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The purpose of this Bachelor's thesis was to develop a uniform pain assess-
ment method for an assisted living home and to support the deployment of the
pain scale. The aim of this thesis was to help the nursing staff to evaluate the
pain on a palliative care client with cognitive impairment. According to pre-
vious studies pain assessment should be done with the same methods every
time. This helps to ensure all clients the opportunity to a good pain manage-
ment.

This thesis was accomplished by adapting the method of narrative literature
review. The material was collected from the Medic, Melinda and CINAHL
data bases.

Due to the lack of pain assessment the pain management was undertreated and
underdiagnosed on a palliative care client with cognitive impairment. A varie-
ty of indicators has been developed for pain assessment with which pain can
be measured. The research results highlight the fact that the use of pain Killers
should be a complete process. That contains evaluation of pain before and af-
ter the use of pain killers. According to the literature review results the
PAINAD pain scale was considered the easiest and fastest way to measure the
client with cognitive impairment.

The thesis was commissioned by an assisted living home in Pirkanmaa. Based
to this thesis a booklet was created to each individual palliative care client for
pain treatment observation and to ease the evaluation of the pain. The nursing
staff was informed about the importance of the pain evaluation in every day
practice.
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Kommunikoimattoman saattohoitoasiakkaan kivun arviointi

1 JOHDANTO

Riittava kivun arviointi on hyvén ja laadukkaan kivunhoidon edellytys. Kivun
arviointiin on laadittu erilaisia kipumittareita, joiden avulla tavoitteena on ar-
vioida Kipua systemaattisesti ja laadukkaasti. Naitd mittareita on Kkuitenkin
vain vahan kéytossa. Joissain ndissa mittareissa asiakaan pitaa pystya kom-
munikoimaan sanallisesti tai toiminnallisesti hoitohenkilékunnan kanssa. Asi-
akkaan kipua on vaikeampi arvioida, jos han ei kykene ilmaisemaan Kkiputun-
temustaan sanallisesti tai toiminnallisesti. Kipua on arvioitava nonverbaalises-
ta viestinn&sta eli asiakkaan ilmeistg, eleistd ja kehon kielestd. Kommunikoi-
mattomalle asiakkaalle on mahdollista kayttaa kipumittaria, jotka eivat vaadi
kommunikointikykya. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015.)

Tasséd opinnaytetyossa kasiteltiin saattohoidossa olevan asiakkaan kivunhoi-
don arviointia. Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuosituksen tarkoi-
tuksena on edistdd yhdenvertaista ja hyvaa saattohoitoa. Suositukset koskevat
kuolevan asiakkaan hoitoa, hoidon jarjestdmista ja suunnittelua seka henkil6-
kunnan osaamista. Kipu on avainasemassa kuolevan asiakkaan hoidossa. Ki-
pua pitad aina mitata, tulokset tulee Kirjata ja kirjauksista on voitava todeta se,
miten la4ke on vaikuttanut. (Hanninen & Riikola 2012.)

Kivunhoidossa ik&éantyneet ovat haastava asiakasryhmd. Krooniset sairaudet
ja komplikaatiot ovat ikaantyneilla yleisempid kuin nuoremmalla véaestolla.
(Kalso 2009, 470.) Ikdantyneet eivét valttamatta tuo ilmi kipujaan, koska he
ajattelevat niiden kuuluvan normaaliin ikdantymiseen ja ikdantyneet kayttavat
paljon kiertoilmaisuja ja selityksi&, jolla he kompensoivat vaikeuksia 10ytaa
sanoja. Néin ollen myos kivun kuvaaminen saattaa olla vaikeaa. (Bjérkman,
Palviainen, Laurila & Tilvis 2007; Pekkala 2013.)

Kivun arvioinnin haastetta lisaa erityisesti se, ettd asiakas ei kykene lainkaan
kommunikoimaan. Naissa tilanteissa joudutaan apuna kayttamé&an havain-
nointia erilaisista kivun aiheuttamista kayttaytymisen muutoksista. Muutokset
kayttaytymisessd voidaan jakaa kuuteen eri havainnointiluokkaan, jotka ovat
kasvojen ilmeiden, kehon kielen, &intelyn, kanssakdymisen, toimintojen ja
mielentilan muutokset. Tavanomaisen irvistelyn, huutelun ja rauhattomuuden
sijaan hoitamaton kipu voi siis aiheuttaa masennusta ja heikentéa liikuntaky-
kya seké lisatd sosiaalista eristaytymista. (Bjorkman ym. 2007.)

Maétta ja Kankkunen (2009) toteavat tutkimuksessaan, ettd henkilékunnan tu-
lisi osata kdyttaa kivun arviointimittareita kivun havainnointiin ja kayttayty-
mismuutoksiin. Hoitajien pitdisi osata ndma arviointimenetelmét silloin, kun
asiakas ei kipuaan pysty sanallisesti ilmaisemaan.

Keskeiset kasiteet opinndytetydssa ovat kommunikoimaton saattohoitoasia-
kas, kivun arviointi ja kipumittarit.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA ASETETUT
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoitus oli kehittdd yhtendinen kivun arviointimenetelma
palvelutaloon seké tukea kipumittarin kayttdonottoa kommunikoimattomilla
saattohoitoasiakkailla.

Opinnéaytetyon tavoitteena oli helpottaa hoitohenkilokuntaa arvioimaan kom-
munikoimattoman saattohoitoasiakkaan kipua. Tavoitteena oli tuoda hoito-
henkil6kunnalle tutkittua tietoa kommunikoimattomilla asiakkailla ilmenevis-
t4 oireista, jotka voivat antaa viitteitd asiakkaan mahdollisista kivusta.

