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1 JOHDANTO

Vanhusten maaran lisdantyminen aiheuttaa haastediaali- ja terveydenhuollolle.
Hyva kivunhoito kuuluu my6s vanhusten perusoikeunkdtettiset syyt ja jopa lain-
saadantd edellyttavat, ettd kaikille tarjotaartévié kivunhoito. (Tarkkila 2005, 30).
Erilaiset kiputilat ovat varsin yleisia vanhuksillaaitoshoidossa olevista vanhuksista
n. 50-80 prosentilla on lahes paivittaista tai iistoista kipua. Vanhusten hoitama-
ton kipu heikentda elamanlaatua ja toimintakykykasksaa terveyspalveluiden ja
hoidon tarvetta. Terveydenhuollon ammattihenkili&ton oikeudellinen ja eettinen

velvollisuus toteuttaa kivun hoito. (Palviainen y205, 32.)

Tutkimuksissa on todettu etta vanhusten kivunhoito heikommin hoidettua kuin

muilla ikaryhmilla. Kivun alihoitoon on monia syjtfotka ovat osin hoidon ammatti-
laisista johtuvia ja osin vanhuksen omia valintdjgein ajatellaan virheellisesti, etta
kipu on luonnollinen vanhuuteen kuuluva asia ja Beitomahdollisuuksia vahatel-

laan. (Pitkala ym. 2006, 5.)

Taméan opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa vaehusivunhoito-opas Hirvensal-
men palvelukeskuksen ja Varkauden vanhaintukis@dtéyttoon. Tyoyksikdissa ei
aiemmin ole ollut kaytdssa tamankaltaista matdeagalhaluammekin oppaan valityk-
sella korostaa vanhusten hyvan kivunhoidon merity©pas on tarkoitettu hoitotyo-
ta tekeville, ja siksi se painottaakin hoitotyonmatelmia kivunhoidossa. Oppaan tar-
koituksena on tarjota monipuolisia ja kaytannonisibiemenetelmia laakehoidon rin-
nalle. Olemme pyrkineet huomioimaan opasta tehdessikivun kokonaisvaltaisena
iimiéna, jota on mahdollista hoitaa monin eri tavaDppaan tarkoituksena on edistaa

laadukasta vanhusten kivun hoitoty6ta ja oikeuittatkomaan vanhuuteen.

Vanhuudessa elamanpiiri pienenee ja elamanlaatostar. Kivun hoidolla on kes-
keinen asema elamanlaadun yllapitajana. Useimnmdtusien kiputilat ovat yksinker-
taisia ja tavanomaisin keinoin hoidettavissa. Adiiuden yllapito ja virikkeiden tar-
joaminen vahentavat kivun keskeisyyttd vanhuksamassa. (Kalso 2009, 474.) Tut-
kimuksissa (ks. esim. American Geriatrics Soci€d92 Cunningham 2006, Horgas
& Elliott 2004, Tse ym. 2005) on osoitettu, et#@kkeettomilla kivunhoitomenetel-

milla yhdessa ladkehoidon kanssa voidaan saavigitaavia tuloksia ja niita tulisikin



hyodyntad nykyistd enemman. Laakkeettdmien kivuohuenetelmien tulisi olla osa

vanhusten hyvan kivunhoidon kaytantoja.

Kankkusen (2008, 262) mukaan ladkkeettomat kivuohmenetelmat ovat usein ta-
loudellisia, ja niiden kayttd voidaan opettaa esmuistisairautta sairastaville vanhuk-
sille itselleen ja omaisille. Tehokkaan kivunhoidmerustana ovat kuitenkin kipulaak-
keet, joiden vaikutusta laakkeettomat kivunhoitogtelmat tehostavat. Laakkeetto-
mien kivunhoitohoitomenetelmien teho perustuu dtauresin siihen, ettd potilas ko-
kee tulleensa huomatuksi ja hoivatuksi. Tamé poaéeslisdd potilaan kokemaa tur-
vallisuuden tunnetta. Tutkimuksissa on myds todettid kayttamalla useampaa kuin
yhta la&kkeetonta menetelméa samanaikaisesti sadiaza lievitettya tehokkaim-

min.

Oma kokemuksemme kéaytdnnon tydelamasta on osdittetté hoitotydn menetel-
mill&a voidaan helpottaa vanhuksen kokemaa kipuatiéiaa vanhusta selviytymaan
kipunsa kanssa. Hoitajan on hyva huomioida, ett@eh@anhukset voivat oireilla
mm. yksindisyyttddn kipuilemalla. Tallaisessa tikgsssa kipulaakettd toimivampi
vaihtoehto voi olla hoitajan kyky tarjota vanhuksemahdollisuus tulla kuulluksi.
Hoitotyon kivunhoitomenetelmien etuna on se, etétoteutetaan lahellda vanhusta.
Tama luo osaltaan vanhukselle turvallisen olonajgoaa hyvan vuorovaikutustilan-

teen.

2 OPPAAN YHTEISTYOTAHOJEN KUVAUS

Hirvensalmen palvelukeskuksessa on 14 laitospajk¥adehostetun palveluasumisen
paikkaa ja 33 palveluasuntoa. Palvelukeskuksenkasstl suurin osa on vanhuksia ja
osalla heista on muistisairaus. Asukkailla on mgeussairauksia, joiden myéta hei-
dan toimintakykynsa on alentunut. Palvelukeskysaarlyhytaikaista ja pitkaaikaista,

ymparivuorokautista hoivaa ja hoitoa. Hoitohenkildka koostuu paaosin lahihoitajis-

ta sekd muutamasta sairaanhoitajasta.

Varkauden vanhaintukisdatio on tehostetun palvelmésen yksikko, joka tarjoaa
ymparivuorokautista hoivapalvelua. Paikkoja paltelnssa on 37, joista 8 paikkaa on

suunnattu vaikeasti muistisairaille. Jonkin asteisiuistihairiditd on suurella osalla



palvelutalon asukkaista. Monilla on liséksi perursagksia, kuten sydan- ja verisuoni-
seka tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Hoitohenkilkaa palvelutalossa on noin 25

henkil6&, paaasiassa lahihoitajia.

3 KIPU

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (InternafibAssociation for the Study of
Pain, IASP) mukaan kipu méaaritellaén seuraavakipu on epamiellyttdva sensori-
nen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapaigeseen tai mahdolliseen kudos-
vaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasitte{iKalso & Vainio. 2002, 94; Salan-
terd ym. 2006, 7).

Kivun on todettu olevan seka fysiologinen ilmit&ettinne- ja aistikokemus. Kipua
voidaan aistia seka kokea, ilman kudosvauriota®in.muistettava, etta kipu on aina
henkilokohtainen kokemus, jonka ihmiset kokevat takioin. Yksilon kokemus ja
kulttuuri vaikuttavat omalta osaltaan kivun tuntee@n. Lisdksi kivun kokemiseen
littyvat fysiologiset muutokset, ajatukset, turttesosiaaliset suhteet, yksilon toiminta
sekd monet muut tekijat. Nain ollen kivun tunnisitaen ja hoitaminen on haasteellis-
ta ja edellyttda hoitotyon ammattilaisilta tietooa. (Salantera ym. 2006, 7.)

3.1 Kivun luokittelu

Yhtenaista, yleisesti kaytettyd ja hyvaksyttyd kiduokitusta ei ole olemassa. Kivun
luokitteluperusteet muuttuvat sitd mukaa kun tigtaista lisdantyy. Perinteisesti ki-
vun luokittelu on perustunut sijaintiin, anatomigankivun kestoon. Kipua voidaan
luokitella myos sen aiheuttajan mukaan. Kivun |tieki voi myos perustua kivun
patofysiologiseen mekanismiin; kipu voi johtua esrtkiksi hermo- tai kudosvaurios-
ta. (Estlander 2003, 14.)

Yleisesti kipu jaotellaan akuuttiin ja krooniseeipuun (Kalso & Vainio 2002, 94).
Akuutti kipu on yleensa lyhytaikaista kipua ja knmbeen kipu on pitkdaikaista kipua.
Niiden merkitys, mekanismit ja hoitokeinot ovat&sia. (Vainio 2004, 17.) Luokitte-

lu ei ota kantaa siihen, miten kipu on syntynyteSisiihen sopivat niin kudosvauri-



oista kuin hermovaurioistakin johtuva kipu, sekéui eri muodot, joiden syntysyy on

epaselva. (Salanterd ym. 2006, 7.)

Akuutti eli lyhytkestoinen kipu suojaa elimistdéa. Se vdeaitkudosvauriosta ja estaa
lisdvaurion syntymista. Akuutille kivulle on ylegnselva syy, joka on hoidettavissa.
(Kalso & Vainio 2002, 87.) Akuutti kipu johtuu eletlisesta tekijasta, kuten haavasta,
murtumasta, tulehduksesta tai leikkauksesta. Yke&imi lievenee paranemisen myo-
ta. (Vainio 2004, 17.) Akuutti kipu, kudosvauriogadistus liittyvat toisiinsa. Hoidon
pitaisikin samalla sisaltaa itse kivun hoitoa, s@meuttajan hoitoa ja siihen liittyvan
pelon ja ahdistuksen lievittamista. Kipukokemussaddtaa valttamaan samanlaisia
kipua lisaavia tilanteita tulevaisuudessa. Akuatklivulla on paranemista edesauttava
tehtava, koska se ohjaa lepoon ja varomiseen, jotied luonnollisia reaktioita ki-
puun. (Estlander 2003, 17.) Vanhuksilla tyypilliggénakuutin kivun aiheuttajia ovat
haavat, murtumat ja leikkaukset (Vainio 2004, 17).

Krooninen eli pitkdkestoinen kipu on kestoltaan yli 3—6 kuutta jatkuvaa kipua.
Krooninen kipu maaritellaan kipuna, jonka kesto mdempi kuin kudoksen pa-
ranemisaika. (Kalso & Vainio 2002, 87.) Kun kipwé&nistuu, niin se menettaa eli-
mistbéa suojaavan merkityksen. Kipu rajoittaa toitakykyd ja masentaa. (Vainio
2004, 18.) Pitkaaikainen kipu passivoi ja rajoittsigthen voi liittya elamanhalun heik-
kenemista ja toivottomuuden tunteita. Kipu ja searaukset saattavat synnyttéaa noi-
dankehan, joka yllapitdd kipuongelmaa. Kipuongelrpékittymista voi edesauttaa
fyysisen rasituksen valttaminen kipeytymisen pedoSe saattaa johtaa toimintakyvyn
ja fyysisen kunnon heikentymiseen. (Estlander 20@3;19.) Pitkittynyt kipu rasittaa
asiakasta psykososiaalisesti (Kalso & Vainio 26&8), Vanhuksille kroonisia kiputi-
loja aiheuttavat mm. nivelreuma, nivelrikot ja muuki- ja likuntaelinsairaudet, joi-
den taustalla ovat selvat kudosmuutokset (Estlap@@B, 18; Tilvis 2010d, 335).

Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu on kudosarsytyksesta taddsvauriosta

johtuvaa kipua. Siihen myo6tavaikuttaa kudosvaugbteydessa syntyvat ja vapautu-
vat tulehduksen valittdjaaineet. Nosiseptiivinepukion terveen kipuhermojarjestel-
man reaktio kudosvaurioon. Nosiseptiivisen kivuheaittavat yleensd tulehdukset,
kasvaimet tai iskemia. Nosiseptiivinen kipu on sesta kudosvauriosta, joka yleensa

haviaa, kun vamma parannee. (Estlander 2003, 1é8nt8& ym. 2006, 35.) Vanhuk-



silla tyypillisimpi& nosiseptiivisen kivun aiheujtovat mm. sydpakasvaimen aiheut-
tamat kivut ja lihas- luustokiputilat (Kalso & Vam2002, 96).

Neuropaattinen kipu on hermovauriokipua. Neuropaattisen kivun aitega on her-
mostoon kohdistunut kudosvaurio tai sairaus. Vaonoitse hermossa, kipuradassa.
Hermovauriot korjaantuvat yleensa huonosti tan@ikaan. Ne aiheuttavat muutoksia
aareis- eli perifeerisissd hermoissa seka keskonsistossa, aiheuttaen kipujarjestel-
man toiminnan pysyvia tai pitkdaikaisia muutokgiastlander 2003, 16; Salantera
ym. 2006, 36.)

Neuropaattisen kivun tyypillisimmat piirteet ovaidot tuntemukset kuten puutunei-
suus kipualueella, pistely ja polttava tunne. Kgpumonialaista, toisaalta kipualueelta
voi puuttua kosketustunto, toisaalta kevyt kosketas aiheuttaa pitkdan kestavan,
kovan kivun. Neuropaattiselle kivulle tyypillistdh sen huono vaste kipuld&kkeisiin.
Akuutissa vaiheessa aloitettu hyva kivunhoito saatstaa kroonisen kiputilan syn-
tymisen. Pitkittynyt kipu aiheuttaa synaptisteneykisien juurtumisen keskushermos-
toon ja kivun kroonistumisen. Vanhuksille tyypiitigpia neuropaattisen kivun aiheut-
tajia ovat mm. aivohalvauksen jalkeinen toispuaeaikipu, vydruusun jalkeinen neu-

ralgia ja diabeettinen neuropatia. (Kalso & Vaig@02, 97-98.)

Idiopaattinen kipu on tuntemattomasta syysta johtuvaa kipuaplaattinen kipu tar-
koittaa sita, ettei kipua selittdvaa kudos- tani@vauriota ole voitu todeta. Idiopaatti-
sen kivun yleisia piirteita ovat fyysiset oireaitka viittaavat somaattiseen sairauteen,
mutta niiden olemassaoloa ei pystyta selittama#aawgdella, ladkeaineella tai muulla
psyykkisella hairiolla. Idiopaattisen kivun fyysiseireet eivat ole tahdonalaisia tai
tietoisia. Oireet aiheuttavat potilaalle haittaaressosiaalisessa elamassa. (Kalso &
Vainio 2002, 99-100.) Idiopaattisissa kiputiloigsykologisten tai psyykkisten teki-
joiden osuus on huomattava. Masennus ja kipu Vdttyyhteen ja pitkdan jatkunut

kipu voi altistaa depressiolle. (Salantera ym. 2(816)

Viskeraalinen kipu on sisdelinperaista kipua. Viskeraalisell@uka tarkoitetaan
yleensa nosiseptiivista kipua, joka aiheutuu sisé&l hermottavien hermosaikeiden
aktivoitumisesta (Kalso & Vainio 2002, 97). Viskaliaen kipu on vatsa- ja rintaonte-

lon elinten aiheuttamaa sisaelinperaista kipuapilysia piirteita ovat kivun epamaa-
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rainen paikantuminen, kivun heijastuminen, aalt@mas ja autonomiset oireet. Au-
tonomisia oireita ovat mm. kalpeus, pahoinvoinki&seerenpaineen ja pulssin muu-
tokset. Vanhuksilla sydanperéinen kipu heijastueimmiten vasempaan kasivarteen,
kaulalle ja leuan alueelle. Kivun hoidossa keské#ison syynmukainen hoito. (Salan-
terd ym. 2006, 80-81, 96.)

3.2 Kivun kokeminen

Kivun tuntemuksen muodostumiseen vaikuttavat agtarsat kipukokemukset, kult-
tuuri, psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja hengetl tekijat. Naiden tekijoiden tunnis-
taminen auttaa ymmartdmaan kipupotilaan tuntemy&siannistamaan erilaisia kipu-
kokemuksia. (Sailo 2000, 30.)

Kivun kokeminen liittyy tunteisiin. Kipu aiheuttassein kiukkua ja vihaa, seka pit-
kaan kestdessaan lisda ahdistusta, surua ja masanNama tunteet lisdavat myos
kivun kokemusta ja maaraa. (Salantera ym. 200§, 66nan elamanhallinnan menet-
tamisen pelko luo psyykkista kipua. Kun vanhus aansit kuulla sairastavansa paran-
tumatonta sairautta, elama on uhattuna, koska fpevadlisuus jarkkyy. On kivuliasta
tuntea, etta ei endé voi paattaa omasta kehostaam,on riippuvainen muista ihmisis-

td. Suurin uhkakuva on oman elaman menettamisdw.p&ailo 2000, 37.)

Aikaisemmat kipukokemukset vaikuttavat ihmisen tapajatella ja reagoida kipuun,
se on pohjana kiputuntemuksen muodostumiselle. tMuisat aikaisemmista kipuko-
kemuksista lisaavat pelkoa seka ahdistusta, miés aéheuttaa stressia jolla on kipu-
kynnysta alentava vaikutus. (Sailo 2000, 37; Sald@ym. 2006, 56.)

Jokaisella ihmisella on oma kulttuuritaustansa.ttiuri on osa ihmista, samalla kun
ihminen on osa kulttuuria ja yhteiskuntaa. Kultiwaikuttaa sithen miten sairaat ja
vanhukset suhtautuvat itseensa. Kulttuurista rippuitka miellamme hyvaksyttavik-

si tai havettaviksi sairauksiksi. (Vainio 2004,)1Ripuun suhtautuminen on kulttuu-
risidonnaista. Sen merkitykset opitaan jo varhpsladessa. (Vainio 2004, 18.) On
tutkittu, etta kulttuuritaustalla on vaikutusta knsietokykyyn. Sairauskayttaytymises-
sa on eroja eri kulttuurien valilla. Suomalaiseksfituurissa kipua siedetaan aika

pitkalti. (Kalso & Vainio 2002, 23 - 24.) Varsinksuomalaisen vanhusvaeston kipu-
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kayttaytymiselle on tyypillista valittamattomuus kipu ndhdaan henkista kanttia
kasvattavana ilmiona (Lindfors 2006, 17). Vanhudtamunhoidossa on huomioitava
suomalainen vaestdon ja hoitohenkilokunnan monikuttstuminen, jotta voidaan
mahdollistaa kulttuurinmukainen kivun arviointi feito. Kasitykset kivusta ja sen
hoidosta ovat kulttuurisidonnaisia, joten maahantajahoitajien perehdyttaminen
kivunhoitoon on suomalaisessa kulttuurissa ykseuaisuuden kehittamisalueita.
(Kankkunen 2008, 263).

