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1 Johdanto

Ikdantyneiden kivunhoito on usein riittdmatonta. Putteellinen kivunhoito vaikuttaa
ikddntyneen elamanlaatuun merkittavasti. (Muntinga, Jansen, Schellevis & Nijpels.
2016, 2.) Kivunhoitoon pitaisi erityisesti kiinnittda huomiota ikdantyneelld, koska
pitkdaikainen kipu voi jopa johtaa toimintakyvyn pysyvaan menetykseen,

apuvdlineiden tarpeeseen ja riippuvuuteen toisesta henkilosta (Finne-Soveri 2015).

Tavoite on, ettd ikdantynyt saisi olla mahdollisimman pitkdan kotona, mutta
puutteellisen kivunhoidon my6ta se voi olla mahdotonta. On arvioitu, etta 25-50
prosenttia kotona asuvista ikddntyneista tuntee kipua. Hoitajat saattavat tulkita
ikdantyneiden kivut vaarin ja heilld ei ole riittavasti tietoa tai kokemusta hoitakseen

ikdantyneen kipua (Muntinga ym. 2016, 1)

Vanhenemisen myo6ta kehon fysiologiset muutokset altistavat sairauksille, traumoille
ja laakkeiden haittavaikutuksille. Ikddntyneiden kohdalla hoitovalinnat eivat saa olla
vaaria, eika vanhuksilla ole aikaa odottaa (Finne-Soveri 2015.) Kivunhoidon tulisi
alkaa ladkkeettomasta hoidosta. Kun ladkkeeton hoito ei ole riittava, tulisi rinnalle

lisata kipuladke (Salo & Hagelberg 2018, 1125)

Opinndytetyon tarkoitus on selvittdaa kuinka lahihoitajat ja sairaanhoitajat voisivat
arvioida ikadantyneen akuuttia ja kroonista kipua hoitokodeissa ja minkalaiset
vaikutukset puutteellisella kivunhoidolla on ikddntyneeseen. Tydn tavoite on kerata
tietoa palvelukotien ja kotihoidon lahihoitajille ja sairaanhoitajille, jotta he pystyisivat

hyodyntamaan sita ikdantyneen kivunarvioinnissa.



2 lkaantyneiden kivun arvioinnin toteutuminen kotihoidossa

ja palvelukodeissa

Ikddntyneella tarkoitetaan yksil6a, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosi-
aalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn myota tuoman sairauden, vamman
tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen vuoksi (ks. L 28.12.2012/980, 3 §). Tassa
opinnadytetydssa ikdantyneella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkil6a seka vanhuspal-

veluilla tarkoitetaan kotihoitoa ja palvelukoteja.

2.1 Kotihoito ja palvelukoti

Kotona selviytymista tuetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluin. Nama pal-
velut yhdessa kunta voi yhdistda kotihoidoksi. N&ita palveluita tarjotaan ikdantyneille
toimintakyvyn alentumisen vuoksi. Kotihoito auttaa ikdantynytta selvidmaan paivit-
tdisista toiminnoista. Ikdantyneelle laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma toiminta-
kyvyn arvioinnin perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerio -kotihoito ja kotipalve-

lut.)

Sosiaalihuoltolaissa on kunnan sdadetty jarjestamaan asumispalveluja. Asumispalve-
lut tarjoavat tukea ja palveluja asumisen jarjestamisessa. Asumispalvelujen tarkoitus
on vahentaa laitos- ja muiden palvelujen tarvetta. lkdantyneelld on mahdollisuus ha-
kea korvausta asunnon muutostoéihin, kuten esimerkiksi pesutilojen saneeraukseen,
jos nailla tukitoimilla voidaan pidentaa ikdantyneen asumista kotona. Tehostettua
palveluasumista tarjotaan enemman tukea tarvitseville ikdantyneille, vammaisille ja
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujille. Henkil6kuntaa on tehostetussa palveluasumi-
sessa vuorokauden ympari. (Sosiaali- ja terveysministerid -asumispalvelut ja asunnon

muutostyot.)

Ikddntyneiden vdestd on suuressa kasvussa ja se lisda ikaantyneilla erilaisia terveys-
ongelmia. Krooniset sairaudet aiheuttavat kipua ikdantyneissa (Babadag, Balci &
Guleg 2017, 55) Kunnat ovat velvollisia jarjestamaan idkkaalle vaestolleen hyvat ja

toimivat vanhuspalvelut. Niiden kuuluu olla asiakaslahtdiset ja osallisuutta tukevat.



Niissa myos painotetaan ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen. Ikaantyneen palvelutar-
peita arvioidaan ja tarjotaan yksilollisesti tehdyt palvelukokonaisuudet. Niiden kuu-
luu joustaa ja viiveettd vastata joustaviin tarpeisiin. Ne toteutetaan saumattomasti
toimijoiden yhteistydna. Laatu varmistetaan omavalvonnalla. Vanhuspalveluissa hen-
kilostdé on motivoitunutta ja osaa vastata asiakkaiden tarpeisiin (THL —Toimivat van-

huspalvelut 2018.)

Ikddantyneille turvallisen ja laadukkaan palvelun takaamiseksi on valttamatonta, etta
hoitajia on riittavasti. Tama on myds hoitajien tydhyvinvoinnin, tyoturvallisuuden, oi-
keusturvan ja tydssa pysyvyyden kannalta merkittavaa. Hoidon laatuun ja vaikutta-
vuuteen vaikuttavat merkittavasti hoitajien osaaminen, osaamisen oikea kohdenta-
minen seka osaava lahijohtaminen (Sosiaali- ja terveysministeri6 -laatusuositus 2017,

19.)

Tutkimuksen mukaan palvelutalossa vaikeasti muistisairaan ikdantyneen kivunhoito
on huonompaa kuin laitoksessa asuvalla ikddntyneelld. Tutkimuksessa palvelutaloissa
myos korostui akuuttipalvelujen kaytté suurempana, kuin laitoshoidossa. Vahvojen
kipulddkkeiden kayttd on vahdisempaa palvelutaloissa kuin laitoksissa asuvilla ikdan-
tyneilla. Palvelutaloissa ikaantyneet maksavat ladkkeensa itse. Esimerkiksi morfiinin
hankkiminen akillisesti kipuun voi palvelutaloissa olla vaikeaa. Laakkeen hankkiminen
voi edellyttaa sen hakemista apteekista, joka ei valttamatta aina ole mahdollista. Pal-
velutaloissa ikdantynyt myds joutuu kustantamaan itse lddkkeensa, joka voi vaikuttaa
laakkeiden hankintaan. Ikdantyneen yllattden palatessa sairaalasta voi vaatia jonkin
ladkkeen hankkimista akillisesti. Ladkkeita ei voi etukateenkaan varata, toisin kuin lai-
toshoidossa, jossa lddkkeet tilataan itse valmiiksi yhteiskdaytto6n. Annosjakelu on
myos koettu palvelukodeissa huonoksi, jos ikdantyneen terveydentila ei ole vakaa.
Tama tutkimus tehtiin poimimalla THL:N RAl-tietokannasta ne yli 65-vuotiaat muisti-
sairaat, joilla oli vaikea muistisairaus ja suuri paivittdinen avuntarve. Vuonna 2016
terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman selvityksen mukaan palvelutaloissa ole-
van hoitajien riittavyys ja koulutus taso oli heikompaa kuin laitoshoidossa. Suomessa
kunnat ovat myds itse arvioineet, etta kivunhoito onnistuu paremmin laitoshoidossa
kuin palvelutaloissa. Laitoshoidossa esimerkiksi kipupumpun kaytto ja injektioiden
pisto onnistuu palvelukoteja paremmin. Uuden vanhuspalvelulain myota ikdantynei-

den laitosasumista vahennetaan merkittavasti. (Finne-Soveri 2018.)