Aiiheesta toteutettiin myds Kirjallinen vihkonen hoitajille, jolla asiakkaan ki-
pua voidaan mitata. Asiakaskohtaisen seurantavihkon pohjana kaytettiin
PAINAD-mittaria. Muokkasimme tata mittaria helposti kaytettavaksi ja mu-
kana kannettavaksi. Tavoitteena oli, ettd kaikki hoitajat kayttéisivat samaa
mittaria ja heidat on perehdytetty kayttdmaan sitd. Yhtendisella arviointime-
netelmdlld voidaan mahdollistaa kivunhoidon tasalaatuisuus. Tédten pystytiin
vahentdmaan erilaisia tulkintoja Kivun arvioinnissa.

Opinnéaytetyon kysymykset ovat:

1. Miten kipu ilmenee kommunikoimattomalla saattohoitoasiakkaalla?

2. Miten hoitaja voi arvioida ja tunnistaa kommunikoimattoman asiakkaan
Kipua?

Opinnaytetyon ulkopuolelle rajattiin muistisairaat, koska palvelutalossa asi-
akkaiden kommunikoimattomuuden syy ei ole ainoastaan muistisairaus.
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3 OPINAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd kivun arvioimista kommunikoimatto-
malla saattohoitoasiakkaalla. Opinnédytetydn aihe valikoitui tekijéiden Kiin-
nostuksen pohjalta ja toimeksiantajan tilauksen perusteella. Opinnéytety6 to-
teutettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta mukaillen. Katsaukseen valittiin 10
tieteellista tutkimusta.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli tukea palvelutalon kipumittarin kayttéon-
ottoa. Hakalan (2015) tutkimuksessa todettiin kirjallisuuskatsaus hyodyllisek-
si hoitokaytantdjen tueksi. Sen avulla oli tarkoitus tuoda kaytantéon tutkittua
tietoa. Kirjallisuuskatsaus yhdistelee seka arvioi tehokkaasti laadukasta tietoa
ja se auttaa olemaan luottamatta yksittdisen tutkimuksen tuloksiin.

Opinnaytetyd esiteltiin pitaméalla osastotunti palvelutalossa opinnaytetyon
valmistuttua. Hoitohenkilokunta perehdytettiin mittariston kayttdén osasto-
tunnilla ja samalla opinndytetyon tulokset esiteltiin kokonaisuudessaan.

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on nykyaikana paljon kaytetty kirjallisuuskat-
sausten muoto. Katsauksessa ei ole tiukkoja tai tarkkoja saantojd. Aineistoina
voi kayttad laajaa materiaalia, eiké niiden rajausta saannostella tarkasti. Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset eivét ole niin tarkko-
ja kuin systemaattisessa tutkimuksessa tai meta-analyysissa. Kuvailevia kirjal-
lisuuskatsauksia ovat narratiivinen ja integroiva. Kirjallisuuskatsaus on narra-
tilvinen, jolla pystytaan hyvin tuomaan ilmi tutkittavat asiat. Samalla siiné py-
ritdén lopputulokseen, jota on helppo lukea. Téssa tavassa on kolme eri muo-
toa tehdda kuvaileva Kirjallisuuskatsaus, joita ovat yleis-, kommentoiva- ja
huomioitava katsaus. Naista eniten kéytetty on yleiskatsaus. Integroitavaa kat-
sausta kaytetdan ilmididen monipuoliseen tutkimukseen. Tdma on hyva tapa
tutkia tietoa ja tuottaa jo tutkitusta aiheesta uutta tietoa. (Salminen 2011, 6-9.)

Tutkimuskysymykset ohjasivat kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen tekemisté.
Katsauksella pyrittiin etsimddn vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Valittu aineisto kerdttiin suunnitellusti tutkimuskysymysten pohjalta. (Kan-
gasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Ja&skeldinen & Liikanen 2013, 291-
298.)

3.2 Aineiston kerdaminen

Opinnéaytetyon aineiston keradminen toteutettiin etsimalla tietoa hoitotieteelli-
sistd julkaisuista. Tietoa kerattiin sahkoisisté tietokannoista. Valitut tietokan-
nat olivat Medic, Melinda ja CINAHL. Tietoa etsittiin manuaalisesti Googlen
kautta hakusanojen avulla.
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Hakusanat maéariteltiin ndihin hakuihin opinnaytetyon keskeisten kasitteiden
perusteella. Hakusanoina kaytettiin kipumitta* ja kivun arvioin*. Englannin-
kieliset hakusanat olivat asiasanoina Pain Measurement ja elderly or aged or
older or elder or geriatric sekd vapaasanana, cognitive impairment.

Hakukanta Medicistd haut tehtiin hakusanoilla kivun arvioin* AND Kkipu-
mitta*. Rajauksiin laitettiin vuodet 2006-2016. Osumia télla saatiin seitseman
kappaletta. CINAHL-hakuja tehtiin avainsanoilla pain measurement AND el-
derly OR aged OR older OR elder OR geriaric AND vapaasanana oli cogni-
tive impairment. Hakujen rajauksiin laitettiin maksuttomana saatava, koko
teksti, vuodet 20062016, tieteelliset julkaisut sekd suomen- ja englanninkie-
liset. Osumia néilla saatiin 225. Melindassa hakusanoina k&ytettiin Gradu
AND Kkivun arviointi. Rajauksiin laitettiin vuodet 20062016 ja talla osumia
tuli kuusi. Toinen haku Melindasta tehtiin hakusanoilla Gradu AND saatto?.
Siind rajauksina olivat vuodet 2006-2016. Osumia talla tuli 32 (Liite 1).