Sosiaalinen kipu on yhteisén luomaa kipua. Perleestif ystavat tai harrastustoverit
ovat tarkeitd elaman kokonaisuudelle, ja yhteisdopuolelle jAdminen esim. sairau-
den takia tuo sosiaalista kipua. (Sailo 2000, B#itopaikkaan siirtyminen saattaa
aiheuttaa vanhukselle sosiaalisten suhteiden higkestd. Hoitopaikan tulisikin tar-

jota vanhukselle mahdollisuuksia sosiaalisen ka@ssaiseen ja vuorovaikutussuh-
teiden yllapitdmiseen. Asiaan voidaan vaikuttaanegihteisten tapahtumien, puhe-
linyhteyden ja joustavien vierailuaikojen mahdaéimisella. Viihtyisat ja toiminnalli-

set yhteistilat edesauttavat vanhusten sosiaaksteteiden luomista hoitopaikassa.

Hengellinen kipu on jumalasuhteeseen liittyvaa stindta ja huolta. Elaméan loppu-
vaihe heréttad ihmisessa usein monia kysymyksafigigstavia ajatuksia, jolloin tunne
tai ajatus jonkun korkeamman olemassaolosta saatdmittaa. Olemassaolon kipu

on ahdistusta ja kuolemanpelkoa toivottoman tukuailen edessa. (Sailo 2000, 37.)

Yhteisollinen kipu on kokonaisen kansakunnan kokewtateista, suurta kipua. Suo-
malaisille vanhuksille yhteinen suuri kivulias kokes on ollut sota ja siihen liittyneet
alueluovutukset seka pelko oman kulttuurin menegésta. Tallaista kipua ja surua ei
ulkopuolinen voi ymmartaa ja kokea samalla tavilln yhteiset tavat, perinteet ja

historian omaava kansakunta. (Sailo 2000, 38.)

4 VANHUSTEN HYVAN KIVUNHOIDON ARVOT JA PERIAATTEET

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvokienta (ETENE) on laatinut
eettiset periaatteet kaikille terveydenhuollossanitalle. Vanhuksen oikeus hyvaan
hoitoon on yksi tarkeimmista periaatteista. Ihmisarkunnioitus ja itsemaaraamisoi-

keus kivun hoidossa ilmenee vanhuksen oikeutenllishsa omaan hoitoonsa. Van-
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huksen pitaa olla talléin tietoinen omasta sairatebn, sen hoidosta ja eri hoitovaih-
toehdoista. Hoitohenkilokunnan olisi hyva hyddynt@@niammatillista tydoryhmaa
hakiessaan tukea, mahdollisuuksia vaihtoehtoihomskltointia ja asiantuntijuutta.
(Salantera ym. 2006, 29.)

Kivun hoidon oikeudenmukaisuuden periaatteen naaoe$essa on huomioitava
erityisesti vanhukset ja huonosti kommunikoivatkikn. Kipu voi jaada huomaamat-
ta, kun siité ei pysty sanallisesti kertomaan. blwnkilokunnan velvollisuus on ylla-
pitdéd ammattitaitoaan, johon kuuluu sisaltbosaamisalinta, vuorovaikutus- ja yh-

teistyotaidot seka arvio hoidon vaikuttavuudeg@alanterda ym. 2006, 29.)

Hyvan kivun hoidon tavoitteena on lievittaa karsstdy parantaa elamanlaatua ja sai-
lyttda toimintakyky. Perustutkimuksiin kuuluu hasselu, tutkimus seka potilaan
omakohtainen kertomus kivun sijainnista, kestoatdapdusta. (Pitk&la ym. 2006,7)
Vanhusty6ssa eli gerontologisessa hoitotydssa omtaitava arvot, eettisyys, tutkittu
tieto ja kokemustieto (Sarviméki 2008, 27). Ligak®net lait ja asetukset ohjaavat
toimintaa vanhustydssa, kuten muuallakin terveydehbssa (Salantera ym. 2006,
29).

Eettisesti hyvélle vanhusten hoitoty6lle on omitaighmisarvon, itsemaaraamisoi-
keuden ja yksityisyyden kunnioittaminen seka esggti huolenpito ja turvallisuus.
Vanhusten hoitotydssé huolenpito toteutuu toimiatgoka on voimavarojen vahvis-
tamista, terveyden edistamista, turvallisuudeny@dh olon luomista. Huolenpidon
paamaara on ennaltaehkaista ja lievittaa karsimjat@n kipu monesti luokitellaan.
(Sarvimaki 2008, 29-31.)

Omaiset on huomioitava vanhuksen hoidossa, josusitbe niin haluaa. Tarke&é on,
ettei vanhusta sivuuteta, vaan keskustellaan mhbsidohan pitkdan hé&nen omista
toiveistaan hoidossa, ei omaisten. (Kivela 20048, )2

4.1 Hoitohenkilokunnan asenteet

Hyvaéan vanhustenhoitoon kuuluu tieto ikaantymisgstiihen liittyvista sairauksista,

vanhusten kunnioittaminen ja arvostava suhtautumjaesenne vanhuuteen. Vanhus
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on huomioitava yksilonda, omana persoonanaan, vaihu& pidad suhtautua stereo-

tyyppisesti. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 13.)

Hoitohenkiloston ja ladkareiden asenteissa on upaiantamisen varaa suhteessa
vanhusten kivunhoitoon. Monesti vanhusten kipuatefa todesta tai kivun vaikutusta
ja merkitysta ei taysin ymmarreta. Vanhuksilla gndkielellinen kommunikaatio on
puutteellista saattaa kipujen huono hoito tai moagdomuus yleistyd. Kipua voidaan

lisdksi aliarvioida tai vahatella. (Finne-Sover080 195.)

Vanhusten ja muistisairautta sairastavien kivuntioidsteitd voivat olla hoitohenki-

I6kunnan asenteiden lisdksi uskomukset. Hoitohékukiita voi ajatella vanhusten

olevan muistamattomia, kykenemattomia ajattelemaesentavia ja jopa taantuneita
lapsen tasolle. Téllaisiin asenteisiin voidaan ut#a koulutuksella. Koulutuksessa
olisi hyva kasitella hoitoyksikdn arvoja ja suhtamista muistisairautta sairastavien ja
vanhusten kipuun. (Kankkunen 2008, 251.)

Hoitohenkilostd saattaa jattdd vanhuksen kivunanegita siind pelossa, etta vanhuk-
selle saattaa kehittya laakeriippuvuus tai se lisd&eydenhuollon kustannuksia. Hoi-
tohenkilostd ei myoskaan valttamatta luota vanharkgiivun ilmauksiin. Kipua pide-
tddn normaalina osana ikaantymista, jolloin semahusta ei pideta valttamattomana.
(Kankkunen 2009, 251-252.)

Hoitavan tahon olisi syyta muistaa, etta varsinkanhusten kroonisen kivun hoidossa
tavoitteena ei valttamatta ole kivun poistaminemarv sen lievittdminen. Tavoite ki-
vun hoidossa pitaisi pysya realistisena, jottaypeyksilta valtytaan. Kivun lievittami-
sen tarkoituksena on saada vanhuksen toimintakyoanmettua tasolle, jossa on
mahdollisuus normaaliin elam&an. (Tilvis 2004b, 223%5.) Vanhusten kivun tunnis-
tamista ja hoitoa korostetaan yhtend vanhustenrhynadon laatukriteerina (Tilvis
2004a, 3267).

4.2 Hoitajan rooli vanhusten kivunhoidossa

Hoitohenkilokunnan rooli vanhusten kivunhoidossa roarkittava. Hoitavan tahon

tehtava on kuunnella vanhusta, tutkia ja selvikigén syyt ja asettaa hoidolle selkeita
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paamaaria. Kivun hoitoa voidaan toteuttaa laaklsssllja ladkkeettoman hoidon va-

litsemisella, riittavalla informoimisella, kivun gseannan suunnittelemisella ja toteut-
tamisella yhteistydssa vanhuksen ja tarvittaessgerhdémaistensa kanssa. (Finne-
Soveri 2008, 201.) Konkreettinen tuki tarkoittaalaksen kivun hoidon jarjestamis-

td, vaihtoehtojen tarjoamista kivun lievittdmisekeka ajan antamista. Siihen kuuluu
paivittaisissa toiminnoissa auttaminen ja lasn&alo kipu on voimakasta. (Salantera
ym. 2006, 24.)

Hoitajan on tarke&aa tunnistaa vanhuksen kipu @ottaa siitd muille hoitotiimin jase-

nille. Tama edellyttaa, ettd tiedot kirjataan hat@hin perustuen mahdollisimman
muuttumattomina. Hoitajan rooli kivun seurannassaivioinnissa on tarkeaa. Kir-
jaamisessa olisi huomiota kiinnitettava siihena et kayteta tulkintoja sisaltavia il-

mauksia, vaan tiedot kivun luonteesta ja sijairnistrrotaan tarkasti. Onnistuneen
kivunhoidon edellytyksia ovat toistuvat arvioinnhtyva tiedonkulku, ammattitaito,

monipuoliset hoitovaihtoehdot, valittdminen ja baotus. (Finne-Soveri 2008, 206 -
208.) Hyvan kivunhoidon esteena saattaa olla heitkitokunnan vaihtuvuus. Pitka-

aikainen hoitosuhde ei toteudu, eikd vanhuksenlgtiseen tapaan ilmaista kipua
ehditd perehtya. (Kankkunen 2008, 252.)

Vanhuksilla saattaa esiintyd kipua useissa entgigsa. Hoitajan on hyva huomioida
tdma suorittaessaan erilaisia hoitoja tai hoitoaipiteita. Kipua tuottavia tilanteita
voivat olla mm. peseminen, pukeminen, haavojenahaiten ja vanhuksen liikutta-
minen. Hoitajan olisikin hyva ennakoida kivun esfminen ja muuttaa toimintatapaa

vanhuksen kivun ehkéisemiseksi. (Kankkunen. 2008,)2

Elaméan loppuvaiheessa hoitajan tehtavana on tunvathukselle arvokas ja hyva
kuolema. Kivunhoito on yksi keskeisimmista saatttdpmtilaan hoidon osa-alueista.
Hoitajalla on tarked rooli saattohoidossa olevamhuksen kivun arvioinnissa, hoidos-
sa ja ladkehoidon toteutuksessa. Laakkeelliserohdigkena hoitajan on hyvaa muis-
taa myos hoitotydn menetelmat kivun lievittamises$@#oleva vanhus tarvitsee usein

l[&heisyytta, lasn&oloa ja turvallisuutta. Yksilgjlys hoitotydssa on muistettava.

Kivut ovat usein kuolevan vanhuksen yksi suurimenigtiolenaiheista. Pelko kipua

kohtaan on usein pahempaa ja voimakkaampaa keirkisit. Saattohoidossa olevaa
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vanhusta tulee kuunnella tehokkaan kivunhoidon rodisthmiseksi. Kuolevan van-
huksen kivun esiintymiseen ja voimakkuuteen vaduwdat muutkin kuin biologiset
syyt: pelko, tuska ja masennus lisdavat kipuaegatalvat kipukynnysta. (Tuomikoski
1996, 328-329.)

5 VANHUSTEN KIVUN JA KIVUNHOIDON ERITYISPIIRTEITA

Usein kipua pidetaan virheellisesti ikdantymiseoniollisena osana, mutta sita se ei
ole. lakkaillakin kivun syyna on kudosvaurio, keskarmoston epatarkoituksen mu-
kainen toiminta tai patologinen prosessi. Ikaanteni muuttaa omaa suhtautumista
kipuun, kehon séaatelyjarjestelmia seka kehon raknt(Finne-Soveri 2008, 192.)
Monissa tutkimuksissa on osoitettu, etta vanhukig@m on yha alihoidettua ja vanhus-

ten kipu tunnistetaan huonosti (Salantera ym. 2008+-199).

Vanhusten kivunhoito on haasteellista, koska heiligroonisia sairauksia ja niiden
komplikaatioita seka niihin liittyvaa kipua. Monlatooniset kiputilat esiintyvat tyypil-
lisesti vanhuksilla ja ovat vaikeahoitoisia. Syduémuksia esiintyy vanhusvaestolla
enemman kuin nuoremmilla. La&kkeiden huono sietgkykteisvaikutukset ja moni-
en ladkkeiden samanaikainen kayttd voivat aiheuttagelmia. Muiden sairauksien
lisdksi vanhuksilla voi olla usein dementiaa, adadiai depressiota, jotka vaikeuttavat

vanhusten kokeman kivun ilmaisua. (Kalso & Vain@®2, 328.)

5.1 Vanhenevan elimiston fysiologiset muutokset

Elinten toimintojen hidastuminen johtuu fyysisistinhenemismuutoksista. Muutok-
set alkavat jo varhain, 30 ikAvuoden tienoilla, taute etenevat hitaasti ja yksilollises-
ti. Vanhenemismuutosten etenemiseen vaikuttavaldjligen erojen lisaksi aikai-
semmat sairaudet, vammat ja elamantavat. (Kivel® 206.)

Paino ja painoindeksi (BMI) saattavat sailya efiise vanhetessa, vaikka lihasmas-
san vahentyessa ja rasvan maaran lisddntyessa kebstumus muuttuukin. Vanhe-
tessa ihonalaista rasvaa kertyy enemman keskigartakuin raajoihin. Sisaelinten
ympadrille ja lihaksiin kertyvd kehon sisainen radig@dntyy suhteessa ihonalaiseen

rasvaan. Lihaskudos ja luiden mineraalit vaheni#intyessa ja nama seikat vaikut-
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tavat rasvattoman massan vahenemiseen. (Suomi®&, 88-91.) Solukadon seura-
uksena elimiston kokonaisvesimaara pienenee. Vasd@tihminen siis kuivuu. (Til-

vis 2010c, 22.) Siksi painoindeksin tulkitseminenvanhuksilla erilaista kuin muulla

vaestolla (Suominen 2003, 88-91).

Vanheneminen vaikuttaa luustoon, koska luissa raaliato lisdéntyy. Taman vuok-
si luusto on vaarassa sairastua osteoporoosiindiRyfuonontuminen ja asennon
muuttuminen johtuvat nikamavalilevyjen kokoonpurisisesta, nikamien luukadosta
ja nikamia tukevien nivelsiteiden veltostumisedtaisen rangan heikentyessa ihmi-
nen lyhenee. (Suominen 2003, 88; Vallejo Medina 3827, 24.)

Fyysisen aktiviteetin vahenemisen ohella lihaskagirheikentyneen lihaskunnon
keskeisempia syita ovat neuronikato, hormonaahsetitokset, aliravitsemus ja sai-
raudet (Tilvis 2010c, 24-25). Vanhemmiten nivellidckuvuus heikentyy ja nivelten
rustokudos kuluu. Ruston vanhenemismuutokset l@&aalttiutta nivelrikoille. Ne
haittaavat eniten lonkka- ja polvinivelissa seki@&angassa. Nivelrikkoja ja kulumia
voivat pahentaa mm. liikarasitus, virheasennotn&rkuormitus ja likkumattomuus.
(Tilvis 2010c, 24; Vallejo Medina ym. 2007, 24.)alntyminen tuo muutoksia sisa-
korvan tasapainoelimeen. Tama vaikuttaa siten, tetdpainon saately heikentyy ja
vanhus kaatuilee helpommin. Tasapainoa kontroltdigédksi nakoaisti ja lihasten ja

jalkapohjien tuntoaistit. (Vallejo Medina ym. 20@3.)

Maksan toiminnassa tapahtuu vanhemmiten pienié oksi#t, koska verenkierto mak-

sassa heikentyy. Munuaisten rakenteissa ja niidanitnassa tapahtuu muutoksia,
jotka vaikuttavat mm. laédkkeiden poistumiseen ddiigta ja neste- seké elektrolyytti-
tasapainon hairidihin. lkaantyminen heikentdd mistea toimintaa siten, ettd 80-

vuotiailla on toiminnallisesti vain toinen munuamkaytdossa. Munuaisten toiminnan-
vajaus johtuu heikentyneesta verenkierrosta ja msten koon pienentymisesta.
Haiman lipaasituotannon vahentyessa vanhuksillearsten ruokien sulaminen hei-

kentyy. Haiman tuottaman insuliinin maara ei vahere myota, mutta vanhetessa
paastosokeriarvo nousee vahan, verensokeriarveddskaammin. Vapaat rasvahapot
estavat glukoosin kayttod, jotka kiihdyttavat maksgukoosituotantoa ja nain ollen

estavat insuliinin vaikutusta lihaksissa. (Tilvi31®c, 39-41, 54-55.)
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Sydan- ja verenkiertoelimistossa tapahtuu vanhetessutoksia. Valtimoverisuonet
kovettuvat ja niiden elastisuus vahenee eli atéeos@ttisuus lisdantyy. Veren-
painetasossa tapahtuvat muutokset ilmenevéat systotiaineen nousuna ja diastolisen
paineen laskuna. Alttius verenpaineen vaihteluiden ollen lisaantyy. (Tilvis 2010c,
36.)

Ikd&ntymiseen liittyy monia kehon rakenteen ja foman muutoksia. Selvimmin ne
nakyvat suun alueella, hammaskatona ja limakalvantaksina. Syljen eritys vahe-
nee ja suu kuivuu. Nielemisessa on vaikeuksia, krkunkansi ei peitd henkitorven
yldaosaa kunnolla, jolloin ruokaa menee helpostn rdanotusti vaaraan kurkkuun.
Ikaantyesséa ruoansulatuskanavan toiminta heikkgneaolen peristaltiikka hidastuu
sekd mahalaukun tyhjenemisaika voi pidentya. ($iR010c, 39-40.) Syljen, maha-
hapon ja ruoansulatukseen osallistuvien mahaenisyyrarittyminen véahenee ian
myo6td. Ruoansulatukseen tarvittavien entsyymiemagon erittymisen hidastumisen
vuoksi, vanhuksille useat, pienikokoiset ateriatv@d mittaan on todettu hyvaksi
vaihtoehdoksi. (Kivelda 2009b, 8-9.)

lan myota autonomisen hermoston toiminta heikkeAegonominen hermosto séate-
lee siséelinten toimintoja, yllapitdad homeostaadieelimiston sisaista tasapainoa ja
auttaa elimistdd sopeutumaan stressitilanteisianiiksen elimisto ei kykene yllapi-

tamaan tasapainoa stressitilanteissa tai palautnmstressin jalkeen on hitaampaa.
Vanhus kestaakin huonommin fyysista rasitusta, lé@mraihteluita, sairauksia ja

traumoja. (Tilvis 2010c, 30-31; Vallejo Medina y2@07, 23.)