2.2 Kivunhoidon erityispiirteet ikaantyneella

Ikddantyminen tuo mukanaan paljon erilaisia fysiologia muutoksia. Ikdantymisen joh-
dosta soluissa ja kudoksissa tapahtuu erilaisia muutoksia. Solut ja kudokset kuivuvat,
rasvoittuvat, hyytyvat ja jaykistyvat. Ladkkeet yleensa vaikuttavat samaan tapaan
ikdantyneillad kuin tyoikaisia aikuisilla. Sairailla, tyypillisesti vuodepotilailla ladkkeiden
vaikutus on normaalia hitaampaa. Ladkkeitd my06s saattaa kertyd normaalia enem-
man verenkiertoon ikdantyneilla. Maksa pienentyy, verenkierto ja aineenvaihdunta
hidastuvat. Vesi- ja rasvaliukoisten ladkkeiden jakaantuminen ja poistuminen muut-
tuu elimistossa. Joidenkin ladkkeiden vaikutusaika voi pidentyd merkittavasti. Munu-
aisten toiminta myds huonontuu. Luut alkavat haurastua, erityisesti naisilla hormonit
vaikuttavat luustoon ja lihaksiin. Luukatoon johtaa nopeasti liikkumattomuus. Lihak-
set surkastuvat ian myota. Sarkopenia on ikddntyessa tapahtuvaa lihasmassan vahe-
nemistd. Ikddntyminen vaikuttaa ihoon, se mm. ohentuu, haurastuu ja iholle saattaa
tulla kasvaimia. |kaantymisen tuomat kognitiiviset muutokset johtuvat aivoissa ta-
pahtuvista muutoksista. Sydameen ja verisuoniin tulee muutoksia ikaantyessa. Ikaan-
tyessa hengityselimistossa tapahtuu muutoksia, mm. hapenotto kyky huonontuu ja
hengityselimiin tulee normaalia herkemmin infektioita. Ruoansulatuselimist6ssa ta-
pahtuu myos muutoksia. Syljen eritys vahentyy, mika aiheuttaa suun kuivumista. Suu
on myos herkempi erilaisille sairauksille. Maha ja suolisto toimivat normaalia hitaam-

min (Tilvis, Pitkala, Strandbeg, Sulkava & Viitanen 2016.)

Kivun arviointi ikddntyneelta on haastavaa. Kun kivun arviointi on haastavaa, saate-
taan ikdantyneen kivut arvioida vaarin ja tdma taas johtaa kipujen puutteelliseen hoi-
tamiseen. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 82-83.) Ikdantyneen voi olla
mahdoton ilmaista itseddan ymmarrettavasti ja taman johdosta voi tulla vaarinym-
marryksia ja ikddntynyt saattaa myos turhautua, kun ei saa itsedan ymmarretyksi.
(Butcher 2018, 360). Kipujen hoitamatta jattaminen voi johtaa ruokahalun huonontu-
miseen, masennukseen, unettomuuteen ja liikkuntakyvyn menetykseen seka kaytosoi-
reisiin (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 82-83.) Masennuksen on arvi-
oitu voimistavan kipua ja aiheuttavan unettomuutta. Kipu ja sen tuomat muut ongel-
mat herkasti voivat vahvistaa toisiaan. (Salo & Hagelberg 2018, 1126) Kivulla on ne-

gatiivinen vaikutus sosiaaliseen elamaan ja se huonontaa elamanlaatua. Kun kipu vir-



heellisesti luullaan kaytosoireeksi, niin se voi johtaa jopa rauhoittavien ja psykoo-
siladkkeiden kayttoon. Talloin ikdantyneen kivut jadvat kokonaan hoitamatta.
(Saarto, T, Hanninen, J, Antikainen, R, Vainio, A. 2015, 82-83.) On tutkittu, etta kipu
voi olla dementiaa sairastavan ikddntyneen kaytoshairididen taustalla (Nowak, Neu-
mann, Podczaska, Deskur-Smielecka, Styszyriski & Wieczorowska-Tobis 2018). Muisti-
sairailla ikdantyneilld ilmenee tavallista enemman masennusta, ahdistuneisuutta, pel-
koa, itkuisuutta, kasvojen tuskaista ilmetta ja kdytosoireita palvelukodeissa kuin lai-

toshoidossa (Finne-Soveri 2015).

Ikdantyneilld kivuttomat sydaninfarktit ovat yleisia. Ikdantyneelld usein akuutti sai-
rastuminen voi oirehtia pelkastdan levottomuutena, mika hankaloittaa sairauden
tunnistamista. Akuutti kipu altistaa helposti kaatumisille ja taman myo6ta kaatuminen
erilaisille murtumille ja muille vammoille, jotka puolestaan heikentavat ikadantyneen
toimintakykya merkittdvasti. On tutkittu, ettd erityisesti muistisairautta sairastavien
ikdantyneiden kivut hoidetaan puutteellisesti. Siitda kuinka muistisairas ikaantynyt ko-
kee kivun, on niukasti tutkimustietoa. Usein kuitenkin virheellisesti ajatellaan, etta
ikaantynyt, jolla on muistisairaus ei voi kokea kipua samaan tapaan kuin muut ikdaan-
tyneet. Kivun tunnistamista ikdantyneeltd vaikeuttaa ikdantyneen kyky hahmottaa
tuntemuksiaan ja itsensa ilmaisu verbaalisesti. Tunnistamista myds vaikeuttaa erityi-
sesti se, ettd ikddntyneelta saattavat olla jo kaikki sanat kateissa. Ikdantynyt voi esi-
merkiksi kysyttdessa kertoa kipuja olevan jalassa, mutta todellisuudessa ikdanty-

neelld saattaa ollakin sydaninfarkti. (Saarto ym. 2015, 82-83.)

Ikdantymisen tuovat ongelmat altistavat ladkehaitoille ja taman vuoksi [adkehoidon
seurannan tulisi olla tavallista tarkempaa. Ikddntyneellda on myos tyypillisesti paljon
erilaisia pitkaaikaissairauksia ja heilld on usein kdytossa paljon erilaisia laakkeitad. Mo-
nilaakitys lisaa riskia ladkkeiden yhteisvaikutuksille. Ladkehaitta voi ilmentya esimer-
kiksi levottomuutena, jota saatetaan sitten hoitaa rauhoittavilla ladkkeilla. Ladkitysta
tulee arvioida saanndllisesti ja kaytossa tulisi olla vain sellaiset [adkkeet, mitka ovat
ikdantyneen hoidon kannalta merkittdvia ja tarkeita. Erityisesti ladkitys tulisi tarkas-
taa, jos ikdantyneen vointi muuttuu. Ladkkeiden antoreitti tulisi myos olla ikdanty-

neelle toimiva. (Kiljunen & Marjamaki 2017.)



