka potilas itse voi lievittaa koke-
maansa kipua seka millaista on tilanteeseen liittyvd normaali kipu. Kivun yltymisen varalta potilaalle
annetaan yhteystiedot, mista han saa tarvittaessa apua. Akuutti kipu on usein odottamatonta, mika
voi aiheuttaa potilaalle kriisitilanteen ja kriisitilanne vaikuttaa kykyyn ymmartaa annettua tietoa,

mika huomioidaan ohjaustilanteessa. (Salantera ym. 2006, 91-93.)

Kroonisen kivun potilasohjauksessa on jatkuvalla hoitosuhteella suuri merkitys. Ohjaus on potilaan
kuuntelemista, tarpeiden arvioimista ja niihin vastaamista, pelkka tiedon antaminen ei riitd. Jatku-

valla hoitosuhteella luodaan edellytykset yksildlliseen ohjaukseen, luottamukselliseen ja toimivaan
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vuorovaikutukseen seka potilaan kokonaistilanteen hahmottamiseen. Potilaalle annetaan realistista
tietoa kivusta ja kuinka se vaikuttaa hdnen eldamdansd, kuten esimerkiksi, ettei tdysin kivuttomaan
tilaan ole hoitojen avulla mahdollista paasta. Ohjauksessa annetaan tietoa itsehoitomenetelmista,
fyysisen kunnon ylldpidosta liikunnan avulla, taloudellisista asioista, sosiaalisien suhteiden ylldpidosta
seka hanen mahdollisuuksistaan ja oikeuksistaan vaikuttaa hoitoihinsa. (Salanterd ym. 2006, 93.)

Potilasohjaus on keskeinen auttamiskeino hoitoty6ssa ja se on myds osa turvallista hoitoa. Potilasoh-
jauksessa lisatdan potilaan tietoa seka ymmarrysta, ndin hanelld on edellytykset tehda tietoon pe-
rustuvia paatdksia hoitoonsa liittyen. Ohjaus on potilaslahtdista ja potilaalla on siinad aktiivinen rooli
seka hyvalld ohjauksella tuetaan potilaan tarpeita. Potilasohjauksen tavoitteena on potilaan motivoi-
minen ja voimavaraistuminen, jolloin hanen sairautensa hallinnan tunne lisééntyy. Nykyisin potilai-
den parempi tietous itsemadramisoikeuksistaan, sairauksista ja hoidoista lisad ohjauksen tarvetta,
siksi ohjauksen kehittdminen on tarkeaa. Hyvalla ja potilaan tarpeet huomiovalla ohjauksella voidaan
edistad myds sita, kuinka potilas voi vaikuttaa omaan hoitoonsa. (Lipponen 2014, 17.)

Potilasohjaus vaatii hoitohenkildstélta hyvia vuorovaikutustaitoja ohjaustilanteessa, osaamista oh-
jausmenetelmista ja tietoa ohjauksen kohteena olevasta asiasta. Ammatillinen patevyys ja vastuu
tulevat esille oikean tiedon antamisen ja ohjausmenetelmien hallinnan kautta. (Lipponen 2014, 19.)
Ohjausmenetelmina voidaan kayttaa yksild- ja ryhmdohjausta ja ohjauksessa voi olla mukana poti-
laan omainen tai muu tukihenkild, silla he auttavat usein potilasta ohjauksen toteuttamisessa myo6-
hemmin. Potilasohjaus voi olla suullista tai siind voidaan kayttda apuna kirjallista materiaalia. Nyky-
aan potilasohjausta annetaan yhd enemman mydés puhelimitse tai internetin valityksella. Mikali poti-
lasohjauksessa ohjataan potilaalle jokin hoitotoimenpide, voidaan kdyttad demonstraatiota. Hoito-
henkiléstdn on hyva ohjata potilaita luotettavien tietoldhteiden pariin, silld nykyaan potilaat hakevat
itse tietoa sairaudestaan internetista. Potilasohjauksen hoitoympéristéon tulee kiinnittdd huomiota,

jotta luodaan ilmapiiri luottamukselliselle ja rauhalliselle keskustelulle. (Ahonen ym 2014, 34-36.)
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3 KOTIHOITO

Tilastojen mukaan Suomessa oli vuonna 2013 yli miljoona ikadntynytta henkilda, joista melkein mil-
joona henkilda eli itsendisesti. Tuolloin Suomen eri asuinalueilla vaestdnkehitys vaihteli, tasta joh-
tuen kunnilla oli erilaiset lahtokohdat ja tarpeet iakkaita kuntalaisia koskevia paatoksia tehdessaan
liittyen palveluihin, asumiseen, osallisuuteen, toimintakykyyn seka terveyteen. Tutkimuksesta selvisi,
etta sdannodllisen kotihoidon piirissa tai omaishoidon tukea kotiin annettiin noin 140 00 henkilélle.
(STM 2013, 13.) Valtakunnalliseksi tulevaisuuden tavoitteeksi on asetettu, etta 91 prosenttia idk-
kaistad asuu kotihoidon, tukipalvelujen tai muiden palvelujen turvin omassa kodissaan, vaikka toimin-
takyky heikkenee (Leppavirta 2017, 8).

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (L 980/2012) tuli tukemaan iakkaiden henkildiden toimintakykyd seka ohjaamaan
heille kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluita. Laissa ikaantyneilla henkil6illd tarkoitetaan vanhusikaista
(63+) vdest6a, jonka toimintakyky on heikentynyt ikdan liittyvien syiden vuoksi. Lain tavoitteena on
tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia ja terveytta seka lisatd heidan mahdollisuuksia vaikuttaa
palveluiden kehittymiseen kunnassa. Lain mukaan kunnan tulee vuosittain arvoida ikdantyneen va-
estdn palveluiden riittavyyttd ja laatua seka laatia suunnitelma palveluiden toteutumisesta valtuusto-
kausittain. Naiden toteuttamiseksi kunnan tulee osoittaa riittédvat voimavarat. Lain edellytyksen mu-
kaan vanhusneuvosto tulee ottaa mukaan ikdantyneen vaestdn hyvinvointia koskevan suunitelman
valmisteluun ja palveluiden riittdvyyden arviointiin. Vanhusneuvosto maaritetaan tarkemmin kunta-

laissa.

Ikaihmisten hyvinvointia edistavia palveluja ovat kotikaynnit, vastaanotot ja terveystarkastukset ris-
kiryhmille sekd neuvontapalvelut. Kunnan on ensisijaisesti toteutettava idkkaan henkilon pitkaaikai-
nen hoito ja huolenpito henkilén omassa kodissa, seka tuettava sité muilla sosiaali- ja terveyden-
huollon avopalveluilla. Ladketieteelliset, asiakas- tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet voivat

ainoastaan mahdollistaa pitkdaikaisen laitoshoidon. (Kuntalaki; Kuntaliitto 2017.)

Edelld mainittun lain lisaksi kotihoitoa ohjaavat useat muut lait, joita ovat sosiaalihuoltolaki (L
2014/1301), terveydenhuoltolaki (L 2010/1326), laki omaishoidon tuesta (L 2.12.2005/937) seka
valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen muuttami-
sesta (A 2015/1350). Sosiaalihuoltolaissa kotipalvelu tarkoittaa asumiseen, hoitoon, toimintakyvyn
yllapitoon, asiointiin, jokapdivdiseen eldmaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen seka lasten hoidon
ja kasvatukseen liittyvien tehtdvien suorittamista ja avustamista. Tukipalveluina annetaan siivous-,
vaatehuolto- ja ateriapalveluja seka lisaksi palveluja, jotka edistdvat sosiaalista kanssakdymista.
(Kuntaliitto, 2017; Sosiaalihuoltolaki.)

Kotisairaanhoito jarjestetaan terveydenhuoltolain (L 2010/1326) nojalla ja kunnan on jarjestet-
tava kotisairaanhoitoa alueensa asukkaille. Kotisairaanhoito toteutetaan henkilékohtaisen hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaan, jossa maaritelldan asiakkaan tarvitsema sairauden hoito ja terveyden

edistaminen. Kotisairaanhoito voi olla pitkdaikaista tai tilapadista, ja se voidaan suorittaa asiakkaan
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kotona, asumispaikassa tai siihen verrattavassa paikassa. Pitkdaikaissairauden hoidossa tarvittavat
hoitotarvikkeet kuuluvat kotisairaanhoidossa hoidon sisaltddn. Kotisairaanhoidon palvelua voi olla
esimerkiksi toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointia, haavan hoitoa, laboratoriokokeiden ottami-
nen, ladkityksen arviointia ja ohjausta mm. Marevan-laakitys. (Kuntaliitto 2017; Terveydenhuolto-
laki.)

Kotisairaalahoitoa voidaan jarjestaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tai ndiden yh-
teistoimintana ja se voi olla tehostettua seka maaraaikaista. Kotisairaalahoidossa hoitamiseen sisal-
tyvat hoitotarvikkeet ja annettavat Idakkeet tulevat hoitosuunnitelman mukaan. Kotisairaala toteut-
taa esimerkiksi suonensisdistd nesteytyshoito tai antibioottien antoa. Sosiaalihuoltolaissa kotipalvelu
ja kotisairaanhoito muodostavat kokonaisuuden eli kotihoidon, useat kunnat ja kuntayhtyman orga-
nisaatiot toteuttavat kotihoidon lain maarittelemana yhdistettyna kotihoitona. Iakkaat henkildt ovat

huomattava osa kotihoidon saanndllisista asiakkaista. (Kuntaliitto 2017; Sosiaalihuoltolaki.)