Vanhenevassa elimistdssa voi toiminnallisen hggakivun aiheuttaa mm. fyysinen
sairaus, rasitus- ja ponnistustilanne, psykosase@lmuutos tai stressitilanne. Toi-
minnallisten voimavarojen vahentymisesta aiheutnékyva ja tuntuva haitta tulee
esiin yleensa silloin, kun voimavarat ovat huomatsdi heikentyneet, elimistolta vaa-
ditaan suurempaa suoriutumista tai ulkopuolinem&gekuten sairaus heikentaa voi-
mavaroja. (Kivela 2006, 16.)
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5.2 Yleisimmat vanhuksille kipua aiheuttavat sairaulet

Yleisimmaét vanhuksille kipua aiheuttavat sairaudeat mm. tuki- ja liikkuntaelinsai-
raudet, sydan- ja verisuonisairaudet, diabetesiuugi ja syopataudit (Tilvis 2010d,
335). Vanhuksille kroonista kipua aiheuttavia salisaa ovat myods artriitti, luu- ja
nivelsairaudet ja neuropatia. Vanhuudessa kivutiasauri vaikutus yksilén elamén-

laatuun ja fyysiseen hyvinvointiin. (Gordon 1999.)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat suomalaisessa vanhusvaestossa yleisia. Nivel-
reuma on tulehduksellinen nivelsairaus, jonka tarevat aamujaykkyys, turvottelu ja
arkuus nivelissa. (Leirisalo-Repo 2010, 287, 2¥ipu on luonteeltaan polttavaa ni-
velkipua ja yleista séarkya, ja ne vaihtelevat klmagitoisesti voimakkuudeltaan (Kalso
& Vainio 2002, 276). Nivelreumaa lahelld oleva hdeksellinen nivelsairaus on po-
lymyalgia rheumatica, jonka oireita ovat syva ngkaalkava lihaskipu, huonovointi-

suus, vasymys, lampdily ja painonlasku (Vainio 20€s).

Nivelrikko on yhden tai useamman nivelen rappeusimmiutoksista aiheutuvaa syvaa
ja sarkevaa kipua nivelissa, sateilya voi esiingf@eisissa lihaksissa. Alkuun kipua
esiintyy vain rasituksen yhteydessa, taudin edaties®ssa ja nukkuessakin. Ns. start-
tikipu liikkeen aloittamisen yhteydessa on nivebriktavallisin oire. Nivelrikkoa esiin-
tyy tavallisimmin polvissa, lonkissa, kdden nivediga kaula- ja lannerangassa. (Kalso
& Vainio 2002, 277.)

Osteoporoosion yksi vanhuksille kipua aiheuttavista sairaulksidtuukudos uusiu-
tuu, hajoaa ja sitd muodostuu koko elamén ajanh®assa luu hajoaa enemman kuin
uutta muodostuu. Osteoporoosi maaritelladn saikaiidpssa luuntiheyden heiken-
tyminen altistaa luun murtumille, joista yksi vakawpia on reisiluun murtuma. Van-
huksilla luun murtuma ja siita aiheutuva kipu oylensé ensimmainen oire osteopo-
roosista. (Tilvis 2010a, 301.)

rintakivussa kipu ilmenee yleisimmin rasitukseneylitessa. Henkinen rasitus, kylma-
altistus ja ruokailu voivat laukaista kivun. Kipun g@uristavaa ja tuntuu rintalastan

takana. Kipu sateilee usein vasempaan ylaraajaaraan, hartiaan, leukaperiin, ja
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jopa ylavatsalle. Varsinkin vanhuksilla rintakipuitaus voi alkaa huonovointisuudel-
la tai hengenahdistuksella ilman kipua. (Kettun@®08 38-39.) Sepelvaltimokohta-
ukseen saattaa liittya kivun lisdksi myos epatywgaimpid oireita, kuten sekavuus,
vasymys ja flunssan kaltaiset oireet. Yleiskunneikéntyminen ja muun sairauden
tilan pahentuminen voivat liittyd sepelvaltimokahitaeen. Tasta syysta hoitoon ha-

keutuminen saattaa viivastya. (Tilvis 2010b, 96)-97.

Sydpatautien yhteydessa esiintyy kipua. Syopaa sairastavanukaeim kipu voi liit-
tya joko syopékasvaimeen, sen etapesakkeisiin, dsydutkimuksiin tai hoitoihin.
Kivun esiintyvyys lisaantyy syopasairauden edete$séiminaalivaiheessa kipuja on
jopa 50-90 %: la. Kipuja esiintyy erityisesti sydvéellaisissa muodoissa joihin liittyy
luuston etédpesakkeitd, kuten rinta- ja eturauhagsyd. Nama ovat vanhuksille tyy-
pillisia syévan muotoja suolisto- ja ihosyovan ksa (Salantera ym. 2006, 21; Vertio
& Sankila 2008.)

VyoOruusu on tulehdustauti, jonka todennékdisyys lisdangy imyota. Vyoéruusuun
littyy paikallinen ihottuma ja kova kipu. Sen ailt&ajana on vesirokkovirus, joka on
pillevana elimistéssa lapsuudenajan sairastetumok&staudin jaljiltd. Se aktivoituu
yleensa puolustuskyvyn heikentyessa. Vyoruusu iimaayleensa kasvojen, rintake-
han tai lantion alueelle, se alkaa kivuilla, joilvioi liittya tuntohairi6itd. Hermotuleh-
dusvaihe on kivulias ja yleisoireet, kuten kuumehaqinvointi ja paansarky liittyvat
tdhan. Varhaisessa vaiheessa aloitettu hoito vaerdruusun jalkeisen hermoséaryn
todennékdisyytta. (Vainio 2004, 56-57.)

Kihti on sairaus, joka ilmenee tavallisemmin kivuliaangltulehduksena. Syyna on
veren lilan korkea virtsahappopitoisuus, jolloinohosti liukeneva virtsahappo saos-
tuu niveliin aiheuttaen tulehdusreaktion. Kihdissgkysymys joko virtsahapon liialli-

sesta tuotannosta tai sen vahentyneesta erityksestéaisten kautta. Kivulias nivel-
tulehdus ilmenee yleensa isovarpaan tyviniveleNs#l on yleensa punoittava, tur-
vonnut seka kosketusarka. Pitkdan jatkunut ja htan kihti saattaa tuhota nivelen
ja aiheuttaa sormiin ja varpaisiin huomattavia epaaostumia. (Ylikahri 1995, 315—-
316.) Kihti on siis aineenvaihduntasairaus, jollgleensa yksi tai useampi nivel on
tulehtunut. Kihdin hoidossa puriiniaineita sisal&vruokien valttaminen on tarkeaa.

Nesteiden nauttiminen on tarkeda aineenvaihdurisdanhiseksi. Hoidon tavoitteena
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on nivelmuutosten ehkaisy, oireettomuus ja kivuttom (Kuurne & Eramies 2010,
432.)

Muistisairaudet ja kipu voivat liittya toisiinsa. Vanhuksella on oikeussyiklliseen
kivun arviointiin ja tehokkaaseen kivun hoitoonpgumatta iasta tai kognitiivisesta
tilasta. Muistisairautta sairastavat vanhukset abjaada helposti hoitamatta kivun
suhteen, koska he eivéat pysty kuvaamaan ja ilmaiaarmmaa kipuaan. Muistisairau-
den etenemiseen kuuluvat muisti- ja kaytosoireghegyvyn huonontuminen, kogni-
tiivisen tilan heikentyminen ja paivittaisista toimoista selviytymisen vaikeus. De-
mentoivan sairauden edetessa kivun ilmaiseminddeuviu. Hoitavan henkiloston on
osattava tulkita dementoivan sairauden aiheuttamnaeet sekd kipuun liittyvat oireet
oikein. Aggressiivinen kayttaytyminen voi olla ilea kivusta. Td&méan vuoksi on
olemassa riski, ettd vanhukselle maarataan esikseniauhoittavia laakkeita sen si-
jaan, etta tunnistettaisiin kipu ja hoidettaisiith sehokkaasti. Hoitotyon nakdkulmas-
ta muistisairautta sairastavat ovat haavoittuvalgssyhma, joka tarvitseekin asian-
tuntevan hoitohenkiléston ammattitaitoa kivun twtamisessa ja hoitamisessa.
(Kankkunen 2008, 247-248, 250.)

Muistisairautta sairastavan vanhuksen kipumuisiitaa huonontua yhdessa muistin
heikentymisen kanssa. Aivomekanismin heikentyessétienaalinen reaktio kipuun
alentuu. (Kalso & Vainio 2002, 333.) Muistisairautsairastavien vanhusten kivun
hoidossa on huomioitava dementoiva sairaus, koakekikdementoivat sairaudet ei-
vat vaikuta kipujarjestelmiin samoin. Tietoa taaah dementoivan sairauden etenemi-
sesta ja siitd, miten se vaikuttaa vanhuksen kylgogkea ja ilmaista omaa kipuaan.
(Kankkunen 2008, 248.)

Muistisairaiden vanhustenkin kipu on subjektiivinkokemus. Alzheimerin taudissa
kipuaistimus pysyy melko muuttumattomana, muttaukisietokyvyn katsotaan kas-
vavan Kipujarjestelman vaurioitumisen vuoksi. Mgigiraat vanhukset ovat yhta
herkkia kivulle kuin muutkin, mutta he eivat vaitttattd kykene tulkitsemaan tunte-
muksiaan kivuliaiksi. Nain ollen kayttaytymisen ntokset voivat kertoa vanhuksen
kokemasta voimakkaasta kivusta. Taustalla kivuaasijvoi olla muitakin tekijoita,

kuten jano, WC-kaynnin tarve, depressio tai epamakeaatetus. (Bjorkman ym.
2007, 2552; Kankkunen 2008, 248.)
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Dementoivaa sairautta sairastavat ovat paasaastioisanhuksia, joilla on lisaksi

useita pitkaaikaissairauksia, jotka aiheuttavawdip Pitkaaikainen kipu heikentaa
entisestdan vanhuksen kognitiivista tilaa, elansiok liikkuntakykyd, saattaa lisata
onnettomuusalttiutta ja haasteellista kayttaytyéikivuista saattaa johtua vanhuksen
unettomuus, muistamattomuus ja masennus. Kivutatomaikuttaa osaltaan myds
hengityselinten toiminnan huonontumiseen ja ramits&tilan heikkenemiseen. Kipu
lisdd terveydenhuollon palvelujen kayttamista jalaktaa sairauksista toipumista.
(Kankkunen 2008, 248-249.)

Kipua ja sen myo6ta esiintyvia kaytosoireita voidaamaltaehkaista ladketieteellisella
hoidolla, hyvalla perushoidolla, liikunnalla, toinman tukemisella ja turvallisen
elinympariston luomisella. Kliininen tutkiminen jaboratoriokokeet antavat tietoa
tilanteesta. (Eloniemi—Sulkava & Sulkava 2008, 123.

6 VANHUSTEN KIVUN TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI

Terveydenhuollon perustehtavia on kivun tunnistamirKipua aiheuttaa itse sairaus,
mutta myods tutkimukset ja hoidot. Kivun paras aiatija on yleensa vanhus itse.
Tunnistamisen lahtokohtana on ihmisen oma nakemyssta. Muistisairailla van-
huksilla kipu joudutaan tunnistamaan ja arvioimaauilla keinoin. Oleellista kuiten-
kin on, etta kivun syy loydetaan ja kipua arvioida@annollisin valiajoin. (Salantera
ym. 2006, 75.) Kivun arvioinnissa suositellaan k#tyvaksi siihen tarkoitettuja mitta-
reita, mm. kivun voimakkuutta kartoittavia mittaee{Finne-Soveri 2008, 197). Kipu-
kayttaytyminen on henkilon tapa ilmaista kipuaaipué ei voi mitata pelkilla mitta-
reilla, vaan lisdksi kivun arvioimiseen tarvitaayda havainnointia. (Estlander 2003,
65.)

Muutokset vanhuksen kayttaytymisessa voivat keKivaista. Tallaisia muutoksia
voivat olla esim. itkeminen, levottomuus, liikkurt@huus tai vartalon jaykkyys. Psy-
kologisina muutoksina voi ilmeta pelkoa, ahdistusteasennusta, avuttomuutta tai
artyneisyytta. Kipu voi myds ilmeté sosiaalisenstéytymisend, sosiaalisten suhtei-
den muutoksina, véhentyneend liikkumisena tai aharytmin muutoksina. (Briggs
2002, 25.) Vanhuksen kayttaytymisesta voidaanasiiida kipua. Kipua arvioidaan

mm. tarkkailemalla kasvojen ilmeita, kehon asentaajojen liikkeitd seké vanhuksen



22

tunnetilaa. Kivun arvioinnissa on erityisen tarfkééntea asiakkaan normaali kayttay-
tyminen. (Salantera ym. 2006, 76—78.)

Kivun tunnistamisen ja arvioinnin lahtokohtana @itéolla vanhuksen oma kuvaus
kivusta ja sen laadusta, sijainnista, voimakkuwadgskestosta. Tarke&aéa on kysya asi-
akkaalta kipua aiheuttavista tekijoista ja kipuavilitdvista tekijoista. Mahdollinen
l&&kitys on myds syyta selvittdad. (Kankkunen 2(H2.)

Muistisairautta sairastavan vanhuksen kivun arvioifiittyy taitoja; hyva ammatti-
taito, havainnointikyky, kyky havaita kipu tunnustmalla sekd hyvat keskustelu- ja
vuorovaikutustaidot. Pitka hoitosuhde vanhukseihqdajan valilla, hoitajan tyoko-
kemus, elamankokemus ja omakohtaiset kokemukseistavedistavat dementoitu-
neen vanhuksen kivun arviointia. Kivun arviointiahvistaa ladkarin maaradamat veri-
kokeet ja muut kuvantamismenetelmat. Hoitohenkitilan maaralla ja vanhukselle
annettavalla ajalla on edistava vaikutus kivuna@ntiin. Samoilla asioilla on merki-
tysta hyvalle kivun hoidolle. (Kankkunen 2008, 250.

Kivun arviointi vanhuksen peruselintoimintoja métaalla on epéavarmaa, koska nii-
hin vaikuttavat samanaikaisesti monet muutkin &kiPeruselintoimintoihin vaikutta-
vat kivun lisdksi monet sairaudet, laakitys, turlaghoitoympéristo ja fyysinen toi-
minta. (Salantera ym. 2006, 75.)

6.1 VAS-jana

Yleisimmin kaytetty kipumittari on VAS-jana. VAS+Ha eli visuaalis-analoginen mit-
tari on 10 senttimetria pitka vaakasuora jana. Jaagen laita kuvaa kivutonta oloti-
laa (0) ja oikea laita pahinta mahdollista kipu@)(Mittarista on versio, jossa oikeaa
reunaa kohden on leveneva punainen kiila, se ketaan lisdantymisesta. VAS-

janassa kivun voimakkuutta voidaan kysya numeradisasteikolla, 0—10. Vanhus
merkitsee naiden kahden aaripaan valille oman kmemuksensa. (Vainio 2004, 40;
Kankkunen 2008, 253.) (Liite 1)
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6.2 PAINAD-mittari

PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Demei8cale) on kehitetty demen-
toituneiden ja kommunikoimaan kykenemattomien vaidm kivun arviointiin.
PAINAD-kipumittari koostuu viidestd eri havaintokgbriasta: hengitys, &aantely,
kasvojen ilmeet, kehon kieli ja lohdutettavuus.als&ssa kategoriassa on kolme piste-
luokkaa (0—2) kivun aiheuttamille kayttaytymisenutaksille. Kivun arviointi suori-
tetaan havainnoimalla vanhusta noin 5 minuutin.af@pua arvioidaan yhteenlasket-
tujen kokonaispisteiden 0—10 mukaan, jossa O vadtadonta ja 10 voimakkainta
kipua. (Bjorkman ym. 2007, 4-5.) (Liite 2)

Muistisairautta sairastavat ilmaisevat kipuaan t&yymisen muutoksin, fysiologisin
muutoksin sekd aantelemalla. Vaikka PAINAD-mittan kehitetty muistisairautta
sairastaville, on heidan kipunsa tunnistaminen rigoati hoitohenkilokunnan ha-
vainnoinnin ja ammattitaidon varassa. Muistisatagtirastavan kivun tunnistaminen
vaikeutuu dementoivan sairauden edetessa, koshkaiote&ipuun voivat muuttua.
Kivun ilmaiseminen voi olla primitiivista, asiaka&élttaa kipean kohdan koskettamista

ja lihasjannitys ja jaykkyys lisdantyvat. (Kankkuri2008, 255.)

7 KESKEISTA VANHUSTEN LAAKKEELLISESTA KIVUNHOIDOSTA

Vanhusten kivunhoidossa laakehoidolla on merkitt@adi. Hoitaja toteuttaa laakarin
antamia ladkemaarayksia seka seuraa ja arvioi hééken vaikutusta ja mahdollisia
haittavaikutuksia. Turvallisen la&kehoidon toteuisen kannalta hoitajan tulee ym-
martaa ikadantyneen laakehoitoon liittyvat erityitpet ja olla tietoinen mahdollisista

haittavaikutuksista.