Muistisairauteen sairastuu Suomessa joka vuosi arvioilta 14500 henkil6a. Pitkaaikais-
hoidossa olevilla suurimmalla osalla on todettu olevan dementia. Tyypillisia muistisai-
rauden syitd ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet, Lewyn kappale-tauti,
Parkinsonin taudin muistisairaus seka muut ekstrapyramidaalisaurauksiin liittyvat de-
mentiat, otsa-ohimolohkorappeumat, prionitaudit, harvinaiset perinndlliset demen-
tiat ja MS-tauti. Alzheimerin tauti on muistisairauksista kaikkein yleisin. On arvioitu,
ettd 70%:lla muistisairauksia sairastavilla on alzheimer. Muistisairauksia aiheuttavat
aivovamma, aivoverenkiertosairaudet, tulehdukselliset aivosairaudet, B1-vitamiinin
puutos, leikkaus ja sddehoito seka alkoholi. Muistisairauksia jaa paljon diagnosoi-
matta (Muistisairaudet: Kdypahoito -suositus. 2017.) Muistisairauden myo6ta ilmenee
masennusta, toimintakyvyn heikkenemista ja harhaluuloisuushairiota. Masennus on
tyypillinen ensioire muistisairaudessa. Akuutti sekavuustila voi olla my0ds ensioire
muistisairaudessa. Muistisairauden myo6ta paivittdisista arjentoiminnoista selviytymi-
nen vaikeutuu. Hahmottaminen voi vaikeutua seka oikeanlaisten sanojen |6ytdminen

voi olla vaikeaa. Puhekyky usein havidad myohemmin kokonaan (Juva 2014, 970-972.)

Kipu on maaritelty epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi
kansainvalisessa kivuntutkimusyhdistyksessa (International Associaton for the Study
of Pain). Siihen myds liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio. Tahdn maéritelmaan
on myohemmin lisatty, etta jos henkilo ei kykene sanoin ilmaisemaan kipua, niin se ei
tarkoita, etteiko han voi tuntea kipua. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015
47.) On tutkittu, etta naisilla kyky tuntea kipua on korkeampi kuin miehilla. Naiset
kertovat kivuista miehia herkemmin ja heilla on kaytossa kipulddkkeita miehia use-
ammin. (Babadag ym. 2017, 61.) Kipu on ikdantyneilld yksi yleisempia oireita. Se vai-
kuttaa ikddantyneen eldmanlaatuun ja se lisda deliriumin riskia ja voi johtaa muistisai-

rauden etenemiseen (Agit, Balci & Yavuz 2018.)

Nosiseptisella kivulla tarkoitetaan kudosvaurio kipua, joka johtuu kipureseptoreiden

aktivoitumisesta. Reseptorit aktivoituvat, kun kudosvaurio on tapahtumassa tai se on
jo tapahtunut. Neuropaattinen kipu on hermovaurio kipua, joka on sairauden aiheut-
tamaa kipua tai joka johtuu kipua valittavan hermojarjestelman vauriosta. Viskeraali-
sella kivulla tarkoitetaan sisdelinperadista kipua. Sisaelinperdinen kipu on haastellinen
paikantaa ja siihen voi liittya heijastekipua. Kun kipu on kestanyt alle kuukauden, pu-

hutaan usein akuutista kivusta. Subakuutista kivusta puhutaan, kun kipu on kestany



kuukaudesta kolmeen kuukauteen. Kroonisesta eli pitkaaikaisesta kivusta puhutaan,

kun kipu on kestanyt yli kolme kuukautta (Kipu: Kdypahoito -suositus. 2017.)

Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan 70-vuotiaista kanadalaisista karsi kivuista,
jotka hairitsivat heita paivittaisissa toiminnoissa. Hoitokodeissa asukkailla kipua esiin-
tyi 45-80% kuitenkin kipuldakkeitd kaytettiin vain 40-50% (Klassen, Liu & Warren
2009, 174.)

Ladkehoidossa tulisi huomioida elintoimintojen muutokset. Tulisi selvittdaa mitka
muutokset johtuvat ikddantymisestd, muut sairaudet ja niiden mahdollinen hoito seka
hoitoymparistd. Ladkehoidosta saadaan mahdollisimman turvallinen, kun laakitys to-
teutetaan asianmukaisesti ja sitd seurataan saanndallisesti. On tarkeaa, ettd mietitaan
tarkkaan, onko kipulaakitys tarpeellinen sdanndlliseen kayttéon vai riittdako se vain
tarpeen mukaan (Saarto ym. 2015, 84-85.) Ladkeannos on usein ikdantyneilla nor-
maalia pienempi. Ladkitys muutetaan vahitellen sopivaksi. Ikadntyneilla on usein eri-
laisia pitkdaikaissairauksia, jotka suurentavat lddkkeiden haittavaikutuksia seka lisaa-
vat haitallisten yhteisvaikutusten todennakdisyytta. Ensisijainen ladkemuoto tulisi
olla aina suun kautta otettava. Kivun ollessa vaikea, voidaan kayttaa lyhytaikaisesti
vaikuttavia valmisteita ja pitkdaikaiseen kipuun mietitdaan mahdollinen saannéllinen
kipulddke. Tulehduskipulaakkeita olisi syyta valttaa ikaantyneilla tai harkita niiden

kayttoa hyvin tarkkaan (Kipu: Kdypéahoito -suositus, 2017.)

Ladkkeiden haittavaikutukset tulee my6s muistaa. Itsehoitolddkkeet eivat ole vaarat-
tomampia kuin reseptilla saatavat ladkkeet. Itsehoitoldaakkeilld ja reseptiladkkeilld on
samat tehot ja haitat. Tulehduskipulddkkeiden kayttoon liittyy mm. mahan tai suolis-
ton verenvuodon vaara. Parasetamoli on turvallisempi vaihtoehto kuin tulehduskipu-
ladkkeet, mutta parasetamolissa ei ole tulehdusta vahentdvaa vaikutusta (Tulehdus-
kipuladkkeet -turvallinen kaytt6: Kaypahoito -suositus, 2017.) Ikddntyneet, jotka ky-
kenet kertomaan kivuistaan, on tutkittu saavan kipuldikkeita kolme kertaa enem-
man, kuin jotka eivat kykene kertomaan kivuistaan (Hadjistavropoulos ym. 2010,

105).

Olisi tarkeaa, etta mahdollisuuksien mukaan ikaantynyt saataisiin myos itse osallistu-
maan aktiivisesti omaan hoitoonsa. Ladkkeettémia hoitomuotoja ovat mm. liikunta,

terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis-behavioraalinen terapia, fysikaaliset hoidot:
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kylma- ja [ampohoito seka TNS (Kipu: Kdypahoito -suositus, 2017.) Muistisairautta
sairastavat ikdantynet karsivat usein tuki- ja lilkkuntaelin sairauksista. On tutkittu, etta
muistisairautta sairastavat ikdantyneet hyotyvat fysioterapiasta osana kivun hoitoa.
Muistisairautta sairastavien ikdantyneiden fysioterapeuttien haasteena kuitenkin on
se, ettei ikddntynyt valttamatta pysty kommunikoimaan fysioterapeutin kanssa. Ki-
vun arviointi on tarkeaa ja valttamatonta osana fysioterapiaa. Fysioterapian onnistu-
minen olisi ikdantyneen kannalta merkittavaa, silla sen avulla on mahdollista pitaa
ikdantyneen liikkumiskykya ylla. (Hadjistavropoulos, Fitzgerald & Marchildon 2010,
105.)