Aiiheesta saatiin paljon osumia, mutta suurin rajaus tehtiin jo otsikoiden pe-
rusteella. Seuraavaksi luettiin tiivistelma ja kun havaittiin, ettei aihe liity tut-
kimuskysymyksiin tai merkitys oli muuten vahainen, materiaali poissuljettiin.
Itsessddn saattohoitoon liittyvia kivun arviointiosumia oli vain kaksi kaikissa
osumissa. Hakujen perusteella valitsimme kahdeksan tutkimusta. Manuaali-
sella haulla haettiin tietoa Googlen kautta seka tutkimalla muiden opinndyte-
toiden lahteitd. Nadiden kautta I0ydettiin kaksi tutkimusta lisaa kirjallisuuskat-
saukseen. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin lopulta 10 tutkimuksesta (Taulukko
1).

Aineiston valintaa kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa ohjasivat tutkimus-
kysymykset. Niiden tarkoituksena oli 10ytdd mahdollisimman asianmukaista
aineistoa tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. (Kangasniemi, Utriainen, Aho-
nen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 295). Taulukossa 2 sivulla 5 on
valitut tutkimukset kirjallisuuskatsaukseen.

Taulukko 1. Haut eri tietokannoista

Haut eri tietokannoista | Medic CINAHL | Melinda Manuaali
n=7 n=225 n=6 haku

Otsikon perusteella hy- | 3 kpl 210 kpl 5 kpl 0 kpl

latyt

Tiivistelmén perusteella | 0 kpl 10 kpl 1 kpl 0 kpl

hylatyt

Tutkimusta ei ollut saa- | 1 kpl 0 kpl 0 kpl 0 kpl

tavilla/ oli maksullinen

Opinndytetyohon  mu- | 3 kpl 5 kpl 0 kpl 2 kpl

kaan valitut tutkimukset
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Taulukko 2. Opinndytetyéhon mukaan valikoituneet tutkimusartikkelit (n= 10)

Tekija(0)

\Vuosi

Tutkimuksen nimi

van lersel, T., Timmerman, D.
& Mullie, A.

2006

Introduction of a pain
scale for palleative care
patients with cognitive
impairment

Herr, K., Bjoro, K. & Decker,
S.

2006

Tool for assessment of
pain in nonverbal older
adult with dementia: a
state-of-the-science
review

Kankkunen, P., Taponen, R. &
Suominen, T.

2007

Kivun arviointi demen-
tiayksikdssa ~ asuvien
hoitoty0ssa

Bjorkman, M., Palviainen, J.,
Laurila, J. & Tilvis, R.

2007

lakkdiden dementiapo-
tilaiden kivun arviointi:
Kahden  Kipumittarin
vertailu

Maéttd, M. & Kankkunen, P.

2009

Kansainvaliset  Kipu-
mittarit vaikeaa demen-
tiaa sairastavien Kivun
arvioinnissa

Liu, J., Briggs, M. & Closs, S.
J.

2010

The Psychometric
Qualities of four obser-
vational pain tool for
the assessment of pain
in elderly people with
osteoarthritic pain

Herr, K.

2011

Pain Assessment strat-
egies in older patients

Pesonen, A.

2011

Pain Measurement and
management in elderly
patient

Burns, M. & Mcllfatrick, S.

2015

Palliative care in de-
mentia: literature re-
view of nurses
knowledge and attitude
towards pain assess-
ment.

Kainulainen, A.

2015

Muistihairidisen lonk-
kamurtumapotilaan Ki-
vun tunnistaminen hoi-
tohenkilékunnan arvi-
oimana.
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3.3 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (Taulukko 2) avattiin ja ne luettiin
useaan kertaan. Tutkimuksia vertailtiin keskenadn ja niista etsittiin tietoa, jol-
la vastattiin tutkimuskysymyksiin (Liite 2).

Van lerselin, Timmermanin ja Mullien (2006) pilottitutkimuksen tarkoitus oli
I0ytaé sopiva Kipumittari, jolla hoitohenkilokunta pystyi arvioimaan kommu-
nikoimattoman asiakkaan kipua kayttaytymismuutoksista. Tutkimuksessa ja-
ettiin seitsemaantoista hoitokotiin kaksi kipumittaria, Abbey ja PAINAD. Ky-
selyyn vastasi n = 185 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa. Henkilékunnan oli tar-
koitus kayttad kumpaakin mittaria ja arvioida sen jalkeen, kuinka hyvin kivun
pystyi tulkitsemaan mittarin kautta. Hoitohenkilokunta vastasi kahteen kyse-
lyyn, joilla yritettiin selvittdd, kummalla mittarilla olisi luotettavampaa arvi-
oida kivusta aiheutuneita k&yttadytymismuutoksia. Tuloksissa ei paasty selvaéan
vastaukseen, kumpi mittareista oli parempi. Yli puolet hoitohenkilékunnasta
totesi, ettd mittareiden avulla on hyva mitata kipua ja mittareita on helppo
kayttdd. Kummankin Kipumittarin kolmesta kohdasta hoitohenkildkunta oli
yht& mieltd siitd, ettd niiden avulla on hyodyllistd mitata kipua. Namé& kolme
kohtaa olivat kasvojen ilmeet, dantely ja kehonkieli. Fyysisistd muutoksista
oli hoitohenkilékunnan mielestd hyva arvioida kipua, mutta namé Ioytyivat
vain Abbey-mittarista. Hoitohenkilokunnasta 60 prosenttia oli sitd mielta, etta
hengitys ja lohduttaminen olivat puutteellisia osa-alueita kivun mittaamiseen
PAINAD-mittarissa. Abbeyssd oli puutteellisia osa-alueita kayttdytymisen
muutokset seké fysiologiset muutokset.