Elimistdon vanhenemiseen kuuluu monenlaisia muutisitka vaikuttavat mm. laa-
keaineiden jakautumiseen, metaboliaan ja erittyams&asvan paino-osuuden lisaan-
tyessa rasvaliukoisten ladkkeiden jakaantumistiavsuurenee ja vastaavasti veden
paino-osuuden vahentyessa vesiliukoisten laakkejdiemantumistilavuus pienenee.
Maksan verenkierron heikentyessé useiden laékek@inemetabolianopeus huonon-

tuu. Munuaisten suodatuksen ja erityksen heikestyéEikkeiden erittyminen hidas-
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tuu. Nama asiat ovat huomioitava vanhusten laéketwsuunnitellessa ja toteuttaessa.
Homeostaattisten mekanismien tehon heikentyesdéetessa ladkkeiden haittavaiku-
tusten riski kasvaa. (Kivelad & Réaiha 2007.)

Vanhenemisen tuomat muutokset nostavat esiin vaamugakehoitoihin liittyvat
ongelmat samalla kun la&kemaarat ovat kasvanebdukaila. Ladkkeiden kayttamat-
tomyys on harvinaistunut; vain yhdella prosentienhuksista ei ole kaytoéssaan yh-
taan laaketta. Vanhusten monisairastavuus ja hipitékndissa tapahtuneet muutokset
vaikuttavat ladkityksen muodostamiseen. Laakkerdaaran kasvaessa lisaantyy hait-
ta- ja yhteisvaikutusten vaara. Vanhuksen laakemmoiteuttamisen tavoitteena on
asianmukainen ja helppo laakitys pienimmilla terek& annoksilla. (Hartikainen
2008, 247-250.)

Porrastetun kivunhoidon mukaan perusladke on parasé tai tulehduskipulaake,

johon tarvittaessa lisatdan vahvempi kipulaakeengé@ mieto opioidi ja sitten vah-
vempi opioidi. Ladkeannosta suurennetaan asteittaimes riittdva vaikutus saavute-
taan. Jos riittavaa kivunlievitysta ei saavutetehgdgitavaikutukset ovat merkittavat,
lopetetaan ladkehoito ja tilalle aloitetaan toikgrulaake. Samalla mekanismilla vai-
kuttavia laakkeitd ei kaytetd yhdessa. Kipulddkatiyn antamaan suun kautta tai
ihon kautta. Parenteraalista annostusta kaytetisimyu antotapa ei onnistu. (Kivela
& Raiha 2007, 80.)

Parasetamoli (esim. Panadol®, Para-Tabs®) lievittaa kipua kiaidasti, alentaa

kehon lampdtilaa ja silla on vahainen anti—-inflantonaen vaikutus, joskin se ei ole
varsinainen tulehduskipulaéke. Riittavaan kivuntykseen tarvitaan melko suuri
annos, 1 g x 3 vuorokaudessa. Annosvastetta saarptdilaskohtaisesti. Maksimian-
nos on 4 g vuorokaudessa, mutta vanhuksilla annokygd suhteuttaa vanhuksen
painoon. Ladke imeytyy nopeasti, huippupitoisuws/atetaan noin 90-120 minuutis-
sa. Parasetamolia kaytetaan lievan ja keskivaikeam hoitoon. Parasetamoli on
hyvin siedetty laéke vanhuksilla, se ei aiheuta aaasytystda eikd pidenna veren-
vuotoaikoja. Vahaisten haittavaikutusten takia k#é§tetdan vanhuksilla tuki- ja lii-

kuntaelimiston kiputilojen hoidossa. Sen kaytbéssdwomioitava kuitenkin sen kapea

terapeuttinen leveys, joka lisaa suurilla anno&silaksatoksisuuden vaaraa. Vanhuk-
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silla, joilla on maksasairaus ja maksantoimintakéeiynyttd, ei tule kayttda pa-
rasetamolia. (Kiveld & Raiha 2007, 74; Kivela 200848.)

Tulehduskipulaakkeet (esim. Burana®, Voltaren®, Naprometin ®) ovat tibddny-
viksi lievissda ja keskivaikeissa kivuissa sekd Igga joihin tarvitaan anti—
inflammatorista eli tulehdusta poistavaa vaikutublistd kaytetddn vammoista aiheu-
tuneisiin kiputiloihin, tuki- ja likuntaelimistokipuihin, syopéakipuihin ja leikkauksen
jalkeisiin kipuihin. Tulehduskipulaéakkeet eivat eehkipuihin, jotka johtuvat hermo-
vaurioista. Tulehduskipulaékkeilla (COX-1-entsyynaisto) on sivuvaikutuksena ma-
han limakalvon suojeluvaikutusmekanismin heikentyeni ja verihiutaleiden aggre-
gaatio eli hyytymistekijdn heikentyminen. COX-2-eymin estolla on vaikutusta
neste- ja natriumtasoon. Natriumretentio yhdessauaisten toiminnan heikentymi-
sen kanssa lisda turvotustaipumusta, verenpaimetaagsua ja sydamen vajaatoimin-
nan pahentumista. Vanhuksilla on usein tulehdusi&éikeiden kayttdmisesta haitta-
vaikutuksena maha-suolikanavan ongelmat. Pitkaagkaikayttd altistaa maha- ja
pohjukaissuolihaavaumille, maha—suolikanavan varedulle ja ripulille. Erityisesti
varfariinin ja tulehduskipulddkkeen yhteiskayttbeittaa verenvuotovaaran. Paikalli-
sesti kaytettavat tulehduskipulaakevalmisteet tigivat akuutteja, pinnallisia kiputilo-
ja. Laakkeita kaytetddn sadannollisesti annetuneshjaukaan, jotta ihonalaiskudok-
seen kertyy tehokas pitoisuus ladkeainetta. Sypéiga tulehduskipuldéke yhdiste-
tdan usein opiodihoitoon parantamaan kivun hoiétiod. (Kiveld & Raiha 2007, 75;
Kiveld 2009b, 85.)

Opioidit ovat laakkeitd, jotka estavat kivun valittymistéiogssa, keskushermostossa
ja aareishermostossa. Opioidit vaikuttavat keskumsbstossa sijaitsevien opioidi-
reseptorien valityksella. Opioidireseptorien kauttakuttavat ladkkeet ovat vaikean
kivun hoidossa tehokkaita. Opioidit luokitellaanikkeihin (esim. Panacod®, Tra-
mal®), vahvoihin opioideihin (esim. Morphin®, Oxymo®, Oxycontin®, Duro-
gesic®) ja osittaiseen agonistiin (esim. Temgesi¢®ikoilla opioideilla on kattovai-
kutus, mink& vuoksi kipua lievittava teho ei lisBfinmaksimiannoksen ylittyessa.
Vahvoilla opioideilla saadaan annosta suurentantighé@ analgeettista tehoa. (Kivela
& Raiha 2007, 75; Kivela 2009b, 87.)
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Lyhytvaikutteisia opioideja kroonisessa kivussa tk&an lapilyontikivun hoitoon.

Vaikea-asteiseen, kroonisen kivun hoitoon kaytetdithévaikutteisia oraalisia 1aak-

keitd tai depotlaastareita, joista l&adkeaine imeypon. Opioidien haittavaikutuksia
ovat pahoinvointi, oksentelu, sekavuus, uneliaiskusina, ummetus, virtsaretentio,
keuhkoputkien supistuma ja vaarallisimpana henlgitya. Opioidihoito vaatii usein

rinnalle laksatiivin ummetuksen hoitoon. Vanhulesitipioidihoito aloitetaan puolella
suositellusta aloitusannoksesta, annosta suureametsteittain kunnes riittava kivun
lievitys on saavutettu tai haittavaikutukset estérinoksen suurentamisen. (Kivela &
Raiha 2007, 75; Kivela 2009b, 87.)

Jatkuvan opioidiladkityksen lopettaminen aiheu#tssa vierotusoireita (mm. ahdistus-
ta, huonovointisuutta, palelua ja unettomuuttajir@dllistéa opioidilaakitysta saavan
vanhuksen laakitysta ei koskaan saa lopettaa yidiakkan se tulee tehda asteittain.
Psyykkinen riippuvuus on harvinaista vanhuksilkaka kayttavat opioideja niille vas-

taavaan kipuun. (Laurikainen 2008.)

Kipuladkkeen antotapoja on olemassa useita erilaisia. Oikein valitullactanalla ja
ladkemuodolla edistetdan vanhuksen laaketurvattisuuddkkeen antotapaan vaikut-
tavat vanhuksen sairaus, ik&, toimintakyky, hoiténtyvyys, ladkehoidon kustannuk-
set seka ymparistd, jossa laakehoitoa toteutetamtotapa vaikuttaa laakityksen al-
kamisnopeuteen, voimakkuuteen ja sen kestoon. n{dde&konen & Saanio 2010,
53.)

Yleensa laédkkeet otetaan suun kautta (peroraaledeper os) tabletteina tai kapselei-

na, jolloin imeytyminen tapahtuu ruoansulatuskanakautta verenkiertoon. Suun

kautta otettavat ladkevalmisteet saattavat olla suiuria, etta varsinkin vanhusten on
vaikea niella niitd. Jakouurteellisen tabletin $avittaessa puolittaa ja kaksiosaiset
kapselit voidaan tarvittaessa avata. Vanhenemisskailia saattaa olla osuutta niele-
misvaikeuksiin, mutta myos sairaudet saattavatudiaa niita. (Kivela 2009b, 21-22;

Taam-Ukkonen & Saanio 2010, 53, 55.)

Tableteista ja kapseleista on markkinoilla lisétspot- ja enterovalmisteita. Depot-
valmisteissa ladkkeen vaikutusaika on pidempi. Depmisteen tunnistaa kaup-

panimessa mukana olevasta depot, retard, prolomgafow tai SR-liitteesta. Depot-
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valmisteita ei saa pureskella, jauhaa tai murskiataerovalmisteissa on péaallyste,
joka suojaa mahaa ladkeaineelta tai laaketta maappamuudelta. Ladkeaine vapau-
tuu ohut- tai paksusuolessa. Enterovalmisteitaa@iraurskata, jauhaa eikd puolittaa.
Enterovalmisteet tunnistaa valmisteen nimessatgsinta sanasta Entero, EC tai EN.
Suun kautta otettavat ladkkeet on hyva ottaa istaseamnossa runsaan nesteen kera.
Suun kautta annettavan ladkkeen vaikutus alkaarkégkin puolessa tunnissa. Laak-
keen ottaminen suun kautta on yksinkertaisin, flinem ja yleenséa halvin laakitys-
muoto. Haittavaikutukset ovat vahaisia. (Taam-UlkoB& Saanio 2010, 55-56.)

Suun kautta nautittavia laékeaineita ovat myosliticaakset (esim. Oxynorm® - liu-
0S) ja poretabletit (esim. Panacod® - pore). OliaaB on nestemainen suun kautta
otettava valmiste. Liuos on helppo niella ja sisia kaytetdan erityisesti vanhusten
kivun ladkehoidossa. Tall6in imeytyminen tapahtsiitain jo suun ja nielun limakal-
von kautta seka liséksi ruoansulatuskanavasta kiertoon. Talldin vaikutus on hie-
man nopeampi. (Kiveld 2009b, 22; Taam-Ukkonen &8a2010, 57-58.)

Kipuldakkeitd voidaan annostella myos perasuoledmaalisesti (per rektum) pera-
puikkoina (esim. Panadol® - suppo). Perédsuoleemsiatiu ladkevalmiste imeytyy

perasuolen verenkiertoon ja kulkeutuu sieltd muuherenkiertoon ja vaikutuspai-

koilleen elimistossa. Antotapaa kaytetddn, kun uardi voi ottaa ladketta suun kautta
pahoinvoinnin tai oksentelun vuoksi. Supot puaddiget tarvittaessa pitkittaissuunnas-
sa. (Kivela 2009b, 22; Taam-Ukkonen & Saanio 2@M10)

Parenteraalisella antotavalla tarkoitetaan kiplkaéék antamista ruoansulatuskanavan
ulkopuolista reittid, ohi ruoansulatuskanavan. eRtaraalisia antotapoja kaytettdessa
la&ke annetaan ruiskeena tai injektiona subkutestnis.c. (esim. Morphin®), intra-
muskulaarisesti i.m. (esim. Oxanest®) tai laskimodravenoosisesti i.v. (esim. Per-
falgan®). Laakeaineet vaikuttavat elimistomme kugisga, joihin ladkeaineet kulke-
vat verenkierron mukana. Laakeaineita annetaarktiojga, koska halutaan nopea
vaikutus ja valttaa ruoansulatuskanavan vaikutuksdtkeeseen. (Kivela 2009b, 22;
Taam-Ukkonen & Saanio 2010, 64, )/3.

Paikallisesti iholle annettavia eli dermaalisiaki@&uotoja ovat mm. voiteet ja geelit

(esim. Mobilat®, Voltaren®). Laakkeilla pyritdanikattamaan kyseiselle ihoalueelle.



28

Tulehdusta lievittavia glukokortikoideja ja kiputeita annostellaan talla tavoin.
(Taam-Ukkonen & Saanio 2010, 68.)

Laakevalmisteen annosteluun voidaan kayttaa ihkopimtaa, jolloin ladke annetaan
ihon kautta eli transdermaalisesti. Iholle kiintysd kalvomaisesta laakelaastarista
la&keaine imeytyy ihon verenkiertoon ja kulkeutueltd8 muuhun verenkiertoon ja
vaikutuspaikoilleen elimistossa. SyOpékivuissa &yt kipulaastari sisaltdd voima-
kasta opioidikipulddketta, fentanyylia (esim. Féni@®, Durogesic®). Ladkelaastarista
ladkeaine imeytyy iholle saadellysti pitkdan jeatassti. Ladkelaastareiden etuna ovat
la&keaineen tasainen pitoisuus veressa koko alanlgakityksen helppous ja vahai-
semmat haitat. Ladkelaastariin merkitaan kiinniyga paivamaara ja kellonaika.
Laakelaastaria ei saa puolittaa eika rikkoa, kdskatarin sisalla olevat sailiot rik-
koontuvat ja ladkeainetta vapautuu liikaa. Laalstbén havittdmisessa on huomioi-
tava, ettd laastarissa on viela laakeainetta lgljehastari laitetaan kaksinkerroin laas-
taripuolet vastakkain ja havitetaan laakejatte¢lézela 2009b, 24; Taam-Ukkonen
& Saanio 2010, 69-70.)

8 HOITOTYON MENETELMAT VANHUSTEN KIVUN LIEVITTAMISESS A

Hoitotyon kivunhoitomenetelmét ovat menetelmidtggokainen hoitaja voi omien
kykyjensa mukaan toteuttaa. Hoitotyon kivunhoitoetefmien etuna on se, etta ne
eivat vaadi laakarin maaraysta, niilla on harvoaitthvaikutuksia ja ne ovat kustan-
nuksiltaan edullisia. Hoitotydn menetelmét toimivatvana tukena ladkkeelliselle
kivunhoidolle. Menetelmat voivat olla hyvinkin ykdiertaisia, joskus pelkka keskus-
teleminen tai hyvan asennon l6ytaminen voi helpottanhuksen kipua. Hoitoty6n
menetelmien vaikuttavuus perustuu mm. mielihyvatwnen eli endorfiinien lisaan-
tyneeseen eritykseen, huomion kiinnittymiseen poissta seka toisinaan myos van-

huksen kokemukseen siita etta tulee kuulluksi jadtaksi.

Valkosen (2010) mukaan hoitajan olisi hyva kuurmekhnhusta ja keskustella hanen
kanssaan siitd mitka tekijat tai keinot vanhus iaiaemmin kokenut kipuaan helpot-
taviksi. Joillekin kivusta karsiville vanhuksilleigua helpottavat tekijat voivat olla
sellaisia joita valttamattd mielleta varsinaisiksrunhoitomenetelmiksi. Vanhuksen

omaa nékemysta tulee kunnioittaa, han on oman kgparas asiantuntija.
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Rentoutus kuuluu psykofysiologisiin kivunhallintamenetelmiiilla pyritdan vaikut-
tamaan kipukokemukseen tai muuttamaan kipuun\iétyysiologisia reaktioita, ku-
ten lihasjannitystd. Rentoutusta kaytetddn normsiaghalauttavassa tarkoituksessa
fyysisen rasituksen jalkeen. Rentoutusta voidaarit&@ myods aktiivisena, oireiden
hallintaan tai vahentamiseen tahtaavana opittut@nta Rentoutus lievittdad sympaat-
tisen hermoston reaktioita, kuten ahdistuneisujattaahentad nain aivoihin tulevien
nosiseptiivisten impulssien méaarad. Rentoutumistaubi opetella ja sitd voi hyddyn-
taa kivunhallintakeinona. (Estlander 2003, 196;9dak Vainio 2002, 202.)

Kipu saa kehossa aikaan ns. stressivasteen, japkagimen tarkoitus on valmistaa

ihminen "taistelemaan tai pakenemaan”. Rentoutusteémien tarkoituksena on saa-
da aikaan stressivasteen vastakohta eli rentougtesvilloin parasympaattinen her-
mosto aktivoituu. (Bislimi 2002.) Rentoutuminen \ahdistua seka fyysisiin toimin-

toihin ettd mieleen. Rentoutuminen tehostaa etdaisammojen ja sairauksien para-
nemista. Rentoutumisesta on saatu hyotya somaatisteiden mm. migreenin, vat-
savaivojen ja sydamentykytysten seka erilaistemtkgen hoidossa. (Kataja 2003,
23,43))

Rentoutumiseen on olemassa valmiita kaupasta t@istosta saatavia CD - levyj4,

joita voi hyddyntaa rentoutumistekniikan harjoitiagssa. Cd kannattaa oman miel-
tymyksen mukaan, toisille kay musiikki, toisillekio muu mielté rauhoittava teema.
Sopiva rentoutumisharjoituksen pituus on yleensa 80 minuuttia ja ympariston on

hyva olla rauhallinen. (Kataja 2003, 126, 134-135.)