Saattohoitovaiheessa kipu on vahvasti lasna. Loppuvaiheen hoidossa kipuldaakkeina
kdytetaan ensisijaisesti vahvoja opioideja. Jos opioideja ei ole mahdollista antaa suun
kautta, tulee antoreitti vaihtaa toiseen. Osana ladkehoitoa on hyva kayttaa laakkeet-
tomia hoito keinoja. Kipua voidaan esimerkiksi helpottaa asentohoidolla. Lapilyontiki-
vut hoidetaan lyhytvaikutteisella ladkkeelld. Kivunhoidossa tulee myds varautua hait-
tavaikutusten hoitoon. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypahoito -suositus,

2018.)

Ikaantyneille on olemassa Fimean pitama Ladke75-tietokanta, sinne on arvioitu eri-
laisten ladkkeiden sopivuutta yli 75-vuotiaille. Ikddantyneilla tulisi valttaa sellaisia l1aak-
keitd, joiden haitat ovat suuremmat kuin hyodyt (Vierula 2018). lakkdan kivunhoi-
dossa tarkeinta on, etta kivut tulee hoidetuksi. Erityistilanteissa riskildakkeita voidaan

joutua kayttdmaan (Lauhio, Pitkald, Saastamoinen, Helminen & Autto-Ramo 2018.)

2.3 Kivun arviointi ikdantyneella

Kivunarvioinnissa on tarkeaa, etta ikdantyneen kanssa on hyva hoitosuhde. lkdaanty-
neen tutkimiseen tulisi varata riittavasti aikaa. Ikaantyneen kanssa laaditaan yhdessa
hoitosuunnitelma. Hoidon tavoitteena on aina, etta kivut saadaan lievitettya ja ta-
man myo6ta potilaan elamantilanne saadaan paremmaksi. Pitkdkestoista kipua on
haasteellisempi poistaa kokonaan, mutta sita on aina mahdollisuus lievittda ja taman

avulla potilasta voidaan tukea. Kivunhoito suunnitellaan aina yksil6llisesti ja siina
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huomioidaan ikddntyneen aiemmat sairaudet ja sen hetkinen tilanne (Kaypahoito —

kipu 2017.)

Kipu on subjektiivinen kokemus. Kivun arvioinnissa ihanne olisi, ettd ikdantynyt pys-
tyisi itse kertomaan ja kuvailemaan kipua. lkdantynyt ei kuitenkaan aina kykene ker-
tomaan itse kivuistaan. Suullista viestintaa voi vaikeuttaa erilaiset kommunikaatio
hairiot, kuten afasia, dysphasia, muistisairaus, alylliset vammat, kuurous, kuulo vau-
riot, traumaattinen aivovaurio tai kieliesteet. Muistisairaus on ikdantyneilla yksi ylei-
simmista kognitiivisten kykyjen heikentajista. Nadiden tekijoiden vuoksi ikddantyneen
kivut saattavat jaada kokonaan hoitamatta, koska ikaantynyt ei valttamatta kykene
itse kertomaan kivuistaan hoitajalle. On myos tutkittu, etta hoitajat kokevat taman
kognitiivisen heikentymisen suureksi haasteeksi kivun arvioinnissa. Kipujen hoita-
matta jattdminen altistaa ikdantyneen turhalle kivulle ja karsimykselle (Booker &

Herr 2016.)

Havainnointi on tarkedssa asemassa kivunarvioinnoissa. On tarkeaa kiinnittaa huomi-
oita ikaantyneen paivittaisiin toimintoihin, kuten peseytymiseen, pukeutumiseen,
asennon vaihtoihin, sydmiseen, ulostamiseen ja virtsaamiseen. lkddantyneen kasvoilta
voidaan seurata otsan rypistymista, katseen huolestuneisuutta, kireytta tai irviste-
leva. lkdaantyneen suupielet voivat olla kireat tai ikdantynyt narskuttelee hampaitaan.
Ikdantyneen kaytosta tulee seurata sadanndllisesti. Kaytoksesta tulee huomioida,
onko aiempaa levottomampi, vaihteleeko asentoa usein, heijaako itsedan, naputte-
leeko sormiaan tai onko kiihtyneempi. Ikdantyneen liikkumista tulee seurata. Liikku-
mista tulee verrata aiempaan. lkdantynyt voi valtelld jotain tiettya liiketta. Ikdanty-
neen hengitysta tulee seurata. Hengitys voi olla muuttunut tiheammaksi, pinnalli-
semmaksi tai ikddntynyt voi jopa hyperventiloida. Ikddantyneen dantelya tulee seu-
rata. Ikddantyneen dantelyssa voi olla havaittavissa kiihtyneisyyttd, huutamista, kilju-
mista, huokailua, dhkimista tai voivottelua. Itkeminen voi kertoa ikdantyneen masen-
nuksesta. Ikdantyneen nukkumista tulee myos seurata. Tulee my6s seurata, etta
onko ikdantyneelld nukahtamisvaikeuksia tai heraileeko 6isin useasti. (Saarto ym

2015, 82-83.)

Sellaiselta ikddantyneeltd, joka ei kykene viestimaan suullisesti kivuistaan, on tarkea
seurata kipukayttaytymista. Poikkeavaa kaytostd, joka kertoo kivusta voi olla valitus,

epamukava olo, unihairiot, kipualueen varjelu, aggressiivisuus, levottomuus, korkea
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syke, verenpaineen nousu, hengitystoiminnan muutos, liikkumattomuus, ruokahalut-
tomuus, normaalisti poikkeava asento ja karsiva ilme (Aikuispotilaan kirurgisen toi-

menpiteen jdlkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoito-tydn suositus, 2013.)

Kipua arvioidessa tarkeinta on se, ettd kuinka ikdantynyt itse arvioi kipuaan. Ikaanty-
nyt haastatellaan ja tutkitaan hyvin. Arvioidaan kipua ja ikddntyneen toimintakykya
seka kirjataan se huolellisesti (Kipu: Kaypahoito -suositus, 2017). On tutkittu, etta
saanndllisella kivunarvioinnilla voidaan parantaa kivunhoitoa merkittavasti (Aikuispo-
tilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon

suositus, 2013).

Seuraavia kipumittareita voidaan hyodyntaa, kun arvioidaan kivun voimakkuutta: Vi-
suaalinen kipuasteikko (VAS). Numeerinen kipumittari (NRS). Sanallinen kipumittari
(VDS). Kipukasvomittari (FPS). Seuraavia kipumittareita voidaan kayttaa kivun havain-
nollistamiseen: ADD (Assessment of Discomfort in Dementia). NOPPAIN (Nursing As-
sistant-Administered Instrument To Assess Pain in Demented Individuals). PACSLAC
(Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate). (Aikuis-
potilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoito-tyén
suositus, 2013). Ikaantyneen kivunarvioinnissa kannattaa suosia erityisesti sanallisia
mittareita. PAINAID kipumittari (Pain Assessment in Advanced Dementia) on suunni-

teltu erityisesti dementiaa sairastavien ikddantyneiden kivunarviointiin. (Kalso 2012.)