Herrin, Bjoron ja Deckerin (2006) vertailututkimuksen tarkoitus oli arvioida
kriittisesti kivun arviointimittareita, jotta pystyttdisiin antamaan suosituksia
hoitohenkilokunnalle. Vertailututkimuksessa oli mukana kymmenen kivun
arviointimittaria, joilla mitataan kipua havainnoimalla ja kayttaytymismuutos-
ten kautta kommunikoimattomilla ik&antyneilld, jotka sairastavat dementiaa.
Arvioitavat mittarit olivat Abbey, ADD, CNPI, DS-DAT, Doloplus 2,
FLACC, NOPPAIN, PACSLAC, PADE ja PAINAD. Mittareita arvioitiin vii-
delld alueella kriteerien ja indikaattoreiden perusteella. Nama kriteerit olivat
patevyys, luotettavuus, hallittavuus, aihe ja kasitteet. Tulokset viittasivat sii-
hen, ettd vaikka moni mittari naytti potenttialisesti hyvalta, kaytetyt mittarit
ovat kehityksessa ja testauksessa vield varhaisessa vaiheessa. Télla hetkella ei
ole yhdenmukaista kivun havainnointimittaria, jota voitaisiin suositella kay-
tannon hoitotyohon.

Kankkunen, Taponen ja Suominen (2007) tekivat tutkimuksen teemahaastat-
teluin, jossa oli mukana yhdeksantoista hoitajaa. Haastattelut tehtiin ryhméssa
ja aineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Tutkimuksella oli tarkoitus kuvata
sitd, miten hoitajat arvioivat ja tunnistavat dementiayksikossa potilaan kipua.
Tutkimustulosten perusteella dementiapotilaan kipua hoitajat arvioivat lahin-
n& muutosten perusteella potilaista. Muutoksia oli muun muassa ilmeissa,
eleissé seka kehon liikkeissa. Kivun arviointiin hoitajat eivat kayttaneet ki-
pumittareita ja heiddn mielestddn ne eivét ole edes tarpeellisia. Tulosten pe-
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rusteella voitiin Kivun arviointia dementoituneilla kehittdad esimerkiksi kipu-
mittarien sdannollisella kaytolla, henkilokunnan lisdakoulutuksilla ja lisadmalla
resursseja kivun arviointiin.

Bjorkman, Palviainen, Laurila ja Tilvis (2007) tekivat tutkimuksen, jossa ver-
tailivat kahta kipumittaria idkkailla ja vaikeasti dementoituneilla potilailla
(n=297). Kipumittarit olivat hoitajan ja asiakkaan arvioon perustuva RAI-
jarjestelma sekd PAINAD-mittari, joka perustui kayttdytymismuutosten ha-
vainnointiin. Tutkimustulosten mukaan mittarit eivét olleet yksimielisia. Ki-
vuttomaksi RAI-jarjestelmélla tulkituista asiakkaista havaittiin kuitenkin 31-
72 prosentilla kipuja PAINAD-mittauksessa. Tutkimustulosten perusteella ei
voida sanoa kumpi mittari olisi parempi. Pohdinnassaan tutkijat totesivat ai-
neiston antavan vahvan viitteen siitd, ettd PAINAD-mittauksessa hoitotoi-
menpiteen aikana kivuttomaksi tulkituilla asiakkailla ei ollut kipuja. Tutkijat
suosittelevat PAINAD-mittarin kayttdonottoa Kivun arviointiin vaikeasti de-
mentoituneiden asiakkaiden kanssa.

Maéaatan ja Kankkusen (2009) tutkimuksen tarkoituksena oli kivun arviointi
Kipumittareilla vaikeasti dementiaa sairastavilla asiakkailla. Tutkimuksessa
kéytettiin yhtatoista empiirista alkuperdistutkimusta, joissa oli mitattu kipu-
mittareiden luotettavuutta. Tutkimuksessa kaytiin lapi ndma Kkipumitta-
rit: Abbey-, PAINAD-, RAI-, Ds-DAT- ja Pade-mittarit. Aineistoa analysoi-
tiin deduktiivisella aineistoanalyysilla ja naistd tutkimuksista etsittiin tietoja,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa kaytettiin ainoastaan
tieteellisista tietokannoista saatavaa materiaalia ja ainoastaan alkuperaistutki-
muksia. Ndin saatiin luotettavaa tietoa. Hakua rajattiin ainoastaan dementiaa
sairastavien Kivun mittaukseen. Tutkimusaineisto kaytiin useaan otteeseen la-
pi ja analyysiin otettiin ainoastaan ne asiat, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiin. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta paransi englan-
nin- ja saksankieliset l&hteet ja tutkimuksessa oli kaksi tekijad. Tutkimustu-
loksista kavi ilmi, ettd osa mittareista oli kayttokelvottomia dementiaa sairas-
tavilla asiakkailla tai ne olivat hankalia kayttd4d. ABBEY- ja PAINAD-mittarit
olivat parhaimpia ja niiden kanssa Kipua pystyttiin arvioimaan paremmin.