Mielikuvamatkailu on menetelma, jossa mielihyvaa tuottavilla muistika saavute-
taan rentoutuminen ja vapautuneisuuden tunne. it voivat olla matkoja tule-
vaan tai menneeseen. Mielikuvamatkat voivat ollansiteltuja tai kuviteltuja matko-
ja eri paikkoihin, mistd henkild saa mielihyvaa. j@tua mielikuvamatkailua olisi
tehtava paivittain useiden kuukausien ajan, jaita saataisiin hyotya tarpeen vaaties-
sa. Mielikuvamatkailu perustuu oikeanlaiseen rentmuseen ja oikeaan hengitystek-
niikkkaan. Ohjatussa mielikuvamatkailussa on huotaia yksilollisyys, kaikki eivat
pida samoista asioista tai paikoista. Tarkeda taadayttoon mahdollisimman monia
aisteja, kuten nako-, kuulo-, tunto-, sekd haja-jrjakuaistit. Vanhuksilla on usein

aistimuutoksia, ja nain ollen huomioidaan kaikkinkilaksen mahdollisuudet tuntea
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mielikuvamatka. Mielikuvamatkailun tarkoitus on smata ajatukset pois epamiellyt-

tavista asioista, kuten kivusta, johonkin posifampaan. (Kataja 2003, 111-113.)

Ohjatussa mielikuvamatkailussa vanhus johdetaatessi@&an siirtymaan lempipaik-
kaansa, jossa han kokee turvallisuutta ja hyvaa. dlempipaikan tulisi olla vanhuk-
sen itsensa valitsema. Mielikuvitusmatkan suositpituus on n. 20 minuuttia. Ohjei-
den tulisi olla sanamuodoltaan mahdollisimman &alljla myonteisia, yksilon arvot ja

tarpeet huomioivia. Kaikenlaista manipulointia gittettava. (Bislimi 2002.)

Mielikuvaharjoituksia on monenlaisia. Mielikuvahaitjelulla voidaan syventaa ren-

toutusta tai saada aikaan kehossa toivottuja,ipusia vaikutuksia, levollisuutta seka

virkistaytymistd. Rentoutuneessa olotilassa vantaignielikuvissaan kuunnella aal-

tojen rauhoittavaa loisketta tai tuntea kuvitellammon ja raukeuden leviamisen ke-
hossaan. Visuaalisia mielikuvia kaytettdessa vstahpyydetddn keskittymaan hanta
miellyttaviin muistikuviin, johon liitetdan hanelmerkityksellisia, myodnteisia assosi-

saatioita. (Estlander 2003, 198-199.)

Ohjatussa mielikuvamatkailussa vanhukselle kerro&th ohjaaja aikoo ohjata hanta
hanen oman mielikuvituksensa avulla siirtdmaanukgst kivusta tai pelottavasta

toimenpiteestd muualle. Ohjaaja ohjaa vanhustauémnaan yksinkertaisella hengi-

tysharjoituksella ja pyytaa hanta hengittdmaan aliiskesti ja syvaan sisdan ja ulos
seké toistamaan taman muutamia kertoja. Vanhustdepgan sulkemaan silménsa ja
ottamaan mukava asento. Vanhusta ohjataan reatoagin vuorotellen jalat, varpaat,

nilkat, séaret, reidet, takapuoli, alaselka, vatdieapaat, niska ja kaula, kasvot otsa ja
silméat, ja lopuksi kasivarret, kadet ja sormet. Masta pyydetaan ajattelemaan jotain
itselle mukavaa toimintaa (esim. metsassa kavelydhdetadn rauhallisesti ohjaa-

maan vanhuksen mielikuvittelua kyselemélla haneitta han nakee, kuulee, aistii,

mité tapahtuu, nakeekd h&n muita ihmisia, elaimidd han tekee tai mita muut teke-

vat jne. Kysyjan tulee aktiivisesti seurata mukamalikuvitustarinan tapahtumissa.

(Salantera ym. 2006, 152.)

Mielikuvittelu lopetetaan siten, ettd ohjaaja kert@nhukselle, ettd han voi nyt palata
kotiin tai lopettaa sen mitd on tekeméssa. Sitemhus voi rauhassa palata ajatuksis-

saan tahan tilanteeseen ja availla silmidan hitdaktitella varpaitaan ja sormenpaéi-
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tdan. Lopuksi on hyva keskustella vanhuksen kan&san kokemuksestaan. (Salante-
ra ym. 2006, 152.)

Vanhuksen hieronta on paapiirteittdin samanlaista kuin nuoremmankemkion.
Vanhuksilla ihon oheneminen ja kimmoisuuden vaheanemon huomioitava siten,
ettd kitkan muodostumisen ehkéisemiseksi on k@w@tenemman valiainetta, kuten
hierontadljya tai -voidetta. Oljyjen kayttd enraahkaisee iho- ja kudosvaurioiden
syntymista. Oljyt hoitavat samalla kuivaa ja hatuastta ihoa. (Arponen & Airaksi-
nen 2001, 162.)

Lihasmassa pienenee, lihasten kimmoisuus ja joustavdhenee seké luukudos hau-
rastuu ian myota. TAman vuoksi hieronnassa on #téyte vahemman voimaa. Hie-
ronta aloitetaan kevyesti vanhuksen reaktioitaatear (Arponen & Airaksinen 2001,
162.) Hieronnan voimakkuus maaraytyykin fyysisest&eyyden ja kivun tyypin mu-
kaan. Tilanteen mukaan hieronta voi olla hidastdlAB, rentouttavaa tai napakkaa ja
stimuloivaa. Vammakivussa hieronnan on yleensédaltyvempéaa ja voimakkaam-
paa kuin taas kroonisessa kivussa hieronta on géepimnallista ja hellavaraisempaa.
(Carroll & Bowsher 1993, 140.)

Vanhuksilla hyvan hieronta-asennon l6ytaminen aaatlla hankalaa. Monilla van-
huksilla painmakuuasennossa oleminen on vaikega, negahdotonta. Hieronta toteu-
tetaankin vanhuksilla yleenséa istuen, koska ongeksiintyy yleensa niska- ja hartia-
seudun alueella ja raajoissa. Istuma-asentoa voidkaa tyynyin, erilaisin kasinojal-
lisin tuolein ja nojaamalla esimerkiksi kyynarvéesvuoteeseen. Kokovartalohieronta
voidaan toteuttaa vuoteessa, kehoa voidaan hieylh@agentojen kautta. Vanhusta
hierottaessa on syyta muistaa, ettd asennonvasaattavat aiheuttaa huimausta. (Ar-
ponen & Airaksinen 2001, 162-163.)

Hierojan olisi huomioitava ymparistén lampdtila tarvittaessa peitella vanhuksen
keho hieronnan ajaksi. Jos vanhus ei halua riigyudn kuitenkin vaatteita nostettava
edes hieman, koska vaatteiden lapi hierominen amdltsyttaa ihoa ja mahdolliset
ihoreaktiot jAdvat huomaamatta. Tavallisesti s@pniteita ovat sivelyt, kevyet han-

kaukset ja lihasten ravistelut nivelid tukien. loigia ei ole pelkastaan fyysinen suori-
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tus vaan parhaimmillaan se on vuorovaikutusta, &osia, kuuntelua ja keskustelua.
(Arponen & Airaksinen 2001, 163.)

Akupainanta on pehmeé hoitomenetelmd, joka on usein oireenynkivitamista.
Ihmisen ruumis on kentta, jossa kulkee sahktmatgsieevirtauksia. Lansimainen
tiede on todistanut mittauksin, etta iholla olegktipisteet ovat kohtia, jotka ovat eri-
tyisen herkkia ruumiin sdhkdmagneettisille varahliel, ja jotka helposti johtavat
sahkoa. Kun ihon tiettyja kohtia kasitelladn solanpainellen, kehossa vapautuu en-
dorfiineja, joilla on kipua lievittava ja lihasjaiystéa laukaiseva vaikutus. Akupainan-
ta on tehokas menetelmd mm. selkasarkyjen, niskhaijtiakipujen, lihasjaykkyyden
ja migreenin hoitoon (Germain 2004, 12-13.)

Akupainannassa akupisteitd painellaan esim. soanailrystysella suoraan alaspain.
Painallus aloitetaan kevyesti ja sitd kovennetaahitgllen. Painalluksen tulee olla
vakaa ja yhtajaksoinen ja kestdd noin minuutin.ajaoa ei tule vatkata tai hieroa.
Akupisteita tulisi painaa aina molemminpuolisestigluiten samanaikaisesti. Tehok-
kaan lopputuloksen saavuttamiseksi, tulisi akupdenauorittaa paivittain. Hoito ei
vahingoita, vaikka painallus ei aina osuisikaan daleen. Akupainanta ei aiheuta
terveydellisia riskeja eika sivuvaikutuksia. Menet&a tulisi kuitenkin valttaa syopa-
sairaiden kohdalla, akupainannan aineenvaihduritamulsivan vaikutuksen vuoksi.
(Germain 2004, 12-13.)

Kosketuson tarke& osa hoitotyota, erityisesti tilanteigsssa vanhus tarvitsee fyysis-
td apua selviytyakseen paivittaisista toiminnoiS®.on myads tarked kommunikoinnin
valine erityisesti sellaisten vanhusten kanssagjoikuulo tai kommunikointikyky on
heikentynyt. (Routasalo 1997, 2.)

Fysiologisena tapahtumana koskettaminen sisaltikiblevien reseptorien stimuloi-
tumisen ja tdma valittaa aivoihin tiedot, jotka kiéh sitten tulkitsee. Kosketuksen,
kuten hieronnan ja kehon tiettyjen alueiden paméen, on havaittu saavan aikaan
endorfiinien erittymisen. Endorfiinit ovat morfiimkaltaisia aineita, joita keho pystyy
itse valmistamaan. Endorfiinien lisdédntynyt maaéhentdd kipua ja aiheuttaa hy-

vanolontunteen. (Rautajoki 1996, 14.)
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Koskettamisen tulee olla ammatillista. Jos vanhpsiataan pelkk&néa objektina, voi
kosketus viestia esineellistamistéd ja arvostuksertgtta. Intiimialueiden koskettami-
nen aiheuttaa helposti hdpeéa, ja lilan hella koskeoi tuntua liian intiimiltad. Hyva

keino saada kosketus tuntumaan vanhuksesta hyyéksgin, ettd koskettamiseen
pyydetaan etukateen lupa. Parhaimmillaan kosketu&galla voidaan viestittaa valit-

tamista, inhimillisyytta ja huolenpitoa. (Kassara.y2004, 112.)

Terapeuttinen kosketusei ole ihme, eiké se korvaa laaketiedetta taidpita, vaan
se taydentda traditionaalista hoitoa. Terapeuttikesketus on holistista hoitoty6ta,
jossa ihminen otetaan huomioon kokonaisuutenarjatlaatuisena yksilona tarpei-
neen, tunteineen ja huolineen. Terapeuttinen kaskegntouttaa, lievittaa Kipuja ja
edesauttaa paranemista. Sen kaytostd ei ole havaittavaikutuksia. (Rautajoki
1996, 9-10.)

Hoitoty0ssa voidaan kayttaa terapeuttista koskatiestittamaan psyykkista ja fyysis-
td epamukavuutta, osin kohdentamaan vanhuksen byaniievittamaan epamiellyt-

tavaa olotilaa, kuten esimerkiksi kipua seka osilittamaan huolenpitoa ja laheisyyt-
ta. (Jahren Kristoferssen & Breievne 2006, 387.)

Hoitajan on tarke&aa valmistautua terapeuttiseekeiakseen pohtimalla menetelmaa
ja virittaytymalla tietynlaiseen tunnelmaan ja raah, jossa huomio kohdistuu van-
hukseen. Sairaanhoitajan tulee olla lasna kokoopeedlaan. Hoidon yhteydessa kay-
tetdan usein rentouttavaa ja rauhoittavaa musiikkemhusta pyydetadn asettumaan
seldlleen vuoteelleen. Vanhuksella voi olla yll&é#raalavaatetus tai kevyt asu. Tar-
keinta on etta vanhuksella ei ole kylma, eika hime itsedan alastomaksi. Vanhuk-
sen paalle levitetaan puuvillalakana, ja polvierpdn alle laitetaan tyynyt. Hoidon
alussa vanhusta voidaan auttaa rentoutumaan yksardi#a hengitys- tai rentou-
tusharjoituksilla. (Jahren Kristoferssen & Breie\a@i6, 388.)

Terapeuttisen kosketuksen aikana hoitaja kayttagadd kasiensa kdmmenpuolta.
Painalluksen tulee olla kiinted, painallus voirti@esta riippuen olla kevyehkd tai hiu-
kan raskaampi. Kosketuksen tulee kattaa mahdohlmsimsuuri kehon alue kerrallaan.
Kun vanhus makaa seléllaédn on hoitajan helppo &likkvanhuksen kasvonilmeita,

ja havaita mikali vanhus reagoi kosketukseen Kssdtdi. Vanhusta kehotetaan kerto-
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maan, jos jokin hanen kehonsa kohta on kipea sahim ei halua ettd jotakin kohtaa
kosketetaan. Liséksi vanhusta kehotetaan sanorusahén haluaa hoidon keskeytet-
tavan. Hoitaja kertoo vanhukselle, ettd hoidongélk hanet jatetaan hetkeksi yksin,
jotta han saa rentoutua rauhassa terapeuttisetkbsien jalkeen. (Jahren Kristofers-
sen & Breievne 2006, 388.)

Terapeuttinen kosketus alkaa siten, etta hoitagttaes molemmat katensa vanhuksen
ylavartalolle ja pitéa ne paikallaan, kunnes hande etta vanhuksen ja hénen valille
syntyy kontakti. Taman jalkeen hoitaja siirtdd Kasi alaspain vanhuksen vartalolla
kasi kerrallaan. Jommankumman kaden tulee ainavaltuksen vartalolla. Kosketus
siirtyy paasta jalkoja kohti vartalon toisella peitd ja sen jalkeen jaloista paahan var-
talon toisella puolella. Kehon erogeenisia alueiletaan. Kasien tulee liikkua tasai-
seen ja rauhalliseen tahtiin. Oikean painallusvéknaden I6ytdminen on tarkeaa,
silla ote ei saa olla vaihteleva eiké liian rastaskevyt. Kosketus ei saa olla hieron-
taa, taputtelua tai hyvailya. On tarkeaa etta varkokee kosketuksen miellyttavana ja
ettd koskettaminen viestittdd vanhuksesta valigasté. Hoidon kesto on n. 20 mi-
nuuttia. Menetelmén keskeiset osat ovat kosketwhdawilinen lepo, musiikki seka

hoitajan ja vanhuksen vuorovaikutus. (Jahren Kigsssen & Breievne 2006, 389.)

Musiikin aikaansaamat mielihyvan tunteet liittyvat kemgih yhdisteisiin, joita syn-
tyy aivoissamme. Nama yhdisteet ovat endorfiingjtka saavat aikaan hyvanolon-
tunnetta ja vahentavat kipuja. Koko musiikkielasgsta: soittamisesta, laulamisesta
tai kuuntelemisesta syntyva mielihyva perustuudiggjisiin reaktioihin, samalla ta-
pahtuu myds fyysista aktivoitumista. Voimakas tywydtgen tunne ja fyysinen aktivoi-
tuminen usein koettuna nostavat elimiston endoefirmaaraa ja lisdavat siten ihmi-

sen hyvanolontunnetta. (Ahonen 1993, 54.)

Musiikki vaikuttaa kipuaistimukseen, mik&a johtuinnssuorasta vaikutuksesta sensori-
sen aivojen kuorikerroksen kykyyn vastaanottaa tkipiemuksia. Musiikki vaikuttaa
tietoisuuteen kipua kohtaan kiinnittdmalla huomkavun sijasta musiikkiin. Musiikki
vaikuttaa myG6s aivojen limbiseen systeemiin, jo&éatslee ihmisen tunnetiloja. Mu-

siikin avulla voidaan vahentaa esim. ahdistustpetioa. (Ahonen 1993, 54.)
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Laulaminen on hyva tapa saada vanhukset mukad usitat heistd ovat jo lapsesta
saakka tottuneet laulamaan (Ahonen 1993, 54). Ernaehaan tyota tehdessa, per-
heen parissa iltaa vietettaessa tai ystavien keslkaessa musisoinnilla ja laulamisella
oli suuri yhdistava tekija ja kauaskantoinen mekitT allainen musiikkikulttuuri tar-
joaa nykyaadn mahdollisuuden vanhuksen kohtaamiddeet voidaan kohdata ole-
misen kokemisessa, joka valittyy jaettavaksi eguari tutun, vanhan musiikin muo-
dossa. Tutunoloinen musiikki virkistad mm. dememtmiden vanhusten elamaa.
Dementoituneille vanhuksille taustalla soiva mugiikn usein irrallinen elementti,
mutta tilanteessa, jossa se yhdessa lauletaaryrtill&an, on vaikutus tyystin erilai-

nen ja voimakkaasti aktivoiva. (Taipale 2000, 79.)

Oman kokemuksemme mukaan vanhuksille mieleiseksiikiksi ovat kaytannoéssa
osoittautuneet monet perinteiset savelmat, kutermkoragalaulut, vanhat suomi-
iskelmat, sota-ajan laulut ja hengellinen musiikldusiikin avulla taysin kommuni-
koimatonkin vanhus on hammastyttanyt meité hoitalkamalla laulaa virheettomasti
afasiasta huolimatta. Laulaminen on antanut maisdollen ilmaista itsedan, vaikka
itsensa ilmaiseminen puhumalla on ollut mahdotoMasiikki voi myos helpottaa
likkumista. Eraan vanhan rouvan, jolla kavely béinkalaa, likkuminen ja askellus
helpottuivat musiikin vaikutuksesta. Liikehdinta atwi sulavammaksi musiikin vai-

kutuksesta, rytmi auttoi jasentdamaan kehon liiketta

Rytmi on tarkea vaikuttava tekijd musiikissa: rdlinan rytmi (60—70 syketta minuu-
tissa) rauhoittaa. Synkronisaatioilmiossd kehomnitytkuten hengitys ja sydamen
syke, mukautuvat musiikin rytmiin. My6s musiikintti rytmi, muoto ja melodia rau-
hoittavat. Musiikin avulla jokainen voi luoda omarsdisen maailmansa, johon voi

vetaytya suojaan tuskallisilta tilanteilta tai teitta. (Bislimi 2002.)