3.1 Kotihoito Leppavirralla

Leppavirran kunnan ikdihmisia koskeva strategia sisaltaa ikdihmisten kannustamisen ja tukemisen
omatoimisuuteen ja yhteisollisyyteen. Heidan tarvitsemansa palvelut toteutetaan monipuolisesti, oi-
kea-aikaisesti seka saavuttettavissa oleviksi. Asuinkuntana Leppavirta on ikdihmisille turvallinen, joka
liittyy edelld mainittuun kunnan strategiaan. Hyvinvointisuunnitelma pohjautuu kokonaisvaltaiseen
nakemykseen ikadntyneiden tdmanhetkisista palveluista seka tulevaisuuden tarpeiden huomioimi-
sesta. Iakkaiden henkildiden mahdollisimman itsendistd ja omatoimista elamaa tuetaan edistamalla
terveytta ja toimintakykya, joita tuetaan kotiin annettavilla riittavilla tukipalveluilla ja tarvittavilla

muutostdilla asuntoon. (Kuntaliitto 2017; Leppavirta 2017, 7.)

Kotihoidon henkildstdon kuuluu hoivapalvelujohtaja, kotihoidon esimies, 5 sairaanhoitajaa ja 35 lahi-
hoitajaa. Sairaanhoitajat tydskentelevat arkisin ja viikonloppuna yksi toimii paivystévana sairaanhoi-
tajana. Lahihoitajia tydskentelee aamuvuorossa yhdeksan ja iltavuorossa kahdeksan seka yksi yo6-
vuorossa, joka tekee Leivolan y6hoitajan kanssa yhteisty6ta. Tydnjaon hoitaa arkisin yksi henkil6 klo
7-15 ja keskusvaraston ilmaisjakelutarvikkeista huolehtii yksi henkil® torstaisin klo 12-16. (Leppa-
virta 2017, 8.)

Talla hetkelld Leppavirralla on sdanndllisen kotihoidon piirissa 140 ikdihmistd. Vuoteen 2020 arvioi-
daan ikaihmisten maaran nousevan kotihoidon piirissa 40 henkil6lld. Kotihoidon tuottavuutta lisaa-
malla ei ole tdysin kompensoitavissa asiakasmaaran kasvua. Paljon hoitoa ja apua tarvitsevat asiak-
kaat kohdennetaan kotihoidon palveluihin. Tdméan vuoksi tulee miettia erilaisia muita vaihtoehtoja,
joita ovat esimerkiksi teknologian hyddyntaminen, ostopalveluiden lisadminen ja palvelusetelin arvon
nostaminen ja lisaamalla siihen maararahaa seka lisédmalla henkildkuntaa. Yksityisen palvelun piiriin

ohjataan vdhemman tarvitsevat asiakkaat. (Leppavirta 2017, 8.)
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Yhdistetty kotihoito Leppavirralla koostuu kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta, kotihoidon tukipal-
veluista, hyvinvointia edistavista kotikaynneistd, omaishoidosta ja neuvontapisteen palvelusta ja nai-
den palveluiden tavoitteena on tukea ja auttaa asiakkaan omatoimista selviytymista kotioloissa mah-
dollisimman pitkaan. Kotihoidon jérjestama hoito ja huolenpito jarjestetaan ikdihmisen, sairaan hen-
kilén tai vammaisen kotiin. Henkild, joka ei pysty omien sairauksien tai alentuneen toimintakyvyn
vuoksi kdayttamaan kodin ulkopuolisia avopalveluja, esimerkiksi laboratorio ja sairaanhoitajan palve-
luita saattajankaan avustamana, tarvitsee han kotihoidon sairaanhoitoa. Asiakkaan kotiutuessa sai-
raalasta pidetdan kotiutuspalaveri sidosryhmien kanssa, jossa suunnitellaan turvallinen kotiutuminen
ja kotihoidon jatkopalvelut. Saattohoito toteutetaan yhteistytssa omaisten kanssa. Asiakas saa apua

kaikkina vuorokauden aikoina kotihoidosta. (Kuntaliitto 2017; Perusturva 2017/ hoivapalvelut.)

Palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaan, omaisten, kotihoidon henkilékunnan ja muiden yhteisty6-
kumppanien kanssa kdydaan Iapi ldheiset ja sosiaalinen verkosto, kartottaen niiden mahdollisuus
auttamiseen. Arvioinnissa kiinnitetddn huomiota asumismuotoon, toimeentuloon, edunvalvontaan ja
saako asiakas jo hoitotukea, kayttaako kotihoidon palveluita tai yksityisia palveluita. Asiakkaan pe-
russairaudet ja paivittaisista toiminnoista selviytyminen karkoitetaan seka selvitetaan asiakkaan ja
omaisten ndkemys hoidontarpeesta, olemassa olevista vahvuuksista ja haasteista. (Leppavirta 2017,
7.) Palvelusuunnitelma ja hoidon tarve kaydaan lapi tehtyjen mittareiden ja havaittujen tarpeiden
pohjalta ja huomioidaan henkildn kokonaistilanne yksil6llisesti seka myés muut mahdollisesti tarvit-

tavat tukipalvelut (Perusturva 2017/ hoivapalvelut).

Hoidon- ja palvelun tarpeen arvioinnissa kaytetdan kotona asuville idkkaille seuraavia mittareita: Ly-
hyt kaatumisvaaran arviointi (Frop-Com Screen, Falls Risk for Older People), ikdihmisen toimintaky-
kyn ja avuntarpeen mittari (RAVA®), lyhyt muistin ja tiedon kasittelyn arviointi (MMSE, Mini-Mental
State Examination), idkkaiden henkildiden masennuksen arviointi (GDS-25, Geriatric Depression

Scale) ja ravitsemustilan arvionti (MNA, Mini Nutritional Assessmen) (Leppavirta 2017, 7).

Mikali kotihoidon saamisen edellyttamat mydntamisperusteet tayttyvat, asiakkaalle laaditaan arvioin-
nin jdlkeen yksildllinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Asiakaslahtéisyys on perustana kotiin jarjestet-
tavissa/tuotetuissa palveluissa ja asiakkaan voimavarat seka yksilélliset tarpeet huomioidaan jo

suunnittelussa. (Leppavirran kotihoito 2017.)

3.2 Leppavirran kotihoidon palvelut

Paivatoiminnalla tuetaan kotona asuvia ikdaihmisia ja heidan laheisidan ja sen tavoitteisiin kuuluu
tarjota viriketoimintaa, kuntouttavaa toimintaa, vertaistukea ja sosiaalista kanssa kdymista toisten
ikdihmisten kanssa. Paivatoimintaa toteutetaan neljana paivana viikossa Leivolassa seka kerran vii-

kossa Sorsakoskella ja toimintaan jarjestetdan tarvitseville yhteiskyyti. (Leppavirta 2017, 8.)
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Neuvontapisteen kautta ikdihmisille ja heidan laheisille annetaan tietoa ja opastusta ikaantyneille
tarkoitetuista palveluista ja etuuksista. Neuvontapisteesta saa tietoa kotikoidon jérjestamista tukipal-
veluista kotona selviytymisen tueksi, joita ovat ateriapalvelu, paivatoiminta, turvapalvelut, omaishoi-

dontuki ja palveluseteli. (leppavirta 2017, 8-9.)

Omaishoito madritelldan laissa omaishoidon tuesta (2.12.2005/935). Asiakkaan lisaksi on hdanen
omaishoitajansa my6s saatava oman jaksamisensa tueksi kotihoitoa vahdisessa muodossa. (Perus-
turva 2017/ hoivapalvelut.) Omaishoidon tuki sisaltéa hoidettavan tarvitsemat palvelut ja omaishoi-
tajalle kuuluvan hoitopalkkion ja vapaan seka hoitopalkkio maaritelldaén hoidon vaativuuden ja sito-
vuuden mukaan. Verotus tulee palkkion saajan verotuksen mukaan. Tapaturmavakuutus kuuluu
omaishoitajalle ja kuukaudessa heille kuuluu kolme vapaapaivaa, joka on lakisdaateinen oikeus. (Lep-
pavirta 2017, 8.)

Asiakaspalvelulain mukaan saanndéllisesta ja jatkuvasta kotihoidosta peritdan kuukausimaksu,
joka maaraytyy asiakkaan tulojen ja palvelujen mdaran mukaan. Kayntikohtainen maksu peritaén
tilapaisesta kotihoidosta. (Leppavirta 2017, 8.)

Palvelusetelin avulla voidaan tarjota kotihoidon palveluja. Sairaanhoitaja tekee palvelutarpeen ar-
vioinnin ja kotihoidon esimies tekee paattksen setelin mydntamisesta. Henkilakdhtainen palvelusete-
lin kayttdonotto kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja se oikeuttaa ostamaan setelilld vain sii-
hen kirjattuja palveluja. Palveluntuottajan on oltava kunnan hyvdksyma ja asiakas itse valitsee pal-

veluntuottajan, joita Leppavirralla on useita yksityisia kotipalvelun tuottajia. (Leppavirta 2017, 8.)