Liu, Briggs ja Closs (2010) havainnointitutkimuksen tarkoitus oli vertailla
neljad havainnointikipumittaria niiden psykometristen ominaisuuksien kautta
kognitiivisesti heikentyneilld, ikaantyneilld ihmisilla. Kivun havainnointimit-
tareita on kehitetty, mutta niiden psykometrisistd ominaisuuksista on véhén
tietoa. Tutkimuksessa kéaytetyt kipumittarit olivat PAINAD, Abbey,
PACSLAC ja DS-DAT. Osallistujat (n=124) jaettiin kahteen ryhméaén, toi-
seen kommunikoivat ja toiseen kommunikoimattomat. Osallistujia havainnoi-
tiin yhtd aikaa levossa seké liikuntasuorituksen aikana kahden arvioijan voi-
min. Osallistujat tayttivat myods omat kaavakkeet ja ndmé tulokset arvioitiin
yhdessa. Tutkimustuloksissa todettiin, ettd PAINAD ja Abbey nayttivat ole-
van luotettavimmat ja patevimmét arvioimaan kipua, huolimatta asiakkaiden
kommunikointi kyvysta.
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Herrin (2011) tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd kivun arviointia iakkailla
asiakkailla. Oikeaoppinen kivun arviointi on pohja kivun hoidolle. Tutkimuk-
sessa kerrottiin erilaisista mittareista, joita voidaan kéyttaa ikaantyneilla asi-
akkailla. Mittareita on niin kommunikoiville asiakkaille kuin kommunikoi-
mattomillekin. Kommunikoimattomilla kivun hoito voi olla alihoidettua ja
alidiagnosoitua arvioinnin puutteen vuoksi. Kivun kokonaisvaltainen arviointi
oli tarkedd kivun tunnistamiseksi. Kivun arviointi ei ole kertaluontoinen ta-
pahtuma, vaan jatkuva prosessi, johon ik&antynyt asiakas otetaan mukaan.
Kivun voimakkuuden uudelleenarviointi on tarkead, ettd selviad, onko Kipu-
ladkitys auttanut.

Pesonen (2011) véitostutkimuksessaan tutki, kuinka kommunikoimattomien
ikaantyneiden Kivunmittaaminen ja -hoito toteutettiin pitkdaikaisessa sairaala-
hoidossa sekd kuinka se tapahtuu kommunikointikyvyltddn normaaleilla
ikaantyneilla asiakkailla sydanleikkauksen jalkeen. Vaitoskirjassa oli viisi
tutkimuskohtaa. Yhteensd ndissd tutkimuksissa oli mukana 366 asiakasta.
Tutkimuksissa kaytettiin neljdd kipumittaria, jotka perustuvat potilaan omaan
arvioon. Mittareiden mittausmenetelmien toimivuutta arvioitiin ennen ja jal-
keen liikuntasuorituksen. Tutkimustuloksissa paivittaistd aktiivisuutta ei huo-
nontanut idkkéiden asiakkaiden lieva krooninen kipu samalla tavalla kuin ta-
junnallinen toimintahdirio tai masennus.

Burns ja Mcllfatrick (2015) tekivat kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen, jossa
he arvioivat tutkimuksia, jotka kasittelivét hoitajien tietoa ja asenteita arvioida
kipua. Ikaantyneiden ihmisten keskuudessa kipu on hyvin yleista. Kuitenkin
kipu on useimmiten alihoidettua ja sitd ei tunnisteta. Hoitajilla on téssa kes-
keinen rooli tunnistaa seka asianmukaisesti arvioida Kipua voidakseen tarjota
tehokasta hoitoa. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan 11 tutkimusta pois-
sulkukriteerien jalkeen. Tutkimustuloksissa korostui, kuinka hankalaa Kivun
arviointi on hoitajalle, koska asiakkaat eivat itse kykene kertomaan kivustaan.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd esteend tehokkaalle kivun arvioinnille on ko-
ettu olevan koulutuksen puute, huono tieteidenvalinen kommunikaatio seka
tyOnmaara.

Kainulainen (2015) teki Pro gradu -tutkielman, jonka tarkoitus oli kuvata,
kuinka kehonkielen ja kayttdytymismuutosten perusteella hoitohenkilokunta
voi tunnistaa muistihairidisen lonkkamurtumapotilaan kipua. Kyselylomak-
keilla keréttiin tutkimusaineisto (n=333) hoitohenkil6kunnalta ja se arvioitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla. Tutkimustuloksissa selvisi, ettd hoitohenki-
I6kunta havainnoi parhaiten negatiivisen aantelyn seka kehonkielen kivuksi.
Tutkimustulosten mukaan kivun tunnistamiseen vaikuttivat hoitohenkilokun-
nan iké ja tyokokemus. Vanhemmat ja pitkén tyokokemuksen omaavat hoita-
jat tunnistivat kipua paremmin.
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4 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Tassé luvussa kasitellddn opinndytetydssé kéytetyt keskeiset kéasitteet. Keskei-
siksi késiteiksi muodostui kommunikoimaton saattohoitoasiakas, kivun arvi-
ointi ja kipumittarit. Kipumittareita on kehitetty paljon. Osaan kipumittareista
tarvittiin asiakkaan omaa arviota kivun asteesta. Opinnaytetyossa oli kuiten-
kin tarkoitus kasitella kipumittareita, jotka perustuivat hoitajan arviontiin ki-
vun tasosta. Opinndytetydssd avattiin kipumittareita, jotka on tarkoitettu
kommunikoimattomille asiakkaille.