Hoitavalle musiikille on luonteenomaista matalaedkorkeus, ennustettavissa oleva
dynamiikka ja harmoninen sointu. Hoitavan musiikihisi olla instrumentaalista, jotta
huomio ei kiinnittyisi liilaksi sanoituksiin. Musiik volyymilla on merkitysta, silla
liian korkea d&nenvoimakkuus tekee vain stressaaptumaksi. Optimaalinen a&-
nenvoimakkuus rauhoittavan ja rentouttavan vaiksgnkaikaansaamiseksi on n. 50
dB. Suositeltava kuuntelukerran pituus on n. 200 Kroonisista kivuista karsivil-

le voi olla hyétya toistosta, kahdesti paivassaniuutin ajan. Ei ole osoitettu etta
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jonkin tietyn genren musiikki toimisi muita paremmmblennaista on ettd musiikki on

tempoltaan rauhallista. (Nilsson 2008, 3.)

Huumorilla on useita ulottuvuuksia hoitotydn auttamismenedgi@éin Huumorin on
arvioitu merkitsevan paljon hyvinvoinnin yllapitéseissa stressia ja tuskaisia ajatuksia
aiheuttavissa tilanteissa. Huumori ja leikkisyysioselviytymiskeinoja, jotka johtavat
nauramiseen, joka puolestaan toimii refleksin tapfgsisena keinona rentouttaa
lihaksia. Tama vaikutus voi kestaa jopa 45 minauttauramisen jalkeen. Huumori

vapauttaa positiivista energiaa, mika puolestadgiaayjaksamaan. (Hallila 1998, 110.)

Huumori on inhimillistava tekija ja mekanismi jokaventaa epamiellyttavia tunte-
muksia ja tukee mm. vanhuksen itsetuntoa. Vanhaspseaa paineitaan esim. leik-
kia laskien sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavaHaitotydssa huumorin kaytté positii-
visena voimavarana edellyttda sairaanhoitajaltpittdimyyttéd vanhusta, omaisia ja
kollegoita kohtaan. Hoitajan on oltava selvillat&iimilloin ja missa tilanteissa on
sopivaa kayttaa naurua apuna hyvan olon lisdamisdksimorin kayttd hoitotyossa

on taito, joka kuten muutkin taidot on opittavaeféd & Isola 2000, 25.)

Huumorista on todettu olevan apua myos kivunhoi@oisiumorin avulla vanhus voi
iimaista tunteitaan tai selviytya hammentavastautdiaavasta tilanteesta. Huumori
auttaa myos hoitajaa tulemaan toimeen vaikeissatéissa ja vahentdmaan vanhusten

pelokkuutta, hammennysta ja ahdistusta. (Kassar296%, 357.)

Nauru muuttaa ihmisen elimistén toimintaa ja sesidlpgiaa monin tavoin. Silla on
seka lyhyt- ettd pitkékestoisia vaikutuksia elidisime keskeisiin fysiologisiin jarjes-
telmiin. Nauraminen itsessaan on monimuotoinemggal tapahtuma, johon osallistuu
monia eri elimid. Naurun aikana hengitys tehospulssi nopeutuu ja happea saadaan
enemman kudoksiin. Lisaksi verenkiertoon vapautudoefiineja, joilla on kipua lie-
vittava vaikutus. Huumori vahentaa stressihormomigi@iraad ja lisda tarkeita vasta-
aineita. Nauraminen synnyttaa paljon positiivisi@oetioita ja vie usein huomion pois
kivusta. Nauramisen suurin etu on se etta se oaiskam, eiké silla ole mitdan haitta-

vaikutuksia. (Vartiovaara 2006.)
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Huumori tarjoaa lempeéan ja luonnollisen tavan hig@okipupotilaan oloa. Huumori
kuuluu elamaan, eikd sairaus tai vammautumineroitarlsita, ettd huumorin olisi
loputtava. (Vartti 2000, 94.)

Kylmahoidon johdosta pienet verisuonet supistuvat, mika véat&merenkiertoa ja
turvotusta. Kylma hidastaa aineenvaihduntaa, pigdelhastonusta, estda spastisuu-
den muodostumista, alentaa hermon johtumisnopdigtatden kiputuntemuksia.
Akuutin kivun hoidossa, vaurion tapahduttua aleelhnettu kylmahoito vahentaa
kudosvauriota, turvotusta ja vahentaa kipualuee@meta. Kroonisen kivun on todettu

reagoivan hyvin kylmahoitoon. (Kettunen ym. 20027 2Vuento-Lammi, 2005, 35.)

Eras helppo kylmahoitotapa on hieroa jaapalallaidipetta. Vaste saadaan noin 10
minuutissa. Alkuun kasittely tuntuu kylmana, sittgalttavana ja lopulta tunnotto-
muutena, joka on tarkoituskin. Toinen kylmahoitatam kylmépakkauksen kayttami-
nen. Kipualue jaahtyy ja kipu lievittyy 20-30 mirtigsa. Kylmahoitopakkausta ei saa

laittaa suoraan iholle paleltumisvaaran vuoksi.t{ldeen ym. 2002, 257.)

Lampdhoidon eri muodoista lampopakkaukset ovat yksi yleisimrkiiytetyista.
Lammon vaikutuksesta paikallinen lampo iholla n@ygeka edesauttaa verenkierron
vilkastumista. Se aikaansaa aineenvaihdunnan hiisgn, pehmytosien jaykkyyden
vahenemisen, lihasjanteyden laukeamisen ja ndem ddivun védhenemisen. Lampo-
hoidon vaikutus riippuu kaytetysta lampatilastaptatalasta ja lammon kestosta. Pin-
talampohoidossa lampo kohdistuu pinnallisiin kudiokgVuento-Lammi 2005, 34.)
Vasta-aiheita pintalampoéhoidon toteuttamiselle ovmtttumat, tulehdukset, huono
valtimoverenkierto ja ihon tuntopuutokset, johattyty palovammavaara seka metal-
liset vierasesineet (Kettunen ym. 2002, 256; Satdangm. 2006, 160).

Lampohoitoa voidaan toteuttaa lampopakkauksillaajovat geeli- tai jyvataytteiset
pussit. Niitd [ammitetddn mikroaaltouunissa, kiedot pyyhkeeseen ja asetetaan hoi-
toalueelle. Lampd vaikuttaa hoidettavalle aluebltaasti ja hoitoaika on noin 15-20
minuuttia. (Kettunen ym. 2002, 256—-257.) Lampo6haitoteuttaessa on tarkedd huo-
mioida vanhuksen yksildllinen tapa reagoida |Amp$ékéa subjektiiviset tuntemukset
(Kalso & Vainio 2002, 203).
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Liilkunta on fyysistd, tavoitteellista ja tahdonalaista toitma. Silla on merkitysta
psyykkiselle ja fyysiselle hyvinvoinnille. Jokaingarvitsee liikuntaa terveytensa, suo-
rituskykynsa ja kuntonsa yllapitdmiseksi. Liikuntapitaa nivelten liikkuvuutta ja
luuston lujuutta kehittden lihasvoimaa. Liikunnatia mielihyvaéd ja elaménsisaltoa

tarjoava vaikutus. (livanainen ym. 2002, 169.)

IkAd&ntyminen aiheuttaa tuki- ja liikkuntaelimistésaautoksia, joiden vaikutuksia voi-
daan hidastaa sopivalla likunnalla. Vammojen tkKausten seurauksena syntyy
likuntaa rajoittavia tai estavid muutoksia, joitaidaan vahentaa tai ehkaista oikeaop-
pisella liikkumisella. Se ennaltaehkéisee vaurinitleottamia liikerajoituksia sailytta-
en nivelten liikkuvuuden. (livanainen ym. 2002, 70

Kipua sairastavallakin on liikkuvuuden ja liikkurers tarve. Vanhus liikkujana ei aina
itse huomaa jaljella olevia voimavarojaan, hanitaee ohjausta ja kannustusta liik-
kumiseensa. Vanhus tarvitsee liikettd, mutta seaai sisdltaa &ariasentoja, liiallista
rasitusta, voimakasta vastusta, paikallaoloa jadér Vanhukselle hyvia liikuntamuo-
toja ovat kavely, vesivoimistelu, hyo6tyliikunta, tm esimerkiksi lehtien haravointi ja

siivous. (Vuento-Lammi 2005, 36.)

Akuuteissa kiputiloissa tavoitteena on kivunliegityassiivisten menetelmien avulla,
eli liikunnan valttaminen ja lepo, kunnes kudoswawn parantunut. Liikunta kivun

hoidossa keskittyy padsaantdisesti kroonisen khaitoon. Kroonisessa kivussa fysi-
kaalisesta hoidosta on hyotya, koska silla pyritagieittain siirtyma&an virheellisista
toimintamalleista normaaliin toimintaan. Kuntoutsiai voi estaa pelko kivuista, joita
likunta saattaa aiheuttaa. TAméa johtaa herkdsdsiioiman ja yleiskunnon heikkene-

miseen, joka osaltaan lisaa kipuja. (Salantera2006, 158-159.)

Lievassa dementiassa vaikeutuu kyky omaksua usgiag mutta tuttujen toiminta-

tapojen yllapitdminen ja palauttaminen onnistuttawlla ohjauksella. Saanndllinen
likkumis- ja toimintakykya yllapitdva kuntouttamen on tarkeaa aloittaa silloin, kun
vanhuksen toimintakykya on viela runsaasti jaljela@skivaikeassa vaiheessa muisti-
sairas vanhus tarvitsee saanndllistd ohjaustakgatpaivittaisissa toiminnoissa. Toi-
minnan suorittaminen ja hahmottaminen vaatii aikz@mentiaa sairastavalla vanhuk-

silla on usein todettu ns. ekstrapyramidaalisiaitary jolle on tyypillista kumara ryhti,
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likkeiden hitaus ja jaykkyys. Kavely voi olla topévaa ja askellus lyhytta. Vartalon

myotaliikkeet voivat olla vahaisia. (Inkinen 20@2.)

Vaikeasti muistisairas vanhus tarvitsee jatkuvasaadghes kaikissa paivittaisissa toi-
minnoissaan. Liikkeiden hahmottaminen ja itsenaimegntaminen on vaikeutunut tai
kokonaan havinnyt. Jaljella on enaa kyky tehdélykdessa toisen henkilon kanssa.
Vahainen aktiivisuus ja raajojen jaykistyminen ponthiljalleen liikuntakyvyttomyy-
teen. Mikali vanhus ei enda itse pysty liikkumaarisi hanen niveltensa liikeradat
kayda lapi ja lihaksia venytella saanndllisestiywsn virheasentojen ja kiputilojen
ehkaisemiseksi. (Inkinen 2000, 53.)

Apuvélineilla on merkitysta vanhusten kivun ja likkumisen hasga. Kivusta johtu-
van toimintavajavuuden korvaaminen pyritaan korjaamtoimintatapoja muuttamal-
la. Aluksi voidaan kokeilla uutta tapaa selvitdkeaiksia tuottavasta toiminnasta, mut-
ta usein joudutaan turvautumaan apuvalineisiin.\v&poeiden valikoima on nykyaan
laajentunut ja useimpiin ongelmiin I6ytyy tarvittavapuvélineita. Asiantuntijoita

apuvalineasioissa ovat fysio- ja toimintaterape@alvanne ym. 2010, 457-458.)

Liikkumisen apuvalineilla pyritddn mahdollistama@ko omatoiminen tai avustettu
likkuminen, kun vanhuksen oma liikkumiskyky on sy tai toisesta heikentynyt.
Apuvaélineilla on tarkoitus l6ytaa ratkaisu vanhuksamatoimisen selviytymisen tu-
kemiseen huomioiden yksil6lliset tarpeet seka miisdadet. Apuvalinearvioinnissa
kiinnitetdan huomiota vanhuksen toimintatapoihiky&yyn suoriutua jokapaivaisista
askareista, liikkumisesta seka henkilokohtaisistgdista ja toiminnoista. (Aho &
Voipio 2009, 26.)

Yleisimmat kipua lievittdvat apuvalineet ovat eskt likkumisen apuvélineet, joita
ovat mm. kepit, sauvat ja rollaattorit. Niilla pg&n helpottamaan ja mahdollistamaan
likuntarajoitteisen vanhuksen liikkumista. Joskamivélineiden kayttdon vanhus tar-
vitsee rohkaisua. Apuvalineet valitaan vanhukseytdaija ympariston mukaan. Eri
mallien kokeilu auttaa oikean apuvélineen |6ytyresse Rollaattori on tukeva apuva-
line tasapainohéiridista karsivalle vanhuksellebi@juoli tukee vanhuksen itsenaista

selviytymista ja likkumista. Sen suhteen pitéia @riittinen, jottei vanhus passivoidu
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oman liikkkumisen suhteen. Vaarana saattaa olla,veththuksen toimintakyky huono-
nee. (Valvanne ym. 2010, 457-461.)

Tukisidoksia eli ortooseja kaytetaan, kun lihal@istiuuston, tukirangan tai hermos-
ton toiminnassa on ongelmia seké hairiota. Tukissten tarkoituksena on tukea nive-
lia ja niilla voidaan myds korjata virheasentojaikiBidoksia voidaan kayttaa lyhyt-
tai pitkaaikaisesti, jatkuvasti tai tilapaisestnhaksen tarpeen mukaan. (Aho & Voi-
pio 2009, 27.)

Vanhusten selan kiputiloihin on olemassa selanitudgéa ja -voita. Lonkkamurtumi-
en ehkaisyyn on vanhuksille kehitetty lonkkasuojain$e on ennaltaehkaisevaa toi-
mintaa vanhusten kivunhoidossa. Niskatuki vanhlzsibi lievittdd kaularankaperai-
sia oireita ja kiputiloja, mutta sitd suositellaedytettavaksi vain akuutin kivun hoi-
dossa. Nivelrikkoon ja siihen liittyviin kiputiloih on olemassa erilaisia polvitukia.
Polvituen tarkoituksena on tukea epavakaata (inbjabveltd ja estdaa epanormaalia
liketta. Elastiset ortoosit tukevat liikettd, lanttavat ihoa, lievittavat kipua ja paran-
tavat nivelien asentotuntoa. Elastisuutensa ta&lgitpet auttavat vahentdmaan rasi-
tuskipuja. Ne tuovat turvallisuuden tunnetta jactukt polvea. Jaykilla polviortooseil-
la pystytddn parempaan nivelpintojen kuormitusthend&avaan lopputulokseen kuin
elastisilla polviortooseilla. Tukipohjalliset valstetaan yksil6llisesti ja niiden tarkoi-
tus on edistaa liikkkumista ja toimintakykya. Pehtetislla tukipohjallisilla vahenne-
tdan jalan poikittaisen kaaren madaltumisesta joatkéavelykipuja, estetaan nivelten
rasittumista seka virheasentojen syntymista. (Ahw'dpio 2009, 27; Valvanne ym.
2010, 461-462.)

Tukikahvat ja kaiteet ovat vanhuksen liikkumistdplogtavia apuvalineita. Niita voi-
daan sijoittaa erilaisiin tiloihin, yleensa wc-Kglpytiloihin. Kahvat ja kaiteet kiinni-
tetdaan sopivalle korkeudelle tarttumista, ylosnausuliikkumisen tasapainotusta var-
ten. (livanainen ym. 2002, 187.) Tukeutumisvélitéeigleisempia ovat siis seindén
kiinnitettavat tukikahvat, sankyihin kiinnitettdvabusutuet ja tukikaiteet. Tukikaiteet
ja -kahvat vahentavat kuormitusta ja rasitusta rkabumien aiheuttamissa kipeissa
nivelissa ja tukielimissa. (Valvanne ym. 2010, 46divuista karsivalle vanhukselle
sangyn oikea korkeus on tarked sankyyn menemiseoitulemisen kannalta. Tahan

tarkoitukseen on suunniteltu erilaisia sdngyn jddkolisattavia korotuspaloja helpot-
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tamaan toimintaa. (Aho & Voipio 2009, 28.) Talldioko sankya ei tarvitse vaihtaa,

mika on kustannuskysymyskin.

Liikkumisen apuvalineet voivat vaikuttaa merkittdtiavanhuksen kokemaan toimin-
taan, likkumiseen ja elamanlaatuun. Silla on megsgké vanhuksen kykyyn osallistua

yhteiskunnan toimintaan. (Valvanne ym. 2010, 466-146

Asentohoito on tarkeéd hoitotydn kivunlievitysmenetelma, kosisennonmuutos lie-
ventaa kipureseptoreihin kohdistuvaa arsytystéjat@i verenkiertoa. Ennen asento-

hoitoa voi olla hyva huolehtia riittavasta kipul@&ksesta. (Jantti 2000a, 135.)

Vuodepotilaana olevan vanhuksen vuoteen kunto ditdan, oikaistaan lakanat ja
ylla oleva vaatetus. Kiristdvat vaatekappaleet tptasin, samoin painavat peitteet,
tarvittaessa asetetaan vuodekaari. Vanhuksen aseniatetaan usein ja kehotetaan
vanhusta itse vointinsa mukaan liikuttamaan raajojd'yynyjen asettelulla voidaan

tukea selkaa, polvitaipeita, nilkkoja ja kyynarvar/kennon asennon loytyminen hel-
pottaa vanhuksen kipuja. (Jantti 2000b, 124.)