Varhaiseen puuttumiseen henkildkunnalta odotetaan ehkaisevien ja kuntouttavien tyémenetelmien
hallintaa tyéssaan, jolla vahvistetaan kotihoidon ennakoivaa roolia. Kuntouttavassa tydotteessa huo-
mioidaan asiakkaan voimavarat, niité hyddyntden ja vahvistaen. 75 vuotta tayttaneille henkildille
tarjotaan yksi hyvinvointia edistdva maksuton ja vapaaehtoinen kotikdynti, mikali hén ei ole kotihoi-
don palvelujen piirissa. Nailla kotikdynneilld pyritdan varhaiseen puuttumiseen asiakkaan mahdolli-

sissa ongelmissa. (Leppavirta 2017, 8-9.)

3.3 Leppavirran kehittdmistavoitteet

Kunta suunnittelee seuraavia tulevia kehittamistavoitteita idkkaille: lisatddn ennakoivia ja kuntoutta-
via toimia, kehitetaan ja lisataan teknologian kadyttéd, Hilkka-toiminnanohjausjarjestelman eli nyky-
tekniikan avulla resurssien hyddyntdminen, huolehditaan henkiléstomitoituksesta ja henkildston kou-
lutuksesta, vahvistetaan avopalveluja, palvelujen laadulle ja maaradlle maaritelladn tavoitteet, kehite-
tdan kumppanuusajattelua ja yhteisty6ta asiakkaan, omaisten ja hoitavan tahon valillld, paivitetaan
saannollisesti omavalvontasuunnitelma, laajennetaan palvelusetelin kadyttéa asumispalveluihin, tue-
taan omaishoitajia suunnitelmallisesti, jatketaan hyvinvointia edistavia kotikdaynteja yli 75-vuotialle ja

saattohoito huomioidaan yksildllisesti ja sité mahdollistetaan omassa kodissa. (Leppavirta 2017, 9.)

Mannerkorven pro gradu -tutkielma Ikadntyvan kotihoidon asiakkaan osallisuus kuntoutumiseen ko-

tiymparistossa nostaa kehittamistarpeeksi ikdantyvan ihmisen oman osallisuuden kuntoutuksensa
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suunnitteluun. Ikaantyvat asiakkaat kokevat tarkedksi yhdessa tekemisen ja osallistumisen vahenta-
vana tekijana yksindisyyden tunteeseen ja virkistdvana asiana. Lisdksi olisi tarkea ottaa mukaan vir-
tuaalinen toiminta tueksi seka hyddyntda moniammatillista tiimia yhdessa ikaantyvan ihmisen kun-

toutumisessa. (Mannerkorpi 2017, 3, 46.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Leppavirran kotihoidossa ei ole talla hetkella kaytdssa kipumittareita kivun arvioinnissa ja hoito-
tydssa. Taman opinnadytetydn tarkoituksena on kerata ensitietoa kipumittarin kdyttékokemuksista ja
kartoittaa hoitohenkildkunnan koulutustarvetta kivun hoitotydssd. Saadun tiedon perusteella tilaaja
voi jatkossa kehittda kivun arviointimenetelmda yhtenevaiseksi ja systemaattiseksi kotihoidossa seka

kohdentaa koulutusta hoitohenkilékunnan toiveiden ja tarpeiden mukaan.

Osastotuntien avulla lisdtédan hoitohenkildkunnan tietoa kivusta ja nostetaan esille kivunhoidon ja -
seurannan tarkeys kivun hoitoty6ssa. Tavoitteena on, etta tulevaisuudessa hoitohenkilkunnalla on
tydmenetelma kivun arviointiin ja seurantaan, jolla lisataén kivun hoitotydn laadukkuutta ja helpote-
taan kivun arviointia. Taman kautta asiakkaat saavat lievitysta kipuihin ja luottamusta omaa hoitoa
kohtaan. Opinnadytety®n avulla hoitohenkilokunta saa mahdollisuuden ymmartaa kipua ja sen luon-
netta syvemmin sekd kuinka merkityksellista kivun hoito, arviointi ja seuranta ovat asiakkaan ela-
manlaadun kannalta. Hyva ja systemaattinen kivun seuranta luo pyrkimyksen kivun lievittdmiseen ja
nain ollen asiakkaan jokapaivaisistd toiminnoista selviytyminen helpottuu, tdysin kivutonta tilaa ei
mahdollisesti saavuteta.
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Toiminnallisen opinndytetydn toteuttaminen

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd, jolla tarkoitetaan tydeldmassa konkreettisesti
tehtavaa kehittamistyota ja tydn tekeminen ldhtee tyéelaman tarpeista (Lumme, Leinonen, Leino,

Falenius ja Sundqvist 2006). Opinnaytetydmme eteni kuvion 1 mukaisesti.

Henkilokunta
Osastotunti 1 koekayttaa
kipumittareita

Henkil6kunta tayttaa
kyselylomakkeen

Osastotunti 2 Tulosten analysointi

KUVIO 1. Prosessi opinndytetydn toteutuksesta

4.2  Opinnaytetydn vaiheet

Opinnaytetyon tekeminen jakautuu eri vaiheisiin (kuvio 2). Aloitusvaiheessa etsimme Kuopion yli-
opistollisen sairaalan kotisivuilta vapaana olevaa opinndytety®n aihetta. Sairaalan kotisivuilla oli aihe,
joka liittyi hoitohenkilékunnan kokemuksiin kipumittarin kdytosta. Kipuun liittyva aihe kiinnosti meita
molempia, koska olemme kokeneet kivun usein ali- tai ylihoidetuksi niin harjoitteluissa kuin ty6s-
samme hoitajina. Mietimme opinndytetydlle yhteistybkumppania, seka missa olisi tarvetta kipumitta-
rin kayttdmiseen. Otimme yhteyttd Leppavirran kotihoitoon, jossa oltiin kiinnostuneita aiheesta ja
sovimme tapaamisen kotihoitoon. Teimme ja esitimme aihekuvauksen toukokuussa 2017, jolloin se
hyvéksyttiin.

TyOstamisvaiheen padsimme aloittamaan aihekuvauksen hyvaksymisen jdlkeen. Teimme tydsuunni-
telman kesdn aikana, jolloin olimme yhteydessa toimeksiantajaan tapaamisien, sahképostien ja pu-
heluiden valitykselld. Opinndytetydmme teoriaosuuden viitekehys tarkentui yhteistydssa toimeksian-
tajan kanssa ja kirjoitimme teoriaosuuden kesan aikana lahes valmiiksi. Kesallad meilld ei ollut opin-
naytety6llemme ohjaavaa opettajaa, mika pitkitti tydstamisvaihetta, eika tyé edennyt aikataulussa,
jonka olimme suunnitelleet. Elokuussa saimme ohjaavan opettajan ja teimme teoriaosuuteen muu-
toksia hanen kommenttien perusteella ja opinndytetydn nimi tésmentyi. Tydsuunnitelman esitimme
syyskuussa, jolloin se hyvaksyttiin. Haimme valittdmasti tutkimuslupaa Leppavirran kotihoidon hoiva-

palvelujohtajalta ja saimme luvan toteuttaa osastotunnit ja kyselyn hoitohenkilékunnalle.
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Tydstimme opinndytetydn toiminnallista osiota mittareiden ja kyselylomakkeen testikdyton aikana.
Taman ajankohdan aikana etsimme mydskin kansainvalistd lahdemateriaalia opinndytetydhon. Testi-
kayton jalkeen pidimme ensimmaisen osastotunnin kotihoidon hoitohenkildkunnalle ja tdman jalkeen
kipumittarit olivat kolme viikkoa koekdyttssa. Kyselyn vastaukset saimme kotihoidosta lokakuun

puolen valin jalkeen, analysoimme ne ja pidimme toisen osastotunnin.

Viimeistelyvaihe siséltda opinndytetydn viimeistelyn julkaisemismuotoon seka sen julkaisemisen.
Osana siihen kuuluu kypsyysnaytteen kirjoittaminen. Téssa vaiheessa annetaan tuotokset seka opin-
naytetydn toimeksiantajalle eli Leppavirran kotihoidolle ja kyselylomakkeet tuhotaan kotihoidon toi-
miston paperisilppurilla.

Aiheen valinta
Aloitusvaihe
Aihekuvauksen tekeminen

Ty6suunnitelman teko ja esi- .
e Valmis
Tydstamisvaihe tys

opinnaytetyo
Obinnavtetvon tvostaminen

Opinndytetydn esitys
Viimeistelyvaihe ja kypsyysnayte

Julkaisu

KUVIO 2. Opinndytetydn vaiheet (mukaillen Savonia-ammattikorkeakoulu 2014.)

4.3 Osastotuntien ja kyselyn suunnittelu ja toteuttaminen

Ensimmaisen osastotunnin sisallén suunnittelu toteutui yhteistydssa opinnaytetyon toimeksiantajan
kanssa ja on lahtdisin heidan toiveistaan. Opinndytetydn teoriaosion sisaltd rakentui kéytéanndnléhei-
seen perustietoon kivusta, jota hoitotydssa tarvitaan. Rakensimme PowerPoint-esityksen (liite 4)
teoriaosuuden sisallon mukaan. PowerPoint-esityksen avulla kerrottiin kivusta, kivun hoidosta, kivun
tunnistamisesta ja arvioinnista seka potilasohjauksesta kivun hoidossa. Osastotunnille osallistui 14
henkilda.