4.1 Kommunikoimaton saattohoitoasiakas

Tassa opinnaytetydssd kommunikoimattomalla asiakkaalla tarkoitettiin henki-
104, joka el tuo kipuaan ilmi sanoin vaan hoitajan on tulkittava kipu havain-
noimalla. Syita saattohoitoasiakkaiden kommunikoimattomuuteen palveluta-
lossa on yleensa korkea ik&, muistisairaus tai tajunnan tason lasku kuoleman
lahestyessa.

4.1.1 Kommunikoimaton asiakas

Kielelliset taidot pysyvat ikéantyessa hyvéana, yleensa aika pitkaankin muut-
tumattomana. Ik&antyessa kommunikaatiotaitoihin tulee kuitenkin muutoksia.
Puheen ymmarrys, keskustelutaidot ja sanojen 16ytyminen saattavat heiketa.
Normaalissa eldméssa néité ei juurikaan huomaa, mutta tilanteissa, joissa tar-
vitaan monimutkaisia kielioppiasioita, niin idkkaalla onkin vaikeaa tuottaa
niitd. Nopeasti eteen tulevat tilanteet saattavat olla vaikeita, jos esimerkiksi
pitdad nopeasti nimeta jokin/jotain tai ilmaisut ovat Kielellisesti vaikeita. Muu-
tokset ja syiden tunteminen ovat téarkeitd, jotta voidaan tukea idkkaiden kom-
munikaatiota. (Pekkala 2013.) Tietyt sairaudet aiheuttavat aivotoiminnan
heikkenemistd. Muisti huonontuu ja se vaikuttaa my6s puheen tuottamiseen ja
ymmartamiseen heikentévasti. (Maatta ym. 2009.)

Tutkimuksen mukaan sananloytdmistaidot alkavat heiketd jo 30-vuotiaana,
mutta ensimmaisid muutoksia aletaan huomata vasta 50-60-vuotiailla ja ylei-
sempid ne ovat vasta yli 70-vuotiailla. Ikdantyvéat kayttavat paljon kiertoilmai-
suja ja selityksig, jolla idkk&at voivat kompensoida vaikeuksia 10ytad4 sanoja.
Nain ollen my6s Kipua saattaa olla vaikea kuvata oikein. (Pekkala 2013.)

4.1.2 Saattohoito

Saattohoito tarkoittaa sairauden loppuvaiheessa tapahtuvaa hoitoa ja tukea.
Keskeista saattohoidossa on asiakkaan oireiden ja karsimysten helpottaminen.
Lahtokohtana on asiakas ja hanen eteneva parantumaton sairaus. Asiakkaan
tilanteessa ei ole parantavaa hoitoa ja taudin etenemiselle ei voida mitéan.
Ladkareiden ennuste jaljelld olevasta elinidstd on lyhyt. (ETENE 2012; Han-
ninen 2011, 5-7.)
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Saattohoidossa tavoitteena kuolevalle on luoda olosuhteet, joissa hdnen on
mahdollisuus kohdata kuolemansa turvallisesti, arvokkaasti ja rakastettuna.
Silloin tarpeettomista hoidoista ja tutkimuksista luovutaan, kuolinprosessia ei
pyrité pitkittdamaan turhaan. Useimmiten saattohoitoa toteutetaan terveyskes-
kuksen vuodeosastolla, sithen erikoistuneissa yksikoissd, erikoissairaanhoi-
dossa tai asiakkaan kotona. Osasto- ja sairaalasiirtoja pyritdan valttdméaan asi-
akkaalla, joka on kuolemaa lahell&. (Herlevi ym. 2011; H&nninen 2011, 5-7.)

Saattohoidolla pyritd&n asiakkaan hyvinvointiin, turvallisuuteen ja hyvéan pe-
rushoitoon. Silloin on paétetty taho, joka hoitaa saattohoidon loppuun asti.
Saattohoitopéatoksen tekee ladkari, joka on tutustunut asiakkaan tilanteeseen
ja tekee paatoksen lopettaa parantavat hoidot. Saattohoidossa kaytetdan niitéa
la&kehoitoja, joilla saadaan taattua mukava loppueldma. (H&nninen 2011, 5-
7)

Kuolevan asiakkaan oireiden arviointi on aika haasteellista. Lahes aina kivun
arvio perustuu asiakkaan tuntemiseen, jossa omaiset ja henkilokunta voivat
olla apuna. Kivun oireita tulisi koko ajan tarkkailla seka kirjata niita. Kirjauk-
set tulisi tehdd systemaattisesti, koska kuoleman lahentyessa tilanteet saatta-
vat muuttua nopeasti. Kommunikoimattoman asiakkaan kohdalla tulisi seurata
kehon kieltd, kuten hengitystd, ilmeitd ja &antelyitd. Kivun mittaukseen tulisi
aina kayttdd oikeanlaista kipumittaria, joka palvelisi asiakasta parhaiten.
(Kaypéhoito 2012; Paneeli 2014, 525-527.)

4.2 Kivun madrittely

Kivun kokemus on hyvin yksilollista. Vaikka kivun syy olisi asiakkailla sama,
niin Kipu ilmenee ja jokainen tuntee sen eri tavalla. Kipu voi tuntua paineena,
vihlaisuna, polttona, sekd muina tuntemuksina. Voimme nayttdd kipua huo-
maamattamme, kuten irvistelyna tai erilaisina liikkeina. Kipu on joko kroonis-
ta tai akuuttia. Akuutti Kipu johtuu vammasta tai sairaudesta ja se paranee,
kun vamma tai tulehdus havid4. Krooninen kipu on pitkékestoista, johtuu
yleensd sairaudesta ja kivun laatu on jatkuvaa. (Abbey 2011, 1-4.)