Ihon hyva perushoito ja rasvaus seka asennon waiinéa ovat tarkeité painehaavojen
ehkaisyn kannalta. Pitkdan vuoteessa olevalle \ksdlle saattaa helposti syntyad pai-
nehaavoja, esim. leikkauksen jalkeen. Téahan tarked#en on saatavilla painetta va-
hentavia erikoispatjoja. (Valvanne ym. 2010, 4@4yyalla nukkuma—asennolla voi-
daan turvata riittdva uni, maarallisesti ja laadabti, mik&a auttaa kehoa palautumaan
paivan rasituksesta. Liian vahainen uni alentaassinsietokykya, vastustuskykya,
altistaa fyysisille vaivoille ja kivulle, hidastgamranemista seka voi heikentdd kogni-
tiivisia toimintoja ja heikentaé jopa muistia. Unkxatuun voidaan vaikuttaa riittavan
joustavalla, tukevalla patjalla. Nukkumisasentoamlgan lisaksi tukea erilaisin keinoin
mm. niska- ja asentohoitotyynyin. Sangyssa kaardhima vuoteeseen menoa voidaan
helpottaa liukulakanalla. (Aho & Voipio 2009, 27-28

Hengellisyys on monesti vanhuksilla elamaa yllapitdva voimavaiannyt elama,
nykyinen elama ja tuleva elama ovat osa vanhukkenan kaikkia vaiheita. Vanhe-
nevien olisi hyvaksyttava eletty elaménsa ja spahltumat. Vanheneva, hidastuva ja

ulkonédltdan muuttuva keho voi osalle vanhuksiitarmoerkki ldhenevasta kuolemas-
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ta. Vanhenemisen myotd pohdiskelut kuolemasta ja reerkityksesta yleistyvat.
Vanhukselle uskonto ja usko Jumalaan voi tuodaubia merkitysta elamaan ja kuo-
lemaan. Pohdiskeluissa on paikkansa my6s oman eldar#oituksesta. (Kivela
2009a, 149 Uskonnollisuus on yksi hengellisyyden iimentymaéutia hengellisyyden
ei valttamatta tarvitse olla sidoksissa uskontddyds luontoon, kuten metsiin, liittyy
hengellisid ominaisuuksia sen elvyttavyyden, vidigyden, vapauden ja onnellisuu-
den tunteen seurauksena. Hoitotyontekijoiden tamassa hengellisyytta tuetaan kun-
nioittamalla vanhuksen yksityisyyttd, kuuntelemali@hduttamalla ja rauhoittavalla
ymparistolla ja kaytoksella. (Elo 2008, 103.)

Kylmén (1997) mukaan toivo ja epatoivo ovat suwdamia vanhuksen elamassa.
Toivo antaa elamanhalua ja luo luottamusta ja vatigsuomaan elamaan ja tulevai-
suuteen. Uhkaavat elamantilanteet voivat anta@agimutta se voi lisata epatoivoa,
niin ettd vanhus masentuu. Epavarmuus tulevastdateomuus, voimattomuus ja
henkinen pahoinvointi lisdéavat fyysisia oireita,tdw kivun tuntemista. Epé&toivoa
saattavat lisata vanhuksen sairaudet, yksinaisytegudelliset huolenaiheet. (Vallejo
Medina ym. 2007, 33.)

Muistelu kuuluu ihmisyyteen. Juuri muistot vahvistavat mkigvaa siita, kuka on ja
minkalainen merkitys elamélla on ollut. Hyvista stoista voi saada voimia vaikei-
den elamantilanteiden aikana. Muistelemalla on nmgékdollista etaantya epatyydyt-
tavasta nykyhetkesta ja kiinnittd& huomiota poimegivusta. Muisteluhetkessa nou-
see esille mielikuvia ja muistoja vuosien takagkaniahvistaa tunnetta siita, etta juu-
ret ovat tukevasti jossakin. Tama lisaa turvalldem tunnetta, rauhoittaa ja vahentaa
ahdistusta. Muistelua voi virittdd mm. valokuviltapsiikilla, vanhoilla esineilld, pie-
nella suuhunpantavalla tai lukemalla patkia kit@igMaki 2000, 103,108, 115.)

Valokuvien katselu on omaelaméankerrallista aikamatkailua. Valokuviantia van-
hus voi nahda elamassaan muutakin kuin kivun jalgaoa olemisen. (Heimo-
Vuorimaa 2009,190.) Valokuvien avulla vanhus vdiusiua itseensda, tunteisiinsa,
menneisyyteensd, nykyisyyteensa ja tulevaisuutedfszat voivat olla vayla muis-
toihin, voimavaroihin, luovuuteen ja itseilmaisu8emi 2009, 246.)
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Hoitaja voi katsella yhdessa vanhuksen kanssa t@méa valokuvia ja vanhus voi
kertoa kuvien pohjalta syntyvista ajatuksista. Kpaigékirja on yksi tapa tyostaa
omaa eladménkertaa. Paivakirjan kokoamiseen kaytetdéaelamankerrallisia kuvia,
uusia valokuvia, taidevalokuvia, nappeja, kankabmgdai varikynid. Kuvapaivakir-
jan rakentamiseen voidaan kayttaa kaikkea sitd mik&anhuksen mielesta tarkeaa.
Muistisairaan heikentynyt kognitiivinen kyky ei oéste paivéakirjan tekemiselle. Tal-
[6in tunnelmia jaetaan elekielen, kuvapaivakirjakentamisen ja kuvien katselemisen
avulla. Vanhukselta voidaan kysella kuvien kau#ifittyvista aistimuksista esim. Mil-
ta villapaita tuntuu? Miltd mansikka maistuu? Maia aania kuvan ymparilta kuuluu?
(Semi 2009, 246.)

Informatiivinen tuki on tiedon antamista ja ohjaamista. Kivusta karsadhus tar-
vitsee oikeanlaista ja asianmukaista tietoa. Tiatiimyys lisda kipuun liittyvaa epa-
varmuutta seka aiheuttaa ahdistusta ja levottormuv@anhuksen selviytymista auttaa
tieto kivun aiheuttajasta, kivun hoitomuodoista ligvityskeinoista. Tavallisempia
pelon aiheita kipuun liittyen ovat riippuvuuden kgyminen kipulaakkeisiin, ladkkei-
den haittavaikutukset tai etta likkuminen paherkgaa. Hoitajalla on mahdollisuus
oikaista vaaria uskomuksia vuorovaikutustilanteismahuksen kanssa. (Salanterd ym.
2006, 24.)

Viihtyisalla hoitoymparistélla on suuri merkityskivun kokemiseen. Fyysinen hoito-
ymparistd tarkoittaa hoitotyon aineellisia olosufatekuten rakennettua ymparistoa,
kalusteita, tiloja ja hoitovélineitd. Hoitoympafbét voidaan pitad myos hoitomenetel-
mana, jonka tulisi tukea hoidon tavoitteiden sakista: vanhuksen selviytymista
paivittaisista toiminnoista ja kokonaisvaltaistavimyointia. Kodikkuus ja viihtyisyys

hoitoympariston ominaisuuksista korostuvat sitdnemén, mita pidemman ajan van-

hus joutuu olemaan hoitoymparistossa. (Rajala 198625.)

Ympariston viihtyisyystekijoiden huomioimista pidén yhtena tarkedna kipupotilaan
hoitomenetelméana. Kiped ihminen on omien kipujelngaaitsemisen ohella herkka
myo6s ympariston arsykkeille. Rauhallinen, viihtylsfone-, osasto- tai kotiymparisto
rentouttaa vahentadmalla aistidrsykkeiden ylikuoustda, joita voivat aiheuttaa voi-
makkaat ja vaikeasti tulkittavat &anet tai ihmistekehdintd. (Liimatainen 1996,

229.)



44

Dementiaa sairastavan vanhuksen on usein vaiké@anakoista todellisuutta siséi-
sestd, ja hoitoympaériston tunnelma voi vaikuttaaraan vanhuksen kokemukseen
itsestdan. Ympariston tulisi olla helposti ynmaged, ja mahdollisuuksien mukaan
huone tulisi sisustaa vanhuksen omilla tutuillaataila. Fyysisen ympaériston tulee
edistaa turvallisuutta, rauhaa ja lepoa. Muistesivanhukset ovat herkkia ulkoisille
vaikutteille. Huoneen tulee olla esteettinen ja §indjpvassa tilassa tulee olla tilaa pie-
nelle vaihtelulle. Vaihtelevat ndkdaistimukset kutgirikkaat kukat ja vaihtuvat na-
koalat voivat toimia virkistavind elementteind. Malun tulee olla kuitenkin hidasta,

muuten se voi tuntua vanhuksesta uuvuttavalta.ufiroBjork & Breievne 2006, 136.)

Hyva perushoito on tarke&d osa hyvad vanhusten kivunhoitoa. P&asigs# toimin-
noissa hoitajan on hyva tiedostaa vanhukselle kgibauttavat ja niitd helpottavat
tekijat. Kankkusen (2008, 249) mukaan laitoshoidassuvilla muistisairautta sairas-
tavilla vanhuksilla on todettu kipua monissa dartteissa. Erityisesti aamulla tehtavat
hoidot, kuten pukeminen, peseminen, k&&ntaminepojdaan liikuttaminen voivat
aiheuttaa kipua. Siksi on syyta arvioida esim., sitinkalainen potilaan pesutapa ai-
heuttaisi vahiten kipua. Pesutapoja vertailta@sstodettu, ettd vuodepesu aiheuttaa
potilaalle vahemman kipua kuin suihku, jossa pstjtaidutaan nostamaan suihkutuo-

liin.

Vanhusten sairaudet voivat aiheuttaa univaikeul&draudesta johtuvia unen hairio-
tekijoita voivat olla mm. kipu, pahoinvointi, kuuntai epAmukava olo. Normaalin ja
rittavan younen mahdollistamiseksi kyseiset tdkipin pyrittdva poistamaan. On
huomioitava, etta sairaus ja kipu voivat hairitdaimutta unen tarve lisaantyy sairau-
den myoéta. (livanainen ym. 2002, 164-168.) Kipuildiittyy usein hikoilua, jota li-
saavat kuume ja vuodelevon tarve. Potilaan voimbiatalloin helpottaa auttamalla
hanta huolehtimaan henkilokohtaisesta puhtaudestadkaista vaatteista ja hyvasta
vuoteesta. (Liimatainen 1996, 229.)

Kipuilevan vanhuksen ruokahalussa saattaa ilmaastgalmia. Monipuolisen ravin-

non ja riittavan nesteiden saannin turvaamisellt&okea merkitys myos kivuista kar-
sivan vanhuksen olemassa olevien voimavarojent&iilysessa ja lisaéamisessa. Voi-
makkaat kipuladkkeet saattavat aiheuttaa pahoitiggja oksentelua. Hoitajan tulee

arvioida kipulaakkeen ei-toivottuja vaikutuksiaiithatainen 1996, 229.)
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Tulehdussairaudet ja kudosvauriot lisdavat ravinmden kulutusta, mutta ruokaha-
lun heikentyessa esim. kivusta johtuen vanhukseriseaustila saattaa heikentya
nopeasti. Sairauden hoitoa seka kuntoutusta on obame toteuttaa ilman hyvaa ra-
vitsemusta. (Tuovinen & Lénnroos, 2008, 213, 224.)

9 KIVUNHOITO - OPPAAN TUOTTAMINEN

9.1 Suunnittelu

Kun opinnaytetyd alkoi olla ajankohtainen asiasittime haluavamme kasitella opin-
naytetydssamme vanhusten hoitoty6ta jollain tap@aunhoito valikoitui aiheeksi
oman kiinnostuksemme ja tydyksikbidemme tarpeerjghah Aihevalintaamme vah-
visti Kiurun ym. (2008) artikkeli Kipuviesti-lehds&, jossa kaivattin enemman van-
husten kipuun ja kivunhoitoon liittyvia opinnaytetd Koimme, etta toiminnallinen
opinnaytetyd olisi paras tapa kasitella aihettansitettad siitd olisi mahdollisimman
suuri hyoty kaytannon tyoelamalle. Oppaan laatimiagoittautui parhaimmaksi vaih-
toehdoksi saattaa tietoa mahdollisimman monen Rank&ayttoon tyoyksikbissamme.
Parkkusen ym. mukaan (2001, 11) painotuotteissdaami esittda tiivistetyssa muo-
dossa tietoa halutusta aiheesta. Etuna on, ettdaradtaja voi rauhassa perehtyd ma-

teriaaliin, kerrata tietoa ja halutessaan paldiaeseen.

Alkuvuodesta 2010 kerdsimme tietoa eri lahteistéhuaten kivunhoidosta. Perehdyt-
tyamme aiheesta tehtyihin opinnaytet6ihin ja tutkksiin nousi niistd esille tarve
hyodyntaa ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia paremmaman vuoksi paatimme
painottaa tydssamme hoitotyon kivunhoitomenetelri@rtoitimme tydyksikéidem-

me hoitohenkildkunnan toiveita oppaan sisallon seiht Kyselyn pohjalta nousi esille

mm. seuraavanlaisia toiveita:

* Muistisairaan vanhuksen kivun tunnistaminen jaanii
* Millaisia ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia hogtajoisi toteuttaa tydssaan?

* Kipulaakkeiden haittavaikutukset

Huomioimme hoitohenkilokunnan toiveet alkaessammmsittelemaan oppaan sisél-

t6a. Paatimme panostaa hyvan teoriapohjan kokoamigatta oppaan sisalléssa tulisi
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huomioitua monipuolisesti vanhusten kivunhoidondwdisuus. Talta pohjalta oppaan

kokoaminen olisi myds helpompaa.

9.2 Toteutus ja arviointi

Kevéaasta 2010 alkaen kokosimme kerddmaadmme aiaaigpmrtin teoriaosuudeksi.
Haimme tietoa mm. kivusta, ikdantymismuutoksistahusten kivunhoidosta, 1&&k-
keettomista kivunhoitomenetelmista ja hyvista hiyibo kaytannoista. Hoitotyon ki-

vunhoitomenetelmien vaikuttavuudesta haimme tietdautkimusten pohjalta. Syys-
kuussa 2010 esittelimme tydmme rungon suunnitelmessa@rissa. Seminaarin pa-
lautteessa saimme vinkkeja rajata laajaa aiheitee Roettiin tarkeaksi ja mielenkiin-

toiseksi. Palautteen pohjalta saimme vahvistudiiey sitta keskitymme kasitteleméaan
entistd enemman hoitotydon menetelmid kivunhoiddssanme nain oppaan palvele-

van paremmin tyoelamaa ja kohderyhmaa.

Kokosimme kivunhoito-oppaan siten, ettd se perudimdn opinnaytetyon teo-
riaosuuteen (luvut 4-9). Oppaaseen poimimme keiskassoita, huomioiden kuitenkin
vanhusten kivunhoitoon liittyvat erityispiirteet jmasteet. Pyrimme kaytannonlahei-
seen ja selkedan ilmaisuun oppaan sisallon suhRsgmyimme kayttamaan oppaassa
padasiassa ohjeistavaa kielta kdskevan muodomsif@@mme, etta talla tavalla
saamme kerrottua asioita monipuolisemmin ja pellustenin. Torkkolan ym. (2002,
38) mukaan suorien maaraysten sijaan ohjeiden ytigkga perillemenoa voidaan
edistda perustelemalla ja selittamalld, miksi tietgnettelytavat ovat suositeltavia.

Oppaan kooksi valitsimme A5-paperikoon, koska nsiglmme se on kaytannoéllisem-
pi ja sitd on helpompi kasitelld. Kanteen valitsiemi00g/m? paksuista paperia, ja
sisalehdilla 120g/m?2 tyylikk&dan ulkoasun takaamsse®ppaan sisaltdé on jaettu kuu-
teen eri paadotsikkoon. Asiat on jaoteltu alaotdikoija sopiviin lukupaloihin luetta-
vuuden helpottamiseksi. Oppaan otsikoinnissa pidentéarkedna sitd ettd otsikko
mahtuu yhdelle riville, jotta otsikko olisi houketéva eikd soisi tilaa varsinaiselta
tekstilta. Kielellisessa ilmaisussa on pyritty setkin lauserakenteisiin ja havainnolli-
seen Yyleiskieleen. Fontiksi valitsimme varsinaistekstiin koon 11 Arial-fontin sen
luettavuuden vuoksi. Otsikoissa kaytetdan Bradlepddfonttia tekstin elavoittami-

seksi.
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Lisdsimme oppaaseen kuvia siten, etta niita orakasti |api oppaan. Oppaan kuvat
ovat Microsoft ClipArt-valikoimasta, jonka kuvia a&ayttad vapaasti. Nain ollen
kuvien kaytosta ei tule kustannuksia. Valikoimdétgyi tyylikkaita ja aiheeseemme
sopivia otoksia. Pohdimme myos sitd vaihtoehtdd, ettaisimme itse oppaassa kay-
tettéavat valokuvat, mutta koimme etta osaamisenmangytossamme oleva tekniikka
ei riitd laadukkaiden kuvien ottamiseen. Valitsimkgsiteltaviin aiheisiin liittyvia
kuvia ja niiden tehtavana on myos toimia pehmemtéwéementtind. Kuvien valin-
nassa kiinnitimme huomiota siihen, ettd kuvat ptéiewvat ja niilla on oikeasti merki-
tystd oppaan sisallon kannalta. Torkkola ym. (208D, ohjeistaa, ettd hyvin valitut
tekstia taydentavat kuvat lisaavat ohjeen luettdaykiinnostavuutta ja ymmarretta-
vyyttd. Parhaimmillaan hyva kuvitus herattdd mikiemoa seka auttaa ymmaérta-

maan.