Kipumittareiksi valittiin kipukiila, jonka toisella puolella on nhumeroasteikko seka sanallinen asteikko.
Kyseinen mittari valikoitui, koska Leppavirran kotihoito halusi yhtendisen kipumittarin Kuopion yli-
opistollisen sairaalan kanssa. Toiseksi kipumittariksi valittiin kipupiirros, jonka valinta perustui mah-
dollisuuteen arvioida kipua moniulotteisemmin. Asiakkaan, jolla on kognitiivista alenemaa, voi olla
helpompi hahmottaa kehon kuva kuin kipukiila. Kotihoidon yksi hoitohenkildkunnan jasen testasi ki-

pumittarit kahdella asiakkaalla ennen niiden koekayttdd. Osastotunnin jdlkeen hoitohenkilokunta
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koekaytti kipumittareita kolmen viikon ajan yhdesta kolmeen asiakkaalla, joilla oli kipuja, ja vastasi-
vat téna aikana kyselylomakkeeseen. Kolmen viikon kuluttua kyselylomakkeet haettiin analysoita-

vaksi.

Tutkimusaineisto kerattiin kayttden itsetehtya kyselylomaketta (liite 2), jonka mukana oli saatekirje
(liite 1), silla kaikilla vastaajilla ei ollut mahdollisuutta osallistua osastotunnille. Kyselylomake laadit-
tiin neliportaisen Likertin-asteikon mukaisesti, jonka avulla saatavilla vastauksilla tunnistetaan paran-

nusta tarvitsevia alueita.

Kysely toteutettiin kayttamalla avoimia kysymyksia ja monivalintakysymyksié. Avoimet kysymykset
antoivat hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden kertoa omat ajatuksensa ja mielipiteensa kysyttyihin
asioihin. Monivalintakysymyksilla voidaan mitata mielipiteen eriasteita, jonka takia menetelma valit-
tiin (Vilkka 2007, 49). Toimeksiantajan toivomuksesta kyselylomakkeessa oli kivunhoidon osaamista
ja koulutustarvetta koskevat kysymykset, myds muut kysymykset laadittiin toimeksiantajan kanssa
yhteistydssa. Kyselyn pohjana oli kontrolloitu ja informoitu kysely. Osastotunnilla kyselylomakkeet
jaettiin hoitohenkildkunnalle seka kerrottiin kyselyn tarkoituksesta ja ohjattiin kyselylomakkeen tayt-
taminen. Osalle hoitohenkildkuntaa saatekirjeen ja kyselylomakkeen toimitti kotihoidon esimies tai
tyopaikkaohjaaja, silla kaikilla vastaajilla ei ollut mahdollisuutta osallistua osastotunnille. Kyselylo-

make jaettiin yhteensa 40 henkildlle.

Hoitohenkilokunnalla oli kolme viikkoa aikaa vastata kyselylomakkeeseen, jonka jalkeen lomakkeet
haettiin kotihoidon palautelaatikosta. Kyselysta pidettiin toinen osastotunti eli palauteosastotunti,

jossa tulokset esiteltiin seka kerrottiin kehittdmis- ja koulutustarpeet.



5

24 (55)
TUTKIMUKSESTA SAADUT TULOKSET

Kysely jaettiin 40 hoitohenkilokunnan jasenelle, joista viisi vastasi ja vastausprosentiksi tuli nain 12,5
prosenttia. Vastaajien taustatietoja ei kartoitettu, milla turvattiin vastaajien anonyymiteetti. Vastaa-
jissa oli vain viisi sairaanhoitajaa ja taustatietojen perusteella heidat olisi mahdollisesti voitu tunnis-
taa. Myos tilaajan toive oli, ettd vastaajia ei voida tunnistaa ammattinimikkeen tai sukupuolen perus-
teella. Vastausvaihtoehdot kysymyksissa olivat taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, jokseenkin
samaa mieltd ja taysin samaa mieltd. Alla olevien diagrammien avulla kdymme lapi, kuinka vastauk-

set jakautuivat eri vastausvaihtoehtojen valilla ja vastaukset esitetdan prosentteina.

Ensimmaisessa vaittamassa tiedusteltiin, kuinka tarkedksi hoitohenkildkunta kokee kivun hoidon
asiakastydssaan. Vastaukset jakautuivat jokseenkin samaa mieltd 2,5 % (n=1) ja taysin samaa

mieltd 10 % (n=4) olevien vaihtoehtojen valilla. (Kuvio 3.)

12,00 %

11,00 % 10,00 % m T&ysin eri mieltd

10,00 %
9,00 %
8,00 %
7,00 %
6,00 %
5,00 %
4,00 %
3,00 %
2,00 %
1,00 % 0,00 %0,00 %
0,00 %

® Jokseenkin eri mielta

B Jokseenkin samaa
mielta

B Tdysin samaa mieltd

KUVIO 3. Koen asiakkaan kivun hoidon omassa tydssani térkeana.

Toisessa vaittamassa tiedusteltiin, kuinka hoitohenkilokunta kokee osaavansa hoitaa asiakkaan ki-
pua. Vastaukset jakautuivat jokseenkin samaa mieltéd 10 % (n=4) ja tdysin samaa mieltd 2,5 %

(n=1) olevien vaihtoehtojen valilld. (Kuvio 4.)

12,00 %

11,00 % 10,00 %

10,00 %
9,00 %
8,00 %
7,00 %
6,00 %
5,00 %
4,00 %
3,00 %
2,00 %
1,00 % 0,00 %0,00 %
0,00 %

W Taysin eri mielta
B Jokseenkin eri mielta
m Jokseenkin samaa

mielta

B Taysin samaa mielta

KUVIO 4. Koen osaavani hoitaa asiakkaan kipua.



25 (55)

Kolmannessa vaittamassa tiedusteltiin, kokevatko hoitohenkildkunta tarvitsevansa koulutusta kivun

arvioinnissa ja hoidossa. Vastaukset jakautuivat jokseenkin eri mieltd 5 % (n=2), jokseenkin samaa

mieltd 5 % (n=2) ja tdysin samaa mielta 2,5 % (n=1) olevien vaihtoehtojen valilla. (Kuvio 5.)

12,00 %
11,00 %
10,00 %
9,00 %
8,00 %
7,00 %
6,00 %
5,00 %
4,00 %
3,00 %
2,00 %
1,00 %
0,00 %

5,00 %5,00 %

B Taysin eri mielta
® Jokseenkin eri mielta
m Jokseenkin samaa

mielta

B Taysin samaa mielta

KUVIO 5. Koen tarvitsevani koulutusta kivun arvioinnissa ja hoidossa.

Neljas kysymys oli avoin kysymys, jossa kysyttiin hoitohenkilékunnan lisdkoulutustarvetta. Kysymyk-

seen saatiin seuraavat vastaukset:
"Ladkkeeton kivun hoito, esimerkiksi asentohoito yms.”

"Lagkkeettomdt kivun lievityskeinot.”

"Etta, ymmadrtaisimme, ettd hyva kivun hoito lisda ikaihmisen eldmdén laatua ja todennégkdisesti myods

toimintakykya.”

Viidennessa vaittdmassa tiedusteltiin, kokevatko hoitohenkildkunta kipumittarin kdytdn hyodyllisena

kivun arvioinnissa. Vastaukset jakautuivat jokseenkin eri mieltd 5 % (n=2), jokseenkin samaa mieltd

2,5 % (n=1) ja tdysin samaa mieltd 5 % (n=2) olevien vaihtoehtojen valilla. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Koin kipumittarin kayton hyddyllisena kivun arvioinnissa.
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Kuudennessa vaittamassa tiedusteltiin, muuttuiko hoitohenkilékunnan kasitys asiakkaan kivun voi-
makkuudesta kipumittaria kayttaen. Vastaukset jakautuivat jokseenkin eri mielta 5 % (n=2), jok-
seenkin samaa mieltd 5 % (n=2) ja taysin samaa mieltd 2,5 % (n=1) olevien vaihtoehtojen valilla.
(Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Kasitykseni muuttui asiakkaan kivun voimakkuudesta kipumittaria kayttaen.

Seitsemannessa vaittamassa tiedusteltiin, ymmarsikd asiakas kipumittarin ohjeistuksen ja kayton.
Vastaukset jakautuivat jokseenkin samaa mieltd 7,5 % (n=3) ja tdysin samaa mieltd 5 % (n=2) ole-

vien vaihtoehtojen valilld. (Kuvio 8.)

12,00 %
11,00 %
10,00 %
9,00 %
8,00 % 7,50 % m Jokseenkin eri mielta
7,00 %
6,00 %
5,00 %
4,00 %
3,00 %
2,00 %
1,00 % 0,00 %0,00 %
0,00 %

B Taysin eri mielta

B Jokseenkin samaa
mielta

B Taysin samaa mielta

KUVIO 8. Asiakas ymmarsi kipumittarin ohjeistuksen ja kayton.

Kahdeksas kysymys oli avoin kysymys, jossa pyydettiin kertomaan ominsanoin kipumittarin kayttd-
kokemuksista kivun arvioinnissa. Kysymykseen saatiin seuraavat vastaukset:

"Asiakkaan oli hirvedn hankala kuvata kipuaan numeroilla tai kipukiilan avulla, sanallinen onnistui
parhaiten. Kipumittaria voisi hyddyntda sanallisen kivun madrittamisen tukena ja yhtendistamasss
asiakkaan kivun arviointia eri tyontekijoiden ja laékareiden ym. kanssa.”