Ikéantyneiden keskuudessa krooninen kipu on yleisempaa kuin nuorilla. Tut-
kimuksen mukaan ikaantyneilla on paivittdisid kipuja jopa 48 prosentilla ja
laitoshoidossa olevista ik&antyneistd 45-85 prosentilla asiakkaista on kipua
paivittéin. (Kalso 2009, 470). Alihoidetulla kivulla on monta mahdollista seu-
rausta ikaantyneelle itselleen, mutta ne voivat rasittaa myds heidan perhei-
taén, ystavidan ja jopa yhteiskuntaa. Seurauksena alihoidetusta kivusta ikaan-
tyneelle voi ilmetd masennusta, levottomuutta, kaatuilua, aliravitsemusta,
univaikeuksia ja alentunutta elamanlaatua. (Herr 2011, 3-4.)

Kipuja on erilaisia ja ne tuntuvat erilaisilta. Neuropaattinen kipu on hermo-
vauriokipua, kun taas viskeraalinen kipu on siséelinkipua. Tat& kipua on vai-
kea paikantaa, koska siihen liittyy usein heijastekipua. (Kaypahoito 2015.)
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4.3 Kivun tunnistaminen

Ik&antyneet eivéat valttamatta kerro kivuistaan suoraan, koska ajattelevat Kipu-
jen kuuluvan vanhenemiseen. (Kankkunen ym. 2007, 313). Ik&antynyt itse on
paras sek& ainoa totuudenmukainen kivun arvioija omassa tilanteessaan. Sa-
nallisen kommunikaation puuttuessa asiakkaalta kykenee kuitenkin saamaan
kuvauksen kivun laadusta, paikasta seka luonteesta. (Pesonen 2011.)

Vanheneminen ei aiheuta kipuja. Kipua sen sijaan aiheuttavat ian myota tule-
vat sairaudet. Jo 80 prosentilla yli 65-vuotiaista on kipua aiheuttava sairaus tai
vamman jalkitila. 1&kkaille kipu aiheuttaa psykososiaalisia ongelmia. Naita
ovat esimerkiksi masennus, menetykset, eristadytyminen ja yksinaisyys. Nama
saattavat pitkittad kipua tai esiintya kipuna. Kipu huonontaa ihmisen eldman-
laatua ja siitd saattaa ikéantyneelle aiheutua suuria menoja ja se voi heikentéa
toimintakykya. (Lihavainen ym. 2011.)

Kipuaan kommunikoimattomat voivat ilmaista fysiologisin tai k&yttaytymis-
muutoksin. Fysiologisina muutoksina asiakkaan kaytoksessa voi ilmentya
muun muassa laajentuneet pupillit, kylmahikisyys, kohonnut verenpaine ja ta-
kykardia. Kipu voi ilmentya aantelynd, esimerkiksi itkien, vaikertaen, huuta-
malla, tai d4&nekk&alla hengitykselld. Muutokset kéyttdytymisessd voivat olla
esimerkiksi aggressiivisuus, hoitojen vastustaminen, koskettamisen vélttely,
levottomuus, mielialamuutokset, sosiaalisista suhteista vetdytyminen, jannit-
tynyt asento, kipedn ruumiinosan suojeleminen, pelokas ilme ja syomaétto-
myys seké hengityksen pidattdminen. (Kankkunen 2011, 312.)

4.4 Kivun arviointi

Kivun arviointi heikentyy sairauksien myota ja kiputuntemukset muuttuvat
ian karttuessa. Kipukynnys saattaa nousta vanhetessa, kun taas kivun sietoky-
ky laskee ikadntyneilld. Kognition heikentyessd kivun arviointi vaikeutuu,
kun asiakas ei pysty enda luotettavasti kertomaan Kkivuistaan. Usein ikéanty-
neiden Kkipua ei huomata, koska jotkut sairaudet aiheuttavat aggressiivisuutta
tai muita oireita, joita ei osata tulkita kipuna. (Tilvis ym. 2007.)

Kivun arvioimisessa olisi tarkedd kayttaa apuvélineitd, mikéali ihminen ei pys-
ty muuten kipuaan ilmaisemaan. (Maatta ym. 2009, 282). Tutkimuksissa on
selvitetty, ettd kivun arviointi heikkenee pitkaaikaissairailla laitoksissa. Tut-
kimuksissa huomattiin, miten vaikeaa on selvittdd Kipuaistimuksen muuttu-
mista kognition heikentyessd. Kommunikoimattomien asiakkaiden pienetkin
viitteet kivusta tulisi heti huomioida, koska ne voivat olla merkki kovasta ki-
vusta. Mikali asiakas ei pysty kertomaan kivustaan, tulisi kayttaa erilaisia mit-
tareita, jolla kipua voidaan mitata. (Tilvis ym. 2007, 4; Kankkunen ym. 2007,
312; Bjérman ym. 2007, 1-3.)
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4.5 Kivun havainnointimittarit