Ikdantyneen kivun kartoittamisessa huomioidaan ikdadantyneen kivun synty, kokemi-
nen, merkittavat sairaudet ja ladkitys. Sekd huomioidaan ikdantyneen eldmantavat ja
psykososiaalinen tilanne (Kipu: Kdypahoito -suositus, 2017.) Kipua tulee aina arvioida
seka levossa, etta liilkkeessa. Liikekivulla tarkoitetaan, sitda mita ikaantynyt tuntee liik-
keessa ja sen lisaksi, jos ikddantynyt tuntee kipua esimerkiksi yskiessaan. Kliinisessa
tutkimisessa kiinnitetadan huomiota siihen, kuinka ikaantynyt lilkkkuu ja onko mahdolli-
sia apuvalineitd. Onnistuuko mahdollisesti riisuutuminen ja pukeutuminen. Ndin voi-
daan mahdolliset rajoitteet huomioida, jotka ovat kivun aiheuttamia. Liikkumisen li-
saksi arvioidaan kipukohdan lihasvoima. Kipua tulee arvioida aina saannollisesti, seka
tarpeen mukaan huomioida kivun mahdollinen pahentuminen. Kipua arvioidaan en-
nen kuin lddke on otettu ja lddkkeen oton jalkeen. N&in voidaan arvioida, onko laaki-

tykselld minkaanlaista vastetta. Laakityksen haittavaikutukset tulee myos arvioida,
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jos sellaisia ilmenee. On myo6s hyva huomioida, etta ottaako ikdantynyt ladkkeita ol-
lenkaan ja jos ladkityksesta ei ole hyotya. Kivun muuttuessa, voimistuessa tai muutta-
essa muotoa, tulee selvittad, onko kyse taudin pahenemisesta, perussairaudesta,
syovasta tai jostain muusta. Ihosta tutkitaan kipualueen ihon lampétila, vari, turvotus
ja ihorikot. Se kuinka ikdantynyt kuvailee kipuaan voi antaa tietoa kivun synnysta.
Hermovaurio kipua usein kuvataan pistavana, tuikkivana, viiltdvana tai sahkomaisena
kipuna. Kudosvauriokipua kuvaillaan usein taas puristavana, jomottavana tai jumput-
tavana. Kuvantamistutkimuksilla voidaan tarkentaa mahdollisia kivun aiheuttajia

(Saarto ym. 2015, 51-52.)

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu ikdantyneen kivun arviointi, mutta kivunhoidon on-
nistuminen on taas kuitenkin ldakarin vastuulla (Kalso & Hietanen 2008). On tutkittu,
etta hoitajien asenteilla on merkitysta ikaantyneen kivunhoidossa. Hoitajat myos itse
tiedostavat, etta kivunhoidossa on olemassa puutteita. Hoitajien kiinnostukset hoito-
tydssa myo0s vaihtelevat ja talla voi olla vaikutusta kivunhoidossa. Hoitajien asenteet
myo0s ikdantyneita kohtaan vaihtelevat suuresti, kaikki eivat valttamatta ota ikaanty-
neiden kipuja tosissaan vaan saattavat vahatella ikaantyneiden kipuja (Gropelli &
Chalter 2013, 379-380.) Uusi hoitaja tai sijainen voi osata puutteellisesti arvioida
ikddantyneen kipua, koska ei valttdmatta tunne ikdantynytta riittavan hyvin. Lyhytai-
kaisilla sijaisilla ei valttamatta ole aikaa perehtya riittavasti ikadntyneen tietoihin ja
tarvittaviin ladkkeisiin. Heilla ei myoskaan valttamattad ole mahdollisuutta paasta
kdyttamaan tietojarjestelmaa. Henkiloston vahyys on myds yksi ongelma, joka vaikut-
taa negatiivisesti ikddntyneen kivunarviointiin (Finne-Soveri 2015.) Hoitajilla tulisi olla
riittavasti aikaa ikdantyneen kivunarviointiin (Gropelli & Chalter 2013, 376). Hyvalla
ikdantyneen hoitosuunnitelmalla on positiivinen vaikutus ikdantyneen kivunhoidossa.
Hoitajien tulisi asianmukaisesti raportoida ikaantyneen kivuista muille hoitajille, seka
kirjata huolellisesti ikdantyneen kivuista potilastietojarjestelmaan. Ammatillinen yh-
teistyon on katsottu parantavan kivunhoitoa. Hoitajille tulisi olla tarjolla koulutusta ja
tietoa kivunhoitoon liittyen, silld kivunhoito ja hallinta kehittyvat koko ajan (Gropelli
& Chalter 2013, 379-380.) Hoitajan tulisi tarjota ikdantyneelle ladkkeettomia hoito-
muotoja, kuten liikuntaa, rentoutumista, musiikin kuuntelua, television katselua tai

hengellisia keinoja, kuten rukoilua. Hoitajien tulisi tukea ikdantynytta yllapitdmaan
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sosiaalisia suhteita. Ikddntyneelle tulisi myos tarjota fyysisia harjoitteita osana kivun-

hoitoa (Babadag ym. 2017, 56.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoitus on selvittdaa kuinka lahihoitajat ja sairaanhoitajat voisivat
arvioida ikadantyneen akuuttia ja kroonista kipua hoitokodeissa ja minkalaiset
vaikutukset puutteellisella kivunhoidolla on ikddantyneeseen. Tyon tavoite on kerata
tietoa palvelukotien ja kotihoidon lahihoitajille ja sairaanhoitajille, jotta he pystyisivat

hyodyntamaan sita ikdantyneen kivunarvioinnissa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys

- Mitka tekijat vaikuttavat muistisairaiden ikdantyneiden kivunarvioinnin

toteutumiseen?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus

Tassa opinndytetydssad on kdytetty menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen aikaisemmin tutkittua tietoa ja
sitd kuvailllaan seka lopuksi tarkastellaan. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild,
Jadskeldinen, Liikanen 2013, 298). Tutkimuskysymykseen etsittiin vastauksia, mika on
kuvailevan kirjalllisuuskatsauksen tarkoitus (Kangasniemi ym.2013, 294).
Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin tutkimusartikkeleihin, mitka oli tutkimuksen
kannalta olennaisinta. Kirjallisuuskatsauksen idea on, etta naytetdaan mista
nakokulmista ja kuinka aihetta on aiemmin tutkittu sekd miten nykyinen tutkimus
yhdistyy jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Lukija voi helposti ldhteviitteita
katsomalla tutustua alkuperaisiin artikkeleihin ja arvioida kuinka niita ollaan
tutkimuksessa kaytetty (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 121.) Tassa kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa muodostettiin tutkimuskysymys, valittiin aineisto, aineiston
pohjalta tehtiin kooste ja tarkasteltiin tuotettuja tuloksia (Kangasniemi ym. 2013,

292).
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Kirjallisuuskatsauksessa keskeisinta on, etta maaritetdaan tutkimuksen tarkoitus.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 24). Tassa kirjallisuuskatsauksessa yhdistettiin useiden
tutkimusten tuloksia, joiden pohjalta saatiin vastaus tutkimuskysymykseen.
Tutkimuskysymys muotoiltiin tarkasti, mika on erittdin tarkeaa (Stolt ym. 2016, 14.)
Tutkittavasta ilmiostd oli aineiston kasittelylla tarkoitus tuottaa mahdollisimman
kattava ja luotettava kokonaiskuva (Stolt ym. 2016, 80). Aineiston valintaa ohjasi
tutkimuskysymys, mika on olennaista kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
(Kangasniemi ym. 2013, 295). Kirjallisuuskatsaus sopi tyohoni, koska aineiston
pohjalta sain vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen (Stolt
ym. 2016, 81). Tutkimuskysymys on kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeisin ja

ohjaava tekjija. (Kangasniemi ym. 2013, 294).

Aineistoa haettiin sahkdisesti erilaisista tietokannoista. Ennen tiedonhakua
suunniteltiin oikeanlaiset hakusanat ja maariteltiin keskeiset kasitteet (Stolt ym.
2016, 25.) Ennen tiedonhakua maéaritettiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka
nakyvat taulukosta 1. Taman avulla voitiin rajata aineisto vastaamaan

tutkimuskysymysta. (Stolt ym. 2016, 26.)