“Kipumittari soveltuu henkildlle, jolla ei ole muistin alenemaa tai muuta ymmaértamiseen vaikuttavaa
hankaluutta.”

’Kaytin kipumittaria kahdella asiakkaalla. Molemmat osasivat néyttas kipumittarin kiilapuolelta oi-
kean kohdan kivun voimakkuudelle, mutta kumpikaan ei pystynyt itse liikuttamaan mittaviivaa, vaan

tarvitsivat apua. Kiilan numeerinen arvo konkretisoi kivun voimakkuuden.”
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Yhdeksannessa vaittamassa tiedusteltiin, kokivatko hoitohenkildkunta kipupiirroksen kaytén hyodylli-
send kivun arvioinnissa. Vastaukset jakautuivat jokseenkin eri mieltd 2,5 % (n=1), jokseenkin samaa

mielta 2,5 % (n=1) ja tdysin samaa mieltd 7,5 % (n=3) olevien vaihtoehtojen valilla. (Kuvio 9.)
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KUVIO 9. Koin kipupiirroksen kaytén hyodyllisena kivun arvioinnissa.

Kymmenennessa vaittamassa tiedusteltiin, toiko kipupiirros esille uusia kipualueita ja -paikkoja. Vas-
taukset jakautuivat jokseenkin eri mieltd 2,5 % (n=1), jokseenkin samaa mieltd 5 % (n=2) ja taysin

samaa mielta 5 % (n=2) olevien vaihtoehtojen valilla. (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Kipupiirros toi esille uusia kipualueita ja — paikkoja.

Yhdennessatoista vaittdmadssa tiedusteltiin, ymmarsikod asiakas kipumittarin ohjeistuksen. Vastaukset
jakautuivat, jokseenkin samaa mieltd 5 % (n=2) ja tdysin samaa mielta 7,5 % (n=3) olevien vaihto-

ehtojen valilla. (Kuvio 11.)
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KUVIO 11. Asiakas ymmarsi kipupiirroksen ohjeistuksen.



28 (55)

Kahdestoista kysymys oli avoin kysymys, jossa pyydettiin kertomaan ominsanoin kipupiirroksen kayt-
tokokemuksista kivun arvioinnissa. Kysymykseen saatiin seuraavat vastaukset:

"Asiakkaiden oli helppo nayttad kivun sijainti ja kertoa siita.”

"Helppo, ymmadrrettava apuvdline kivun arvointiin. Sopii myds muistisairaille. Antaa laajemman ja
havainnollistavamman kuvan kivun laadusta ja paikasta. Parempi kuin kipumittari kotihoitotyohon.

"Molemmat asiakkaat osasivat piirtdd kehokarttaan kipualueen ja esimerkiksi mihin kipu sateilee.

7

Kivun luonteen merkitseminen oli hankalampaa.”
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POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kerdta ensitietoa kipumittarin kdyttokokemuksista ja kartoit-
taa hoitohenkilokunnan koulutustarvetta kivun hoitotydssa. Tavoitteena oli, etté tulevaisuudessa hoi-
tohenkilokunnalla on tydmenetelma kivun arviointiin ja seurantaan, jolla lisataan kivun hoitotyon laa-

dukkuutta, helpotetaan ja yhtendistetdan kivun arviointia.

6.1 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon kaikkia vaiheita ohjaavat hyvét tieteelliset kdytannot, jotka kuvaavat tutkimuksen
eettisyyttd ja luotettavuutta. Hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen opinnaytetyd tehdaan rehelli-
sesti, huolellisesti ja tarkasti. Opinnaytetydn prosessia varten tarvittavat luvat hankitaan ja tutkimuk-
sen aikana aineisto sdilytetdan ja havitetdan asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Savonia-ammattikorkeakoulun (2017) mukaan eettisyys nakyy myés kriittisena asenteena tietolah-
teita kohtaan. Opinndytetydmme teoriaosiossa kaytimme ajantasaista tutkittua tietoa ja olimme Iah-
dekriittisia. Tiedonhaussa kdytimme apuna Nelli-portaalia, jonka kautta haimme tietoa Cinahl-, Medi-
cin- ja PudMed-tietokantojen ja terveysportin kautta seka kdytimme Googlea. Lisaksi kdaytimme Sa-
vonia-Finnaa etsiessamme kirjallisuuslahteita seka tutkittuun nayttédn perustuvaa tietoa, kuten tut-
kimusartikkeleita. Kaytimme tiedonhaussa apuna kirjaston informatiikon palveluja kahteen eri ker-
taan. Pyrimme rajaamaan lahteina kaytettdvien julkaisujen idksi 10 vuotta, mutta varsinkin ammatil-
lisista oppikirjoista emme saaneet alle kymmenen vuotta vanhaa painosta. Léhteiden merkitsemi-

sessa olemme kayttaneet Savonian ohjeistusta.

Sovittujen aikataulujen sekéa sovitun aiherajauksen noudattaminen ovat myds opinnadytety6hdn liitty-
via eettisia kysymyksia (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017). Aloitimme opinndytetydn prosessin jo
tammikuussa 2017 ensimmaiselld aiheella, mutta aihe muuttui sisalléltaan toimeksiantajan taholta
tydsuunnitelmavaiheessa. Tydstimme aihetta huhtikuulle asti, jolloin kavi ilmi sen olevan liian laaja

opinndytetyoksi ja jouduimme hylkddmaan sen.

Taman johti siihen, etta uuden opinnaytetydn aikataulu muodostui tiukaksi. Lisdksi kesdaikana ei
ollut ohjausta koulun taholta, mutta teimme tiivista yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa. Kesén ai-
kana tydstimme teoriaosuutta ja pohdimme toiminnallista osuutta. Toiminnallisessa osuudessa vii-
vastymistd aiheutti kipumittareiden toimitusongelmat toimeksiantajalle ja taman takia koko toimin-
nallinen osuus siirtyi kolmella viikolla eteenpdin. Haasteita asetti myds meidan omien aikataulu-
jemme sovittaminen yhteen ty6-, opiskelu- ja perhekiireiden takia, mutta pyrimme hyvissa ajoin

mahdollisuuksien rajoissa sopimaan tyévuorot yhtenevaiseksi.

Kyselyyn osallistuminen oli yhdenvertaista, syrjimaténta ja yksityisyyden suoja pysyi osallistujilla
seka kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselyssa kohteena eivét olleet asiakkaat tai hoito-

henkildkunta, vaan hoitohenkildkunnan kokemukset kipumittarien kaytdsta, ndin ollen henkilétietoja
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ei kasitelty opinnaytetydprosessin aikana. Kysely toteutettiin ilman vastaajien taustatietoja, jonka
takia vastaajien henkildllisyys ei tullut esille eika sitd voinut paatelld pienen ammattiryhman sisalla.
(Henkilctietolaki 22.4.1999/523.) Kyselyn vastaajat palauttivat lomakkeet suljettuun laatikkoon koti-
hoidon toimistoon. Kyselyn vastausprosentti oli 12,5 prosenttia, joten se jai alhaiseksi. Vastausajaksi
maariteltiin kolme viikkoa tiukan aikataulun johdosta, lisdksi toimeksiantajan ty6paikkaohjaaja sai
luvan tilata kipukiiloja kymmenen kappaletta. Kipukiilojen tilattuun kappalemaaraan vaikutti niiden
korkea hinta. Nama kaksi seikkaa saattoivat osaltaan hankaloittaa mittareiden koekayttda ja alentaa

vastausprosenttia.

Kyselylomakkeen muodoksi valittiin paperiversio, koska toimeksiantaja koki sahkdisen version han-
kaloittavan hoitohenkildkunnan vastaamista. Hoitohenkilékunta vastasi kyselyyn esimerkiksi asiak-
kaan kotona, jolloinka tietokonetta ei ollut kaytettavissa. Kyselylomakkeen ja valittujen kipumittarei-
den luotettavuutta testattiin ennen koekayttéa yhden sairaanhoitajan toimesta kotihoidossa. Palaut-
teeksi saimme tydpaikkaohjaajalta, ettd valitut kipumittarit ja kyselylomake vastaavat tarkoitusta ja
niihin ei tarvinnut tehd@ muutoksia. Kyselylomakkeet havitettiin opinnaytetydn hyvaksymisen jal-

keen, kuten toimeksiantajan kanssa sovittiin eli silputtiin kotihoidon silppurilla.

Kivusta, kivun arvioinnista ja arviointimenetelmista on saatavilla runsaasti tietoa eri lahteista. Tiedon
rajaaminen toimeksiantajan tarpeisiin osottautui hankalaksi. Kotihoitoa koskevan osuuden rajaami-
nen lyhyeksi ja ytimekkaaksi oli vaikeaa, lisaksi tutkimustietoa kotihoidossa tehdysta kivun arvioin-

nista kayttden kipumittareita apuna emme juurikaan l6ytaneet.