Oppaan kanteen valitsimme violetin kehyksen, s#dantaa ryhtid ja uskottavuutta
kannelle, violetti vari sointuu myos kannen ylers#leseen. Kannen kuvan kautta ha-
luamme kertoa etta vanhusten kivunhoidossa lahagldyja valittamisella on tarkea
sija. Kannen kuva on itsessaan puhutteleva ja senlielikuvan rauhallisuudesta,
seesteisyydesta ja ajan antamisesta. Kivunhoit@nra ole temppuja, vaan pienilla
asioilla voi olla suuri merkitys. Oppaaseen sigétiyt kuvat halusimme sijoittaa vaih-
televasti osittain tekstin lomaan. Talla tavoimsaie oppaaseen elavyytta ja vaihtele-
vaa visuaalista ilmetta. Mielestamme tekstin alksijoitettu kuva johdattelee aihee-

seen joskus paremmin kuin kappaleen lopussa oleva. k

Yleensa kuvituskuvia kaytetddn tyhjan tilan taytéeiTyhjan tilan pelko on aiheeton-
ta, koska tyhja vain korostaa ohjeen rauhallisteeita. Tyhja tila voi toimia tuumaus-
tauon merkkind, joka voi antaa tilaa lukijan omidgtuksille. (Torkkola ym. 2002,

41.) Oppaassamme teksti on valjasti sijoiteltu gppaleiden valilla on reilusti tilaa.

Pohdimme oppaan ulkonakoa luettavuuden kannalp@galyimme kokeilemaan eri-
laisia rivi- ja kappalevéleja. Mietimme sitd, onkppaassamme liikaa tyhjaa tilaa,
mutta kokeilujen perusteella paatimme sailyttagavasetukset. Tata tuki myés myo-

hemmin saamamme palaute oppaan ulkonadsta javuettesta.

Halusimme antaa henkilokunnan kayttoon kipumittareppaan liséna, silla koimme,

ettd nain voimme edistaa oppaan sisallon kaytegttivya sitd kautta kehittda vanhus-
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ten hyvan kivunhoidon toteutumista ja arviointi@ygsikoissa. Aikaisempi ajatuk-
semme oli laittaa kipumittarit vain oppaan oheenowiiaskuun, mutta paadyimme
kuitenkin lisaéamaan mittarit myods oppaan liitteisijotta ne olisivat osa opasta. Ti-
lasimme la&kefirmoilta VAS-mittareita, ja kopioimf&INAD-mittarin pohjia ohjei-

neen tyoyksikdiden henkilokunnan kayttoon.

Teetimme oppaasta koevedoksen, jonka annoimme gikiydemme hoitajien luetta-

vaksi ja kommentoitavaksi. Saimme palautetta ssesli ja séhkopostin valityksella.
Palaute oli positiivista ja sisaltdéa pidettiin kathna. Suurin osa kommentoijista piti
opasta helppolukuisena ja selkeédna. Sisallysloetigldettiin tarkeana, jotta opas voi-
si toimia myos hakuteoksen tapaan. Tekstiasettekuyitus saivat kiitosta. Ohessa

otteita saamistamme Kirjallisista palautteista:

Kommentteja oppaan ulkoasusta ja luettavuudesta:

"Opas on selkokielisesti tehty ja kuvat taydentawéikavasti oppaan ulkoasua.”

"Hieno tietopaketti houkuttelevasta kannesta alke®morastaan pakottaa tarttumaan
ja tavaamaan. Siséllysluettelo on selked ja ytimgkdan turhanaikaista numerointi-

hassakkaa. ”

"Joka sivulla paljon ylimaaraisia valilyonteja? Ookpaperiversiossakin?”

”Loistavan tiivis paketti kansantajuisesti kirjottgta, ja kuvat ovat oikein sopivia

aiheeseen.”

"Tydnne on ilmaisultaan selkeda tekstia ja sopilryesti ilmaistuna asiat.”

"Teksti selkedlukuista ja olette kayttaneet lyhy#éseita tehokkaasti. Selkeasti 16ysat
on mietitty pois. My6s lyhyet kappaleet ja selkedipalevalit keventavat sivuja. Si-
sennykset, luettelot ja teemaan sopivat kuvat whtelut tekstissa tuovat ilmetta ja
helpottavat lukemista, vaikka sisaltd painavaa asakin. Koskettavat kuvat ja vaih-

televa fontti antavat lammintd tunnelmaa.”
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Kommentteja oppaan sisallosta:

"Minusta siiné oli hyvaa asiaa. Hyva muistutus geitipua voidaan hoitaa monella
tavalla. Hyva, etta olette kasitelleet muistisaitamn kipua. Minusta tarpeellinen opas

henkilokunnalle, herattelee miettimaan omia toitapoja.”

"Lopun laédkeosuus mukavan tietoiskumainen, kegkitbydon kannalta olennaiseen.

Kaikkiaan oivallinen opas, josta on oikeasti apusatbtydssa.”

"Hyvin monipuolista tietoa vanhusten kivunhoidosghepiiri saatu kuitenkin hyvin
tiivistettyd lyhyeen muotoon ja nain ollen ei miélla ylivoimainen tehtava lukea
meidan kaikkien ty6paikalla. Hyva tyovaline sagidMeilla muutenkin alan kirjalli-

suutta vahan talossa.”

"Tuo musiikin kaytto kivun lievityksessa on uuttautie, ja hyva on se mittari jolla
voi tarkkailla onko kipua. Kokonaisuutena hyvintbtyéhon sopiva paattotyo, voi

siitéd poimia itselleen sopivia menetelmia omaarmtysa.”

"Opas antaa hyvin ohjauksen ja neuvonnan vanhugiganhoitoon. Oppaassa on
hyvin kerrottu vanhusten ladkkeeton ja laakkeeflikisunhoito. Ammattilaiset pysty-
vat hyvin opasta lukemalla, kertaamaan vanhustemkisidon menetelmida. Myds

oppimaan uuta. En uskokaan, etta kaikille asiatt aweuja.”

Palautteen perusteella koimme, ettei korjauksigirtaut sen suuremmin oppaaseen
tehda. Oppaan siséllén oikeellisuuden tarkisti &vietikoislaakari ja opinnaytetyén

kieliasua tarkisti Suomen kielen lehtori. Hioimmgpaan ulkoasua ohjaavalta opetta-
jalta saamamme palautteen perusteella, minka plta&istimme ulkoasun ja paina-
timme tarvittavan maaran oppaita. Oppaan tekijdnailet pidatdmme itsellamme.
Tyoyksikot saavat kayttda antamiamme oppaita, mkdfaointiin vaaditaan tekijoi-

den lupa. Oppaan takakanteen laitoimme sahkdpostesn tiedusteluja varten. Oh-

jaavan opettajan kayttoon annoimme yhden oppaan.

Koemme tehneemme toimivan ja monipuolisen oppaeta juskomme olevan hyotya

kaytannon tydelamassa. Oppaan siséllon rajaamitieajattain hankalaa, mutta
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omasta mielestdmme ja palautteen perusteella sakaiken olennaisen tiiviiseen ja
kaytettavddn muotoon. Oppaan ulkoasuun olemmasanityyytyvaisia. Opas on mie-
lestamme tyylikds ja uskottava. Oppaan nimi jaitiygadmaan, mutta ajatusta pa-
remmasta nimesta ei syntynyt. Ajattelimme, ettékotsti kertoo olennaisen materi-

aalin siséllésta; kyseesséa on opas, joka on infatioia antava.

10POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen syvensi ammatillista osatanmime kivunhoidosta ja van-
husten hoitotyostd. Tyota tehdessdmme ymmarsimmisté&rparemmin hoitotydn

perusnakemyksen siitd, etta ihminen tulee nahdanaikvaltaisena yksilona. Kivun-
hoidossakin tulee huomioida yksilon psyykkiset, siggt ja sosiaaliset tekijat seka
ympariston merkitys. Opinnaytetydmme kautta perehde kipuun monimuotoisena
iimiona ja koemme saaneemme herkkyyttd tunnistaavjeida vanhusten kipua pa-
remmin. Olemme saaneet hyvia evaita ja ndkemyksiéd vanhusten kipua eri me-
netelmin. Tyon tekeminen on lisannyt omaa arvoatagste vanhusten kivunhoitoa ja
yleensa hoitoty6td kohtaan. Toivomme, ettd oppaaikemnéta voisimme valittaa tata

ajatusta myads tyoyksikoihin ja muille hoitoalan aattifaisille.

Opas itsessaan toimii muistutuksena vanhusten kisidon téarkeydesta ja siihen liit-
tyvista erityispiirteistd. Haluamme oppaan kautigota hoitohenkilékunnalle mah-
dollisuuden oman ammattitaidon kehittdmiseen tdvojbtka tuntuvat itsesta luonte-

vimmilta. Hoitoty6n kivunhoitomenetelmia kaytettdadoitaja saa kayttdd omia vah

vuuksiaan; toiset tykkaavat tehda asioita kasilldérsille vuorovaikutukseen perus-
tuvat menetelmat soveltuvat paremmin. Haluammetélidajatusta siitéa, etta kipua
voidaan hoitaa monella tapaa ja kannustaa hoitoliémnktaa kokeilemaan rohkeasti

erilaisia menetelmia ja kehittdmaan itsekin uusia.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti taitojamme tyoskadtinryhnméassa. Opimme organi-
soimaan ja aikatauluttamaan tehtavia sekd hakerntiatoa laajasti eri lahteista.
Teimme opinnadytetyotd péaasiassa yhdessa. Koimnme saédneemme tyostamme
yhtendisen ja monia nakokulmia huomioon ottavarhr®tydskentelymme oli vaiva-
tonta ja sujuvaa. Aikataulumme pitivat hyvin ja lairyhman jasenet noudattivat

niitd. Opinnaytetyoprosessi oli ajoittain ty6lasag&aa vievd, mutta mielenkiintoinen
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aihe yllapiti motivaatiota. Oppaan tydstaminenasitoisaa, se tarjosi mukavaa vaihte-
lua kirjallisen osuuden tekemisen jalkeen. Opastaldéssa saimme kayttaa luovuutta
ja kerddmamme tieto sai kaytannon kosketuksen.

Oman opinnaytetydprosessimme pohjalta voimme li@stpasta tekevia kerddmaan
hyvan pohja-aineiston, silla se helpottaa itse appkokoamista. Télla tavoin aihe
tulee kasiteltya kattavasti ja aiheen kannaltardéset asiat huomioitua. Panostimme
alusta asti hyvaan kielelliseen ulkoasuun ja naodae raportointiohjeita. Tasta huo-

limatta jouduimme tydstamaan tekstia viela pitkédlgpuvaiheeseen.

Tietoa vanhusten kivunhoidosta 16ytyi suhteellibgmin, mutta se oli haettava useista
eri lahteista. Varsinaista vanhusten kivunhoiddsteovaa kirjallisuutta on hankala

loytaa. Kipua kasitteleva kirjallisuus huomioi vaikiset potilasryhména melko suppe-
asti. Koemmekin, etta tietoisuutta vanhuudestajghusten kivunhoidosta seka siihen
littyvista erityispiirteista olisi lisattava. Opnéiytetyotd tehdessamme meille herasi

eraanlainen huoli siité toteutuuko hyva ja laaduiasnhoito vanhusten kohdalla.

Hoitajalla on merkittava rooli vanhuksen etujen lpstapuhujana. Sairaanhoitajan
eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitajatévé&nd on huolehtia mm. siita,
ettd jokainen potilasta hoitava ammattiryhmé toigeitisten periaatteiden mukaan.
Sairaanhoitajan tehtdvana on vaeston terveydetéedigen ja yllapitaminen, sairauk-
sien ehkaiseminen sekd karsimyksen lievittamineara8nhoitajan tulee toteuttaa

oikeudenmukaista ja yksil6llista hoivaa ja huoléo@ipotilaan iasté rippumatta.
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Kivun arviointi pitkidlle edenneessa
dementiassa

(Pain Assessment in Advanced Dementia, PAINAD.

Suomennettu artikkelista Warden V et. ] Am Med Dir Assoc 2003;4:9-15)

Potilastiedot:
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Satunnaista vaikerointia

Rauhatonta huutelua.
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Valittavaa tai moittivaa, voihketta.
hiljaista puhetta. Itkua.
limeet Hymyileva tai Surullinen. Pelokas. Irvistaa.
ilmeeton. Tuima.
Elekieli Levollinen. Kirea. Jaykka. Kadet nyrkissa.
Ahdistunutta kavelya. Polvet koukussa.
Levotonta liikehdintaa. Pois vetamistd tai tyontamista.
Riuhtomista.
Lohduttaminen Ei tarvetta Rani tai kosketus kaintad | Lohduttaminen, huomion pois
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kaantaminen tai tyynnyttaminen
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MAARITELMAT
Hengitys

I.Normaali hengitys. Normaali hengitys on vaivatonta,
danetontd ja rytmikasta (tasaista).

2.Ajoittain vaivalloista hengitystd. Satunnaisia puuskia,
joissa hengitys on rohisevaa, vaikeaa tai raskasta.

3.Lyhyt hyperventilaatiojakso. Ohimenevid lyhyiden,
syvien hengitysten sarjoja. .

4. Adnekdsta vaivalloista hengitystd. Adnekastd sisdan-
tai uloshengitystd, jossa déni voi olla kovaa, korahtele-
vaa tai vinkuvaa. Hengitys vaikuttaa raskaalta tai
tydlaalts.

5.Pitkd hyperventilaatiojakso. Normaalia tihedmpii ja
syvempéd hengitystd, joka kestdd huomattavan pitkaan.

6.Cheyne-Stokes-hengitysta. Tasaisesti vuoroin erittdin
syvéksi tihenevda ja pinnalliseksi vaimenevaa hengitysts,
jossa on vililld hengityspysahdyksid.

Negatiivinen dintely

I. Ei negatiivista ddntelyd. Puhe tai ddntely on sdvyltddn
neutraalia tai miellyttavaa.

2.Satunnaista vaikerointia tai voihketta. Surumielisti tai
mumisevaa dantelyd, ulinaa tai valitusta. Voihke on nor-
maalia ddnekkd@mpidd, sanatonta ja tahatonta déntelyd,
joka usein alkaa ja padttyy &killisesti.

3. Valittavaa tai moittivaa, hiljaista puhetta. Mutinaa,
muminaa, uikutusta, nurinaa tai sadattelua hiljaisella
danelld valittavaan, ivalliseen tai kdrkevaan savyyn.

4.Rauhatonta huutelua. Lauseita tai sanoja, joita
toistetaan yhd uudestaan ahdistuneesti, levottomasti
tai hdtadntyneesti.

5.Adnekdstd vaikerointia tai voihketta. Tavallista
huomattavasti danekkddampad surumielistd tai
mumisevaa dantelyd, ulinaa tai valitusta. Adnekés
voihke on normaalia ddnekkddampédd, sanatonta ja taha-
tonta déntelyd, joka usein alkaa ja padttyy akillisesti.

6.ltkua. Tunteen ilmaisua, johon liittyy kyynelig;
mahdollisesti nyyhkytyksia tai hiljaista itkua.

limeet

I. Hymyileva tai iimeetdn. Hymyssa suupielet kdanty-
vat ylGs, silmét kirkastuvat ja ilme osoittaa mielihyvad
tai tyytyvaisyyttd. limeettomalld tarkoitetaan neutraa-
lia, luontevaa, levollista tai tyhjad ilmetta.

2.Surullinen. lime on onneton, yksindinen, surumielinen
tai alakuloinen; silmissa voi olla kyynelid.

3.Peldstynyt. Pelkoa, hatda tai erityistd ahdistusta
osoittava ilme. Silméat ovat aivan auki.

4.Tuima. Suupielet kdantyvat alas. Otsa ja suun
ympadrys saattavat olla tavallista enemman rypyssa.

5.1rvistdd. Vadristynyt, hataantynyt ilme. Otsa ja suun

ympdrys ovat tavallista enemman rypyssé, ja silméat
saattavat olla tiukasti kiinni.

Elekieli

I. Levollinen. Henkil6 vaikuttaa rauhalliselta, tyyneltd, hy-
vantuuliselta ja huolettomalta.

2.Kired. Henkild vaikuttaa jannittyneeltd, pelokkaalta tai
huolestuneelta. Han saattaa puristaa leukojaan
yhteen (kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

3.Ahdistunutta kavelyad. Levottomalta vaikuttavaa toimin-
taa, joka voi olla pelokasta, huolestunutta tai rauhatonta.
Liikehdinté voi olla nopeaa tai hidasta.

4.Levotonta liikehdintdd. Hermostunutta liikehdintdd,
mahdollisesti kiemurtelua tai keikkumista tuolissa.
Henkilé voi liikuttaa tuolia huoneen poikki tai kosketella,
nykid tai-hangata ruumiinosiaan toistuvasti.

5.Jaykkd. Vartalo on jaykistynyt. Kdsivarret ja/tai jalat ovat
kiredt ja-taipumattomat. Keskivartalo voi vaikuttaa
suoralta ja kankealta (kontraktuuran mahdollisuus
suljettava pois).

6.Kadet nyrkissd. Kddet ovat tiukasti kiinni; niitd kenties
availlaan ja suljetaan jatkuvasti, tai ne pysyvat tiukasti
nyrkissa.

7. Polvet koukussa. Jalat ovat koukussa ja polvet on
nostettu kohti rintakehda. Henkild vaikuttaa pelokkaalta
(kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

8.Pois tyontamistd tai vetamistd. Henkilo vastustaa
lahestymistd tai hoitotoimia; hdn pyrkii irtautumaan
tempomalla tai kiskomalla tai tyéntamalld lahestyvan
henkilén pois.

9. Riuhtomista. Henkils ly®, potkii, tarttuu kiinni, sohii,
puree tai kdyttdd muunlaista vakivaitaa.

Lohduttaminen

I. Ei tarvetta lohduttamiseen. Henkild vaikuttaa hyvin-
voivalta ja tyytyvaiseltd.

2.Adni tai kosketus kdantdd huomion muualle tai tyynnyt-
tdd. Kayttdytyminen keskeytyy, kun henkildlle puhutaan
tai hantd kosketetaan. Se loppuu vuorovaikutuksen ajaksi
ilman merkkidkdan ahdistuksesta.

3.Lohduttaminen, huomion pois kddntaminen tai tyyn-
nyttdminen ei onnistu. Henkildd ei saada rauhoittumaan
eikd kayttdytymistd loppumaan sanoin tai teoin. Minkdan-
lainen sanallinen tai fyysinen lohduttaminen ei saa
kayttaytymistd laantumaan.