4.2 Tiedonhakuprosessi

Opinndytetyo6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin
seuraavista tietokannoista: Medic, Cinahl ja Pubmed. Aineistonhakua suoritettiin
seuraavilla hakusanoilla: kipu, hoito, vanhukset, kivunhoito, geriatric, pain, nursing ja
dementia. Artikkeleiden otsikot luettiin ensin ja jos otsikko vastasi tutkimuskysymyk-
siin luettiin my06s abstrakti ja sen myota koko tutkimus. Artikkelit jouduttiin kdanta-
maan suomenkielelle, joka tehtiin mahdollisimman huolellisesti, etta tieto pysyisi sa-
mana. Artikkeleiksi valittiin my6s mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman tuoreita
julkaisuja. Erityisesti muistisairautta sairastavien ikdantyneiden kivunhoidosta l6ytyi
hyvin tietoa. Kansainvalisia artikkeleita |10ytyi enemman kuin suomenkielisia. Tiedon-

haun tulokset nakyvat taulokossa 1.
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Aineiston sisddnotto kriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto on kokonaan saatavissa e-
aineistona (Full Text)

Aineisto on vertaisarvioitu (Peer Re-
viewed)

Aineistossa kasiteltiin ikdantyneen
kivunarviointia ja hoitoa

Aineisto on suomen tai englannin-
kielinen

Aineisto vastaa tutkimuskysymyk-
seen

Aineistossa ikddntyneiden kivunar-
viointi tapahtui kotihoidossa tai hoi-
tokodeissa

Aineistoa ei ollut kokonaan saata-
villa

Aineisto oli maksullinen

Aineisto oli julkaistu ennen vuotta
2010

Aineiston kohderyhma ei ollut
ikaantyneet

Aineistossa kasiteltiin sairaala
oloissa olevia ikddntyneita
Aineisto ei vastannut tutkimuskysy-
mykseen

Taman kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen alkoi katsausprosessin suunnittelusta,

aiheen rajaamisesta ikadantyneiden kivunarviointiin kotihoidossa ja palvelukodeissa.

Sairaalat ja vanhainkodit rajattiin pois. Hakusanat valittiin ja hakusanojen luomisen

apuna kaytettiin Fintoa. Aineistonhaku toteutettiin elokuussa 2018. Tietokanta haku

ilmenee taulukosta 2. Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui viisi englanninkielista

artikkelia.
Taulukko 2
Tietokanta Hakusanat Hakutulokset Rajaus Valitut artikke-
lit
CINAHL “geriatric”, 48 artikkelia Englannin kieli 3 artikkelia
AND“pain” AND I
“nursing” Full text
2008-2018
CINAHL “dementia” 28 artikkelia Englannin kieli 1 arikkelia
AND “pain” Full
AND “nursing” ull text
2008-2018
Pub Med "geriatric”, AND | 191 artikkelia Englannin kieli 1 artikkelia
"pain” AND Free Full
"nursing” ree Full text
2008-2018
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Medic “kipu”, AND 7 artikkelia Suomi 0 artikkelia
“hoito” AND Enclanti
“vanhukset” nglanti

Free full text

2010-2018

Medic "geriatric” AND | 1 artikkeli Englanti 0 artikkelia
”pain” AND

” . Free full text
nursing

4.3 Aineiston analyysi

Tdssa tyossa kaytettiin aineiston analysoinnin valineena sisallénanalyysia.
Sisadllénanalyysi on ollut induktiivinen eli aineistoldhtonen (Tuomi, Sarajarvi 2013,
108). Sisallénanalyysi on tekstianalyysia. (Tuomi, Sarajarvi 2013, 104). Tutkittua
ilmiota saatiin kuvattua tutkimuksen aineiston avulla ja analyysin avulla luotiin
tutkittavasta ilmiosta selkea kuvaus. Sisallénanalyysin avulla aineistoa kuvattiin
sanallisesti. Sisdllénanalyysilla aineisto jarjestettiin tiiviiseen muotoon seka tieto
pidettiin kokoajan selkedna ja samana. Tarkoitus aineiston analysoinnissa oli tiedon

lisddminen (Tuomi, Sarajarvi 2013, 108.)

Ensin aineisto redusoitiin, joka tarkoittaa aineiston pelkistamista (Tuomi, Sarajarvi
2013, 108). Aineistosta poistettiin epdolennaiset asiat, jotka eivat vastannet
tutkimuskysymykseen. (Tuomi, Sarajarvi 2013, 109). Toisessa vaiheessa aineisto
klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoitiin eli

aineistosta luotiin teoreettisia kasitteita.

Aineiston analyysilla valittujen tutkimusten tulokset jarjestettiin ja niista tehtiin
yvhteenvetoja. Tuloksista etsittiin yhtaldisyyksia ja eroja. Analyysissa tutkimusten
sisalto kuvattiin. Aineiston analyysi ja synteesi kulkevat niin sanotusti kdsikadessa.
Tutkimuksen tulokset tulkittiin ja kirjoitettiin yhdeksi kokonaisuukseksi ja tata
kutsutaan synteesiksi. Tutkimusten tulosksista tehtiin yhteenveto taulukkomuotoon.
(Stolt ym. 2016, 30.) Aineistoa luettiin lapi ja tutkimuksista etsittiin yhtalaisyyksia,

eroavaisuuksia ja niitd vertailtiin keskendan (Stolt ym. 2016, 30).



18

5 Tutkimustulokset

5.1 Muistisairaiden kivunarviointi

Kivunarviointi on erittdin haastavaa erityisesti ikdantyneiltd, joilla on jokin muistisai-
raus seka sellaisilta ikdantyneilta, jotka eivat itse pysty hoitajalle kuivailemaan kipu-
aan (Cunningham, McClean & Kelly 2010, 29; Husebo, Strand, Moe-Nilssen, Husebo
& Ljunggren, 380). Kun ikdantynyt ei kykene itse kertomaan kivuistaan, ei hanelta
valttamatta edes kysytd onko hanella kipuja (Cunningham, McClean & Kelly 2010,
29.) Muistisairaiden ikdantyneiden kipuja tutkitusti aliarvioidaan, koska luullaan etta
muistisairaus vaikuttaa kykyyn tuntea kipua. (Horgas 2010). Kivunarvioinnin tiede-
tdan olevan tarkead, mutta sitd jatetaan silti tietoisesti tekematta (Nevin & Songul
2018, 947). Kivunarviointi vaatii hoitajilta tarkkuutta. Kun kipua arvioidaan sanalli-
sesti, tulisi kayttaa sellaisia sanoja, joita ikddntynyt on aiemmin tottunut kayttamaan.
Ikdantyneen tulee ymmartaa, mita sanoilla tarkoitetaan ja mita hanelta kysytaan.
Ikaantynyt voi osata viestia suullisesti, mutta todellisuudessa ei edes ymmarra mita
hanelta kysytdaan taustalla olevan muistisairauden vuoksi. Visuaalisen arviointimitta-
rin esteena voi olla esimerkiksi ikdantyneen huono nako tai ndkévammaisuus. (Cun-
ningham ym. 2010, 32.) Muistisairaan ikdantyneen kivunarviointiin tulisi varata nor-
maalia enemman aikaa (Cunningham ym. 2010, 30). On tutkittu, ettd muistisairailla
ikdantyneilla kipukayttaytymista ei valttamatta esiinny tai kivun nakyminen on vahai-
sempad. (Husebo ym. 2010, 381). Muistisairautta sairastavien ikddantyneiden kay-
tosongelmat vaikuttavat siihen, etta kipua on vaikeampi tunnistaa kaytosoireiden
keskelta (Koppitz, Bosshard, Blanc, Hediger, Payne, & Volken 2017). Kulttuurilla on
vaikutus kivunarvioinnissa. Eri ihmiset saattavat kokea kipua eritavoin (Cunningham
ym. 2010, 30.) Ikdantyneen kipuja arvioidaan herkasti virheellisesti (Muntiga, Jansen,

Schellevis & Nijpels 2016, 1).