6.2 Pohdintaa tuloksista

Kyselyn vastausprosentti 12,5 prosenttia oli heikko ja saatujen vastausten perusteella ei voi tehda
luotettavia tai yleistettdvia johtopaatoksia. Mielestdamme saatekirje ja kyselylomakkeen vaittdmat
olivat selkeat ja vastaaminen ei vienyt kohtuuttomasti aikaa seka kyselylomake testattiin etukateen.
Testauksen perusteella, siihen ei tarvinnut tehda muutoksia. Hoitohenkilokunnan mahdollisuus vas-
tata kolmen viikon ajan kyselyyn saattoi olla liian lyhyt, joten se olisi voinut olla pidempi. Meidan
laatimamme aikataulu opinndytetydn tekemiseen oli todella tiukka, joten uusintakierrosta kyselyyn ei
jarjestetty. Uusintakierros olisi saattanut nostaa vastausprosenttia, joka olisi lisannyt kyselyn luotet-

tavuutta.

Hoivapalvelujohtaja tiedotti osastotunnista etukdteen hoitohenkilokunnalle, mutta kolmivuorotydn
luonne ja lomat mahdollisesti vahensivat osastotunnille osallistujien maaraa. Myos tyd hoitoymparis-
tossa on erittdin kiireista siirtyen paikasta toiseen eika tietokonetta ole mukana, mika saattoi osal-
taan vahentaa hoitohenkilékunnan mahdollisuuksia vastata kyselylomakkeeseen. Kotihoitoon saatiin
lupa tilata kymmenen kipukiilaa, joten kaikilla hoitohenkilékunnan jasenilla ei ollut henkildkohtaista
kipumittaria kokoaikaisesti mukana asiakastydssa. Tasta saattoi aiheutua, etta kipumittarit eivét ol-

leet kaytettdvissa arvioitaessa asiakkaan kipua.
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Avoimien kysymyksien perusteella nousi esille, etta kipupiirros oli parempi tyévéline kivun arviointiin
kotihoitoty6ssa. Kipupiirros saattaa olla helpompi ja ymmarrettdvampi apuvaline kivun arviointiin,
joka sopii myds muistisairaille, silla kipukiila ei soveltunut asiakkaalle, jolla on muistin alenemaa tai
ymmartamisen vaikeutta. Kipukiilan mittaviivan liikuttaminen ei onnistunut, mikali toimintakyky on
riittdvasti heikentynyt. Kipupiirros antoi havainnollisemman ja laajemman kuvan kivun laadusta ja

paikasta hoitohenkildkunnalle ja asiakkaiden oli helppo nayttaa kivun sijainti ja kertoa siita.

Palauteosastotunnille osallistui kymmenen hoitohenkildkunnasta. Ensimmaisen osastotunnin aiheen
sisalté oli hoitohenkildkunnan mielesta riittédva ja se oli laittanut heitd ajattelemaan ja kuuntelemaan
asiakasta. Saatekirje ja kyselylomake olivat toimeksiantajan mielesta toimivia. Kyselylomake oli sel-
ked, napakka, riittédva ja avoimet kysymykset antoivat oman mielipiteen esille tuomiseen. Hoitohen-
kildkunta kertoi, etta oli hyva, ettei ollut en osaa sanoa vastausvaihtoehtoa, vaan piti miettia ja poh-
tia vastausta tarkemmin. Kyselysta meita olisi toivottu muistuttavan sahkdpostin valityksella hoiva-
palvelujohtajan kautta hoitohenkildkuntaa. Lisdksi tuli esille, ettéd mittareiden koekaytto ja kyselyyn
vastaaminen olisi voinut olla pidempi kuin kolme viikkoa. Tieto kipumittareiden koekaytdsta ja siihen
littyvasta kyselysta ei saavuttanut kaikkia hoitohenkilékunnan hoitajia, syyna olivat mm. pitkat lo-
mat. Kotihoidossa on tapahtunut henkilékuntamuutoksia, esimiestasolla yksi Iahtenyt pois syys-
kuussa ja uutta ei ole tullut heti tilalle. Kotihoidon toiminnassa on tapahtumassa muutoksia palve-
luohjauksen osalta valtakunnalliseen suuntaan ja sairaanhoitajat tekevat ty6ta arkisin kello 7:00-
15:00. Kotihoidon hoitohenkilkunta kokee jatkuvan muutoksen haasteena ja pohtivat tata yhdeksi
syyksi alhaiseen vastausprosenttiin. Palauteosastotunnille osallistujat kokivat tarkedksi ottaa kipumit-
tarin kayttéon kivun arviointiin asiakkailla. Toimeksiantajan yhdyshenkilé muistutti Hilkka-jarjestel-

man kautta hoitohenkildkuntaa kipumittareiden koekdytdsta ja kyselyyn vastaamisesta.

6.3 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajina tulemme tydskentelemaan hyvin erilaisissa tydyhteistissa, joissa tapaamme erilaisia
kipupotilaita. Tatd opinnaytetyéta tehdessamme perehdyimme tutkittuun nayttéon perustuvaan ja
laadukkaaseen tietoon kivusta, sen arvioinnista ja keinoista hoitaa kipua. Ymmarryksemme kasvoi
ikaihmisten kokeman kivun alihoidosta seka ylildakitsemisesta. Kivun arviointiin [6ytyy useita erilaisia
mittareita, joista oikean mittarin valitseminen ja asiakkaan yksiléllisten tarpeiden huomioiminen ovat
ensiarvoisen tarkeitd. Sairaanhoitajana meidan oma motivaatiomme ja kiinnostuksemme kivunhoito-
tydta kohtaan vahvistui seka asiakkaan osallistaminen omaan kivun arviointiin ja hoitoon tekee hoi-

totydsta laadukkaampaa ja inhimillisempaa.

Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit ovat asiakaslahtdisyys, hoi-
totyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaym-
paristd, kliininen hoitotyd, nayttédn perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaami-

nen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu 2015.) Arvioimme ammatillista kehitysta joidenkin ndiden kompetenssien

mukaan, joissa koemme tapahtuneen ammatillista kehitysta.
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Asiakaslahtoisyyden osa-alueella kehityimme huomioimaan potilaan oman kipunsa asiantuntijana,
sairaanhoitajana emme voi jattda huomioimatta potilaan omaa tuntemusta kivustaan. Kivun hoi-
dossa potilasohjaus on asiakaslahtdista, ja siind huomioidaan myds laheiset. Terveyden ja toiminta-
kyvyn edistamisen osa-alueella opimme ymmartamaan kivun aiheuttamat taloudelliset ja yhteiskun-
nalliset vaikutukset. Hyvalla kivun hoidolla voidaan vahentaa ladkekustannuksia, edistda toimintaky-
kya mika vahentda palveluiden tarvetta seka estaa valillisia kustannuksia mm. sairauslomia. Sosiaali-
ja terveyspalveluiden laadun ja turvallisuuden osa-alueella opimme ymmartamaan potilasohjauksen
merkityksen osana turvallista hoitoa seka edellytyksena, etta potilas voi vaikuttaa omaan hoitoonsa
seka tehda paatoksia, jotka pohjautuvat nayttédn perustuvaan tietoon. Johtamisen ja yrittdjyyden
osa-alueella opimme luomaan aikatauluja ja laittamaan asioita tarkeysjarjestykseen. Ohjauksen- ja
opetusosaamisen osa-alueella opimme antamaan kohderyhmadlle suunnattua nayttédn perustuvaa

tietoa. Opimme ohjaamaan kipumittareiden kayttéa kollegiaalisesti ja hyvassa vuorovaikutuksessa.

6.4 Kehittamisehdotukset

Kipumittarin kaytto olisi hyvéa ottaa yhtendisesti kdyttdon yhtena mittarina palvelutarvetta kartoitet-
taessa ja palvelusuunnitelmaa tehtdessa. Laakityksen arvioinnin yhteydessa olisi hyva kdyda lapi asi-
akkaan kipuja kdyttden systemaattisesti samaa kipumittaria joka kerta samalla asiakkaalla. Kotihoi-
toon olisi hyva kehittda systemaattinen menetelma kivun arvioinnista ja sen kirjaamisesta tietojar-
jestelmaan. Lisakoulutusta voisi mahdollisesti jatkossa jarjestda laakkeettomista kivun lievityskei-
noista, esimerkiksi asentohoidosta seka lisata hoitohenkilokunnan ymmarrysta hyvan kivun hoidon
vaikutuksesta ikdaihmisen eldmanlaatuun ja toimintakykyyn (Miettinen, Hopia, Koponen ja Wilakman
2006. 124).

MacSorleyn ja hanen kollegoidensa (2014) kirjallisuuskatsauksen mukaan kipupadivakirja on olennai-
nen arviointitydkalu potilaiden kivun ja ladkehoidon vasteen seurantaan kotihoidossa. Potilaalle pe-
rustellaan kipupaivakirjan tarkoitus, jonka avulla hoitohenkilékunta voi seurata kivun hoitosuunnitel-
man tehokkuutta ja mika lievittaa tai pahentaa kipua. Tama voisi olla mielestamme yksi kehittamis-

alue.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Hyva Leppavirran kotihoidon hoitaja!

Olemme Virpi Tiihonen ja Tanja Tirkkonen. Opiskelemme Savonia ammattikorkeakoulussa sairaan-
hoitajiksi. Teemme opinndytetydmme yhteistydssa Leppavirran kotihoidon kanssa, joka on myds

opinndytetydmme tilaaja.

Opinnadytetyon tarkoituksena on saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittda kivun arviointia yhte-
naiseksi Leppavirran kotihoidossa seka tuoda kipumittarit kdyttédn kivun arvioinnissa ja kivun hoito-
tydssa.

Tavoitteena on saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin valitun kipumittarin ja kipupiirroksen kolme
viikkoa kestavalla koekaytoélla Leppavirran kotihoidossa:

o Kokemuksesi kyseisten tydvalineiden kaytosta kivun arvioinnissa

e Muuttuiko kasityksesi asiakkaan kivusta kyseisia tyovalineita kayttden

e Kuinka hoitajana koet oman osaamisesi kivun arvioinnissa ja hoidossa

e Tarvitsetko hoitajana lisakoulutusta kivun arvioinnissa ja hoidossa

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti eika vastauksista voi paatella henkildllisyyt-
tasi. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselylomake kerataan ainoastaan tatd opinnayte-

tyota varten ja ne havitetadn opinndytetydn valmistumisen jalkeen.

Kyselyn vastaamiseen menee noin 20 minuuttia. Kysymykset ovat suurelta osin monivalintakysymyk-
sid. Monivalintakysymyksiin vastaat ympyroimélld sopivan vastausvaihtoehdon numero. Lisdksi on
kolme avointa kysymysta, johon voit kirjoittaa vastauksesi vapaasti.

Kysymyslomakkeet palautetaan Leppavirran kotihoidon toimistoon palautelaatikkoon 17.10.2017
mennessa. Kyselyyn perustuen tulemme pitédmaan 31.10.2017 kotihoidon hoitohenkildkunnan osas-

totunnille palautetilaisuuden.

Vastaamme mielelldmme opinndytetyétamme koskeviin kysymyksiin:
Virpi.tiihonen@edu.savonia.fi

Tanja.tirkkonen@edu.savonia.fi

Suuri kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin: sairaanhoitajaopiskelijat Virpi Tiihonen ja Tanja Tirkkonen seka opinnayte-

tydnohjaajat opettaja lehtori Paula Iire ja Leppavirran kotihoidon sairaanhoitaja Hanna Hamaldinen
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mailto:Tanja.tirkkonen@edu.savonia.fi
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LITTE 2: KYSELYLOMAKE

1. Koen asiakkaan kivun hoidon omassa tydssani tarkedana
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 Jokseenkin samaa mielta
4

Taysin samaa mielta

2. Koen osaavani hoitaa asiakkaan kipua
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 Jokseenkin samaa mieltd

4 Taysin samaa mielta

3. Koen tarvitsevani koulutusta kivun arvioinnissa ja hoidossa
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 Jokseenkin samaa mielta
4

Taysin samaa mielta

4. Kerro ominsanoin, mihin tarvitset mielestasi lisdkoulutusta kivun hoidossa

5. Koin kipumittarin kdytén hyddyllisend kivun arvioinnissa
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 Jokseenkin samaa mieltd
4

Taysin samaa mielta

6. Kasitykseni muuttui asiakkaan kivun voimakkuudesta kipumittaria kayttden
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mieltd
3 Jokseenkin samaa mielta
4

Taysin samaa mielta

7. Asiakas ymmarsi kipumittarin ohjeistuksen ja kaytdn
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 Jokseenkin samaa mielta
4

Taysin samaa mielta
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8. Kerro ominsanoin kipumittarin kdyttékokemuksesta kivun arvioinnissa

9. Koin kipupiirroksen kaytdn hyédyllisena kivun arvioinnissa
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 Jokseenkin samaa mielta
4

Taysin samaa mielta

10. Kipupiirros toi esille uusia kipualueita ja -paikkoja
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 Jokseenkin samaa mielta
4

Taysin samaa mielta

11. Asiakas ymmarsi kipupiirroksen ohjeistuksen
1 Taysin eri mielta
2 Jokseenkin eri mielta
3 Jokseenkin samaa mieltd
4

Taysin samaa mielta

12. Kerro ominsanoin kipupiirroksen kayttokokemuksesta kivun arvioinnissa
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LIITE 3: KIPUPIIRROS

Merkitse kuvaan kaikki alueet ja paikat, joissa olet tuntenut kipua, puutuneisuutta tai tunnottomuutta viimeksi ku-
luneen viikon aikana. Kéyta seuraavia merkintatapoja:

SARKY, JOMOTUS XX XX XX
PISTAVA, VIHLOVA KIPU /111111111
PUUTUNEISUUS R

TUNNOTTOMUUS 00000000
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LIITE 4: OSASTOTUNTI, KIPUMITTARIN KAYTTOKOKEMUKSIA KOTIHOIDOSSA

“m,_..-f".

’ OSASTOTUNT!
~ KIPUMITTARIN
KAYTTOKOKEMUKSIA
KOTIHOIDOSSA
7 il \/

- OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITE

et

TAMAN OPINNAYTETYON TAVOITTEENA ON
KERATA TIETOA KIPUMITTARIN
KAYTTOKOKEMUKSESTA KIVUNHOIDOSSA JA
ARVIOINNISSA SEKA ANTAMAAN VALMIUKSIA
KIPUMITTARIN SYSTEMAATTISEEN

KAYTTOON KIVUN HOITOTYOSSA. -

T @) o )
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e OSASTOTUNNILLA

+ KIPUMITTARIN KAYTON HYSTYJA KIVUNHOIDOSSA
« MITA KIPU ON2
* KIVUN LAAKKEETON HOITO

W -
v

_ KIPUMITTARIN HYODYT KIVUN HOIDOSSA

+ OIKEANLAINEN KIVUN ARVIOINTI PARANTAA ASIAKKAIDEN TOIMINTAKYKYA —
EDISTAA HOITOHENKILOKUNNAN TYOHYVINVOINTIA

~ + LAADUKASTA, JATKUVAA JA AMMATTITAITOISTAKIVUNHOIDON ARVIOINTIA
+ KIVUN HOITOMENETELMA ON YHTENAINEN — KAIKILLA HOITAJILLA SAMA
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KIPUMITTARIN HYODYT KIVUN HOIDOSSA

« ASIAKAS OSALLISTUU OMAAN KIVUNHOITOON— ASIAKKAAN AKTIIVINEN ROCLI,
MOTIVOITUMINEN, TIETOISUUS OMASTA KIVUNHOIDOSTA JA ELAMAN LAADUN

PARANEMINEN
+ ASIAKKAAN VALMIUDET KERTOA KIVUISTAAN PARANEVAT, KUN TUNTEE
MITTARIN KAYTON — AINA SAMA MITTARI SAMALLAASIAKKAALLA.

+ KIVUNHOITO ON LAADUKASTA JA PITKAJANTEISTA — HERATTAA ASIAKKAAN
LUOTTAMUSTA KIVUNHOITOA SEKA HOITOHENKILOKUNTAA KOHTAAN

» OIKEANLAINEN KIVUNHOITO OIKEAAN AIKAAN — YHTEISKUNNALLINEN
VAIKUTUS, KUSTANNUKSET PIENENEVAT

\_/J - --' \

MITA KIPU ON?

KANSAINVALINEN KIVUNTUTKIMUSYHDISTYS, IASP
MAARITTELEE KIVUN OLEVAN EPAMIELLYTTAVA
TUNTOAISTIIN PERUSTUVA TAI TUNNEPERAINEN

KOKEMUS, JOKA LITTYY TAPAHTUNEESEEN
KUDOSVAURIOON TAI MAHDOLLISEEN KUDOSVAURIOON TAl
SITA KUVATAAN KUDOSVAURION KASITTEIN.

N e u !

S
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& MITA KIPU ON?

HOITOTYON NAKOKULMASTA:

- KIPU ON MITA TAHANSA YKSILO SANOO SEN OLEVAN JA
- KIPUA ESIINTYY SILLOIN, KUN YKSILO SANOO SITA

%) MITA KIPU ON?

* SUBJEKTIIVINEN KOKEMUS
* KIVUN KOKEMINEN
+ YHTEYDESSA AIKAISEMPIIN KOKEMUKSIIN JA KULTTUURIIN
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=

C KIVUN LAAKKEETON HOITO

« KIVUN KAYPA HOITO- SUOSITUS KOROSTAA LAAKKEETTOMIA HOITOMUOTOJA
JA ASIAKKAAN AKTINVISTA ROOLIA KIVUN HOIDON PERUSTANA

+ KESKEISIA LAAKKEETTOMIA HOITOMUQOTOJA OVAT ESIMERKIKSI
#LIIKUNTA JA TERAPEUTTINEN HARJOITTELU
=FYSIKAALISET HOIDOT
#» PSYKOLOGIAAN PERUSTUVAT HOIDOT
= MONIAMMATILLINEN KUNTOUTUS
»KYLMA- JA LAMPOHOIDOT
= TRANSKUTAANINEN HEEMOSTIMULAATIO ELI TNS

\J - u L

2 KIVUN ITSEHOITO

+ RENTOUTUS

* HENGITYSHARJOITUKSET

* TIETOISUUSTAIDOT

* JAKSOTTAMINEN KROONISESSA KIVUSSA
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v . ,
~— KIVUN LAAKEHOITO @
o

+ WHO:N SUOSITUS PORRASTETTU LAAKEHOITO
» JAETTU NELJAAN RYHMAAN
> TASAINEN JA JATKUVA KIVUN LEIVITYS [
7 KIVUN VOIMAKKUUDEN MUKAAN kot 3o

+ TULEHDUSKIPULAAKKEET

o KIVUN LAAKEHOITO

+ LAAKEHOIDON VALINTAAN VAIKUTTAA
»KIVUN MEKANISMI
> KIVUN VOIMAKKUUS
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&