5.2 Saannollinen kivunarviointi

Ikdantyneen kipua tulisi tarkkailla saanndllisesti ja kiinnittda huomiota poikkeavaan
kaytokseen, daaniin ja muihin epanormaaleihin ilmaisuihin. Ikdantyneen paivittadisia

toimintoja tulee arvioida ja kiinnittda huomiota poikkeavaan mielentilaan, rutiinien
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muutoksiin ja muutoksiin ihmissuhteissa. Ennen kaikkea tarkeinta on, etta kivut hoi-

detaan (Cunningham ym. 2010, 32-33)

5.3 Puutteellinen arviointi

Sveitsissa tehdyn Pallhome tutkimuksen mukaan on arvioitu, etta 19-83% muistisai-
raista hoitokodeissa karsii kivuista, koska niitd ei ole osattu arvioida oikein (Koppitz
ym. 2017). Ikdantyneiden puutteellinen kivunhoito on hoitokodeissa suuri ongelma ja
ikddntyneet kuuluvat suurimpaan ryhmaan, jotka tuntevat kipua. (Nevin & Songul
2018, 947). On tutkittu, ettd hoitokodeissa muistisairaan kivunhoito on puutteellista
ja huonoa merkittavasta tutkimuksesta ja ohjauksesta huolimatta. Kivunarviointi on

tarkeaa, mutta usein se jad huomioimatta. (Cunningham ym. 2010, 35.)

5.4 Hoitajien osaaminen

Kivunhoito vaatii ammatillista yhteistyota ja suullista ja kirjallista viestintaa toisille
hoitajille. Sveitsissa tehdyn Pallhome tutkimuksen mukaan hoitajien osaamisella ja
ammattitaidolla on suuri vaikutus ikdantyneen kivunarviointiin. Erityisesti muistisai-
rautta sairastavia ikdantyneita tulisi hoitaa sellainen henkil6sto, jolla on riittava am-
mattitaito siihen. Olisi tarkeaa, etta hoitajilla olisi riittavasti asianmukaista tietoa ja
kokemusta ikdantyneen kivun arvioinnista ja hoidosta, jotta he osaisivat toteuttaa
sita oikein. Hoitokodissa taman tutkimuksen mukaan ei ollut riittavasti ammattitaitoi-
sia hoitajia. Hoitajan tulisi osata tunnistaa ikdantyneen kivut. Hoitajalla tulisi myos
olla tietoa riittavasti muistisairaan ikdantyneen hoidosta, jotta kivunarviointi toteu-
tuisi paremmin. Taman myo6ta ikdantyneen on mahdollista saada laadukasta kivun-
hoitoa. Hoitajien tulisi ymmartaa kuinka kipu vaikuttaa ikdantyneelld suoranaisesti
kdytokseen ja sen myota osata tulkita ikddantyneen kdytosta kokonaisvaltaisesti. Hoi-
tajien suurella vaihtuvuudella on tutkittu olevan kivunhoitoa huonontava vaikutus.
Pahimmillaan hoitajan huono tai riittamaton tietamys johtaa siihen, etta ikdantyneen
kipuja ei hoideta tarpeeksi tai pahimmassa rapauksessa ei ollenkaan (Koppitz ym.
2017.) Hoitohenkilokunnalle tulisi jarjestaa asianmukaista koulutusta ikdantyneen ki-
vunhoidosta, tdman avulla voitaisiin ikdantyneen elamanlaatua merkittavasti paran-
taa (Nevin & Songul 2018, 953.) Hoitajan hyvalla tietamyksella ja taidolla kivunarvi-

ointiin on merkittava merkitys ikdaantyneen hyvinvointiin. (Koppitz ym. 2017).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksia muistisairaiden ikdantyneiden kivunarvioinnista 16ytyi hyvin ja sitd on
tutkittu paljon. Kansainvalisia tutkimuksia 16ytyi suomenkielisia tutkimuksia enem-
man. Tutkimuksissa korostui, ettd kivunarviointi on haastavaa, koska muistisairas
ikddantynyt ei kykene kertomaan kivuistaan (Cunningham, McClean & Kelly 2010, 29).
Puutteellinen kivunarviointi oli merkittava ongelma hoitokodeissa. Tutkimuksissa to-
dettiin, ettd ikddantyneet joutuvat kokemaan paljon kipua, koska kipua ei osata arvi-
oida riittdvan hyvin tai ei ollenkaan (Nevin & Songul 2018). Ikddntyneiden kay-
toshairiot oli myds yksi yleinen vaikuttava tekija kivunarvioinnin toteutumisessa,
koska kipuja oli vaikea tunnistaa kaytoshairididen keskelta (Koppitz ym. 2017). Muis-
tisairailla ikdantyneilld kivun tunnistaminen saattaa joskus olla vaikeaa, koska kivun
kokeminen ei valttamatta ulospdin ndy (Husebo, Strand, Moe-Nilssen, Husebo &

Ljunggren. 2010, 381).

Virhe arviointeja sattuu myds paljon, kun ikdantynyt ei kykene kivuistaan kertomaan
ja kivunarviointi on pelkdstaan hoitajan tulkinnanvaraisena. Tassa erityisesti korostui,
ettd hoitajalla tulisi olla riittava ja hyvda ammattitaito ikdantyneen muistisairaan ki-
vunarviointiin. Kun hoitaja osaa tunnistaa ikdantyneen kivut oikein, niin talléin ikaan-
tyneen kivut saadaan myds hoidettua. (Cunningham ym. 2010.) Hyvalla kivunhoidolla

voidaan parantaa merkittavasti ikdantyneen elamanlaatua (Nevin & Songul 2018).

Kotihoitoon ja palvelukoteihin tulisi saada riittavasti ja tarpeeksi ammattitaitoisia hoi-
tajia. Tutkimuksista voidaan todeta, etta hoitokodeissa ei ole riittavasti ammattitai-

toisia hoitajia, jotka osaisivat tunnistaa ikdaantyneen kipua. Kotihoidossa ja palveluko-
deissa ikddantyneet saattavat joutua karsimaan kivuista turhaan huonon kivunarvioin-

nin vuoksi. (Koppitz ym. 2017.)

Kivunarviointiin on olemassa paljon erilaisia tydkaluja seka kivunarvioinnista on ole-
massa paljon tietoa. Siitd huolimatta ikdantyneet joutuvat kokemaan kipua, joka huo-

nontaa merkittavasti elamanlaatua (Cunningham ym. 2010.)
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Lahdekritiikilla tarkoitetaan sita, etta tutkijan tulee olla osata kriittinen ldhteita vali-
tessaan ja niita tulkitessaan. Lahteet tulee olla luotettavia. Lahteen idlla on merki-
tysta ja lahdetiedon alkuperalla. Olisi hyva myds kayttaa alkuperaisia lahteita, koska
tutkimustieto saattaa muuttua (Hirsjarvi ym. 2015, 113). Tdssa tyossa on kaytetty
mahdollisimman tuoreita lahteitd (2010 — 2018). Tutkimuksessa on kaytetty ver-
taisarvioituja lahteitd, mika lisda luotettavuutta. Tutkimuksessa on kaytetty englan-

ninkielisia Iahteita ja niiden suomentamiseen on kaytetty riittavasti aikaa.

Tutkimuskysymys rajattiin hyvin, jotta siihen on mahdollista vastata kirjallisuuden
pohjalta. Esimerkiksi kysymyksen ollessa liian laaja, aineiston liiallinen laajuus tuottaa
ongelmia (Stolt ym. 2016, 24.) Toisten tekstia ei ole kopioitu tai luvattomasti lainattu.
Toisen tekstia ei ole mydskaan esitetty omana. Jos lainataan suoraan, on lainauksen
oltava tarkka. Tuloksia ei ole sepitetty tai esitetty omana. Vilppi tarkoittaa esimerkiksi
sitd, ettd yleistetdaan vaikka siihen ei olisi minkdanlaisia perusteita. Alkuperadisten ha-

vaintojen tuloksia ei ole vaaristelty (Hirsjarvi ym. 2015, 26-27.)

Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuuden kannalta keskeisessa asemassa on hakupro-
sessi. Mahdolliset virheet johtavat vaaristyneisiin johtopaatdksiin. Aineistona olisi
hyva mahdollisuuksien mukaan kayttaa alkuperaistutkimuksia. (Stolt ym. 2016, 25.)
Eri Iahteiden tietoja on vertailtu keskendan ja tutkittu onko niissa mitdaan yhtalaisyyk-
sia tai loytyyko paljon eroavaisuuksia. Aineistoa etsiessa on oltu lahdekriittisia ja arvi-
oitu ldhteen luotettavuutta. Tyossa kay selkedsti ilmi, kuinka tutkimus on toteutettu.
Hakuprosessi kdy selkeasti ilmi ja lukijan on mahdollista samoilla hauilla 16ytaa tutki-
muksessa kaytetyt tutkimukset. Tutkimuksessa on myds kaytetty sellaisia tutkimuk-
sia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Luotettavuutta laskee se, etta tekijoita on
ollut vain yksi. Tutkimuksen tekemiseen on kaytetty riittavasti aikaa, mika lisdaa tutki-

muksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2015, 142).

6.3 Johtopaatokset

Tutkimuksista voidaan todeta, ettd muistisairaan ikddantyneen kivunarvioinnin
toteutumiseen vaikuttaa monet erilaiset tekijat. Voidaan todeta, ettd puutteellinen ja

huono kivunarviointi on merkittdava ongelma vanhuspalveluissa. Ikdantyneiden
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kivunarviointiin on olemassa paljon erilaisia tydkaluja ja siitda on paljon tutkittua
tietoa, mutta siitd huolimatta jostain syysta ikdantyneiden kivunhoito on

puutteellista.

Ikdantyneiden muistisairaiden kivunarviointi on haasteellista ja se johtuu usein siita,
ettd muistisairas ikaantynyt ei kykene itse kertomaan kivuistaan hoitajalle. Taman
vuoksi muistisairaiden ikdantyneiden kivut saatetaan hoitaa puutteellisesti tai ne
saattavat jaada pahimmillaan kokonaan hoitamatta. Hoitajien hyva ammattitaito on
tarkedssa ja merkittavassa roolissa kivunarvioinnissa. Hoitajien tulisi osata tunnistaa
ikdantyneen kivut, vaikka ikaantynyt ei kykenisi niista itse kertomaan.
Kivunarviointiin tulisi olla riittavasti aikaa ja hoitajia tulisi olla tarpeeksi. Hoitajilla ei

kuitenkaan aina ole tarpeeksi aikaa kivunarviointiin ja usein hoitajia on liian vahan.
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Tutkimuksen teki-
jat, paikka ja vuosi

Tutkimuksen tar-
koitus

Aineisto ja tutki-
musmenetelmat

Keskeiset tulokset

Horgas. Florida.
2010.

Tarjota tyokaluja
muistisairaiden
ikdantyneiden ki-
vunhoitoon.

Kirjallisuuskatsaus

Ikdadntyneiden kipua ar-
vioidaan puutteellisesti,

erityisesti

Cunningham
McClean & Kelly.
Iso-Britannia. 2010.

Lisata tietoa, ettei
muistisairaiden ki-
puja tunnisteta riit-
tavasti hoitoko-
deissa. Antaa tietoa
ja kdytannon oh-
jeita muistisairai-
den kivun arvioin-
tiin ja hoitoon.

Kirjallisuuskatsaus

Muistisairaiden kivun-
hoito on haastavaa. Lu-
kuisista tutkimuksista
huolimatta muistisairai-
den ikdantyneiden ki-
vunhoito on hoitoko-
deissa huonoa. Yksinker-
taisin keinoin kivunhoi-

toa voidaan parantaa.

Nevin & Songul.
Kayzerissa Tur-
kissa. 2014.

Tutkimus tehtiin ki-
pujen vaikutuksien
ja kipu uskomuk-
sien maaritta-
miseksi ikddnty-
neilld seka niiden
vaikutuksista ela-
manlaatuun hoito-
kodeissa.

Tutkimuksessa ke-
rattiin tietoa yli 65-
vuotiailta (108)
hoitokodissa asu-
vilta kdyttaen kol-
mea eri tietoloma-
ketta. Tutkimus
tehtiin syys-loka-
kuussa 2014. Osal-
listujien piti tayt-
taa osallistumista
vastaavat kriteerit.

Suurimmalla osalla hoi-
tokotien ikdantyneista
oli erilaisia kipuoireita,
jotka vaikuttivat ela-
manlaatuun negatiivi-

sesti.

Husebo, Stand,
Moe-Nilssen,
Husebo & Ljung-
gren. Norja. 2009-
2010.

Tutkimuksen tar-
koitus on esitella
MOBID-
kipuasteikon kehi-
tysta.

Tutkimus tehtiin yli
65-vuotiaille hoito-
kodin asukkaille,
jotka saivat MMSE
alle 12 ja joilla kavi
saannollisesti
omaisia tai edun-
valvoja. 77 poti-
lasta taytti kriteerit
215 potilaasta. Jo-
kaiselle ikaanty-
neelle suoritettiin
kipuarviointi sai-
raanhoitajien toi-
mesta.

Ikdantyneiden kipuja
voitiin arvioida hoitoko-
dissa uudella MOBID-
arviointimenetelmalla.
Kivun voimakkuus pys-
tyttiin myos osoitta-
maan. Saatiin enem-
man tietoa kivun vali-
sesta suhteesta kay-

toshairioihin.
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Koppitz, Bosshard,
Blanc, Hediger,
Payne & Volken.
Sveitsi. 2015.

Tarkoitus on ikdan-
tyneiden kivunhoi-
don parantaminen
hoitokodeissa.

Sairaanhoitaja joh-
toinen interventio-
tutkimus 4 eri hoi-
tokodissa Sveit-
sissd, jossa tutkit-
tiin vaikutuksia de-
mentiapotilaisiin
(n=411).

Hoitajien kivunarviointi
hoitokodeissa oli puut-

teellista.