®) KIVUN TUNNISTAMINEN
» KESTON PERUSTEELLA
> AKUUTTI KIPU "
» SUBKROONINEN KiPU
» KROONINEN KIPU ? 7
+ KIVUN MEKANISMIN PERUSTEELLA y P \:

u -
‘- o

o AKUUTTI KIPU

+ KESTOALLE KUUKAUDEN

+ ELIMISTOA SUOJAAVA TEHTAVA

+ SELKEASYY

+ TEHOKAS HOITO — VOIDAAN ESTAA KIVUN KROONISTUMINEN
ELINTOIMINTOJAMITTAAMALLAARVIOINTI EPAVARMA
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'

o KROONINEN KIPU

« KESTANYT YLI 3 KUUKAUTTA TAI AIKA ON YLITTANYT
NORMAALIN KUDOSVAURION PARANTUMISAJAN

« LITTYY MASENNUSTA, KARSIMYSTA JAHATAA
» KASITYKSET, TULKINNAT, EMOTIONAALISET TEKIJAT

« VUOROVAIKUTUS YMPARISTON, LAHEISTEN JA
AUTTAJIEN KANSSA

=1

2 KROONISEN KIVUN TYYPIT

+ KUDOSVAURIOKIPU
# KIPUHERMOJARJESTELMAN REAKTIO KUDOSVAURIOON
* HELPOSTI PAIKANNETTAVISSA, SYY TIEDOSSA TAI TUNNISTETTAVISSA
= KIPU ON TERAVAA, PISTAVAA TAI REPIVAA
+ HERMOVAURIOKIPU
#» HERMORADAT VAURIOITUNEET TAI NIISSA ON TOIMINTAHAIRIC
* KESKUSHERMOSTOPERAINEN ELI SENTRAALINEN
» AAREISHERMOSTOPERAINEN ELI PERIFEERINEM
» VOIMAKASTA, JATKUVAA TAl SAHKOISKUMAISTA
= LITTYY TUNTOMUUTOKSIA JA -PUUTOKSIA SEKA AUTONOMISIA OIREITA

ot \J i

I

s

o
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v KROONISEN KIVUN TYYPIT bt

—

+ MEKAMISMILTAAN TUNTEMATON KIPU

» KESTO VAHINTAAN & KUUKAUTTA

# KIVULLE EI LOYDY ELIMELLISTA SYYTA

# KIVUN AIHEUTTAJA OLE HERMO- EIKA KUDOSVAURIO

# ASIAKKAAN KOKEMIEN KIPUCIREIDEN JA LOYDOSTEN VALILLA ON SELVA RISTIRIITA
+ PSYYKKISIN MEKANISMEIN SELITETTAVA KIPU

> VAATII PSYKIATRISTA TUTKIMUSTA JA MONIAMMATILLISTA YHTEISTYOTA
+ SISAELINPERAINEN KIPU

 HUONDSETI PAIKALLISTETTAVA

FAALTOMAISTA \./
# LITTYY HEIASTEKIFUA JA KAUKOKIPUA SEKA AUTONOMISIA OIREITA
Rl
/ S /.
\_‘__/ S
"\—-—‘:/ s
W KIVUN ARVIOINTI

« LAHTOKOHTANA ASIAKKAAN OMA KOKEMUS KIVUSTA

« ARVIOINTI VOIMAKKUUDEN JA LUONTEEN MUKAAN, ONKO KIPU
JOMOTTAVAA, VIILTAVAA TAI SATEILEVAA

« TEKIJAT, JOTKA VAHENTAVAT TAI LISAAVAT KIPUA

« MINKA KIVUN VOIMAKKUUTTA ARVIOIDAAN

« KIVUN SIJAINTI JA ONKO ASIAKKAALLA YKSI VAl USEAMPI KIPU it
o/

> \J S L.J". }
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o KIVUN ARVIOINTI

+ AJANKOHTA MILLOIN KIPUA ON, ONKO KIPU JATKUVAA, AJOITTAISTA VAI
AALTOMAISTA

+ ESIINTYYKO KIPU LEVOSSA, LIIKKEESSA VAl RASITUKSEN JALKEEN
« ONKO ASIAKKAALLA ITSELLAAN KEINOJA HELPOTTAA KIPUA

* LIEVITTAVATKO KIPULAAKKEET, KUINKA PALJON JA KUINKA PITKAKSI
AIKAA

« MITEN KIPU VAIKUTTAA JOKAPAIVAISIIN ASIOIHIN

s \e) v !

o KIVUN ARVIOINTI

« KIPUMITTARIT
»YKSIULOTTEISET, KIVUN VOIMAKKUUS

#MONIULOTTEISET, KIVUN VOIMAKKUUDEN LISAKSI KESTO,
SIJAINTI JA LAATU

> KOMMUNIKOIMAAN KYKENEMATTOMIEN KIVUN ARVIOINTI
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_ KIPUMITTARIN KAYTTO KIVUN ARVIOINNISSA

* SAMAKIPUMITTARI SAMALLAASIAKKAALLA KOKO HOITOJAKSON AJAN

+ KIPUKIILA(RWS, RED WEDGE SCALE), NUMEROASTEIKKO (NRS, NUMERICAL
RATING SCALE) JA SANALLINEN ASTEIKKO (VDS VERBAL DESCRIPTOR SCALE)-

U -
KIPUPIIRRROKSEN KAYTTO KIVUN -
e ARVIOINNISSA

derkitse kirvazn kaikki alueet ja patket, joissa olet bmbenut bipua, paubunesulta {2 unnotomdia vimeksi
himseen vitkn aikana. Kvts seursavia merkistitapoja

SARKY, JOMOTUS AHLHEN

FISTAVA, VIHLOVA KIFU IO
FUUTUNEBTS

TUNKOTTOMUTS
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=/ _ KIPUMITTARIN JA KIPUPIIRROKSEN
" KAYTTOKOKEMUS JA KYSELYYN VASTAAMINEN

AMMATTITAITOSI KASVAA

PAASET KEHITTAMAAN TYOTASI HOITAJANA

TIETOS!| KIVUN HOIDOSTA KASVAA

PAASET VAIKUTTAMAAN KOULUTUKSEEN KIVUN HOIDOSSA

ASIAKKAAN TOIMINTAKYKY JA ELAMAN LAATU PARANEE — JAKSAT TYOSSASI
PAREMMIN, HOITO KOHDENTUU OIKEIN

PALAUTEOSASTOTUNT| — SAAT TIETAA TULEVAT KEHITTAMISTARPEET
* SAAT VASTAUKSIATIETOIHIN JOITAESITIT KYSELYYN VASTAAMALLA

-

s Y &4
B POTILASOHJAUS KIVUNHOIDOSSA

KESKEINEN AUTTAMISKEINO JA OSATURVALLISTAHOITOA
* POTILASLAHTOISTA JA POTILAALLA ON SIINAAKTIIVINEN ROOLI
TAVOITTEENA ON POTILAAN MOTIVOIMINEN JA VOIMAVARAISTUMINEN

OHJAUKSEN TARVE — POTILAIDEN PAREMPI TIETOUS
ITSEMAARAMISOIKEUDESTAAN, SAIRAUKSISTA JA HOIDOISTA

» TARPEET HUOMIOIVA JA HYVA OHJAUS — POTILAS VOI VAIKUTTAA OMAAN
HOITOONSA

—
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- POTILAS OHJAUS KIVUNHOIDOSSA

* VAATII HOITOHENKILOSTOLTA

»HYVIA VUOROVAIKUTUSTAITOJA

» OSAAMISTA OHJAUSMENETELMISTA

» TIETOA OHJAUKSEN KOHTEENA OLEVASTA ASIASTA
* VOIDAAN KAYTTAA YKSILO- JA RYHMAOHJAUSTA

* VOIDAAN KAYTTAA APUNA KIRJALLISTAMATERIAALIA, SUULLISTA,
PUHELIMITSE TAI INTERNETIN VALITYKSELLA, DEMONSTRAATIOTA

*+ HOITOYMPARISTON ILMAPIIRI

-4 POTILAS OHJAUS KIVUNHOIDOSSA
» ASIAKKAALLA

*RITTAVASTI TIETOA HANEN OMASTA KIVUSTAAN
*MITKA TEKIJAT SIIHEN VAIKUTTAVAT,
»MITKA OVAT SEN HOIDOT JA HOITOMENETELMAT

* ASIAKASTA KANNUSTETAAN KERTOMAAN KIVUSTAAN.
« TIETOA TURVALLISESTA LAAKEHOIDOSTA
« OHJAUSTAANNETAAN KERRALLAAN SOPIVA MAARA

S

N
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u -
o POTILAS OHJAUS KIVUNHOIDOSSA

* AKUUTTI KIPU
>KIVUN LIEVITYS ITSE

> TILANTEESEEN LIITTYVA NORMAALI KIPU

> YHTEYSTIEDOT
> MAHDOLLINEN KRIISITILANNE — ANNETUN TIEDON MAARA

g -
v

MATERIAALI

« KIPUMITTARI
« KIPUPIRROS
~+ SAATEKIRJE

AKE — PALAUTUS LEPPAVIRRAN KOTIHOIDON TOIMISTC
KKOON 17.10.2017 MENNESSA
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