Riittava kivun arviointi on hyvan ja laadukkaan kivunhoidon edellytys. Erilai-
sia Kipumittareita on laadittu kivun arviointiin, jotta niiden avulla voidaan ar-
vioida Kipua systemaattisesti ja laadukkaasti. N&it4 mittareita on kuitenkin to-
della vahan kaytdssd. Osassa ndista mittareista asiakaan pitaa pystyd kommu-
nikoimaan sanallisesti tai toiminnallisesti hoitohenkilokunnan kanssa. Haas-
tetta tuo se, miten arvioidaan asiakkaan kipua, kun asiakas ei kommunikoi ei-
ka osaa ilmaista kipuaan toiminnallisesti. Naissé tilanteissa kivun arvioinnis-
sa on térkeda sanaton viestintd. On osattava huomata kipua asiakkaiden il-
meistd, eleistd ja kehon kielestd. Kommunikoimattomalle asiakkaalle on mah-
dollista kéayttaa kipumittareita, jotka eivat vaadi kommunikointikykya. (Kelo
ym. 2015.) Seuraavaksi esitelld&n kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleita kipu-
mittareita, jotka perustuvat hoitajan arvioon asiakkaan kivusta (Liite 3).

451 Abbey

Abbey-kipumittaria (the Abbey Pain Scale) kéytettiin kivun mittaamiseen asi-
akkailla, joilla oli dementia ja eivét pystyneet kommunikoimaan sanallisesti.
Mittari sisélsi kuusi arviointikohtaa. Niihin kuuluivat aantely, kasvojen il-
meet, muutokset kehon kielessa, fysiologian muutokset ja muutokset asiak-
kaan fyysisessd kunnossa. Jokaisesta osa-alueesta pystyi saamaan pisteitd yh-
desté kolmeen. Nolla tarkoitti, ettei kipua esiinny, yksi oli lieva kipu, kaksi oli
kohtalainen ja kolme oli kova kipu. Mittarin kokonaispisteet olivat nollasta
kahdeksaantoista. Pisteytys meni niin, ettd nolla-kaksi, ei kipua, kolme-
seitseman, lieva kipu, kahdeksan-kolmetoista, kohtalainen Kipu ja yli nelja-
toista, kova kipu. mittariin lopuksi kuului kohta, johon arvioitiin, oliko kipu
kroonista vai akuuttia. (van lersel, Timmerman & Mullie 2006, 56.)

452 DS-DAT

DS-DAT-kipumittari (Discomfort Scale in Dementia of the Alzheimer’s Ty-
pe) kehitettiin tutkimustarkoituksiin, havainnoimaan epdmukavuutta ikaanty-
neilld, jotka olivat menettaneet kykynsa kommunikoida ja heidan epdmuka-
vuutensa arviointi ja hoito tapahtuisi hoitohenkilékunnan hoitamana. (Herr
ym. 2006, 180). Mittarissa on yhdeksan eri osa-aluetta. Havainnoitavia asioita
ovat: negatiivinen &antely, &anek&s hengittdminen, otsan rypistaminen, ren-
to/jannittynyt kehonkieli ja levoton liikehdintg, tyytyvéi-
nen/peléstynyt/surullinen ilme. Naistd kaikista kohdista voi saada nollasta
kolmeen pisteeseen. Osa-alueista pitdd havainnoida voimakkuus, tiheys ja
kesto. Osa-alueista voi saada viel& nollasta yhteen pistettd, jolloin kokonais-
pistem&é&rd on 27 pistettd. (Maatta & Kankkunen 2009, 285-286.)
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4.5.3 Doloplus-2

Doloplus-2 (Behavioral pain assessment in the elderly) on alkuperéisesti kehi-
tetty Ranskassa arvioimaan moniulotteisesti kipua kommunikoimattomalla
ikdantyneelld. Mittariin siséaltyi kolme alakohtaa, somaattiset, psykomotoriset
ja psykologiset toiminnot. Kaikkiaan kohtia oli kymmenen yhteensd, viisi
kohtaa somaattisissa, kaksi kohtaa psykomotorisissa ja kolme kohtaa psyko-
logisissa toimintojen ongelmissa. Jokaisen kohdan pisteytys on nollasta kol-
meen pisteeseen. Viisi pistettd oli kynnys, joka viittasi kipuun. (Herr ym.
2006, 181.)

454 PACSLAC

PACSLAC-mittari (The Pain Assessment Checklist for Seniors with Ability
to Communicate) on kehitetty havainnoimaan kipua kayttaytymismuutoksista.
Mittarissa on kokonaisuudessaan 60 kohtaa, jossa arvioitiin kasvojen ilmeita
13 kohdassa, aktiivisuutta ja vartalon liikkeitd 20 kohdassa, mielialaa 12 koh-
dassa, fysiologisia sekd muutoksia aanen kéaytossa 15 kohdassa. Arviointikri-
teereind kéytettiin vain kahta kohtaa, ilmenee ja ei ilmene. (Herr ym. 2006,
184.)

455 PAINAD

PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale) kehitettiin,
jotta voitaisiin tarjota hoitohenkilokunnalle kliinisesti merkittava ja helppo-
kayttdinen mittari arvioimaan asiakkaan kipua edenneessd dementiassa.
PAINAD koostui viidesté eri osasta. Niissa tulkittiin asiakkaan kehon kieltg,
hengitystd, kasvojen ilmeitd, aantelya ja lohduttamista. Arviointi kohdasta
pisteitd jaettiin nollasta kahteen. Maksimi pistemaaré oli 10 ja se kertoo jo
kovasta kivusta. (Herr ym. 2006, 186.)
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5 KIVUNHOIDON PROSESSI

Asiakkaan kivunhoidon taytyisi olla kokonaisvaltainen prosessi (Kuvio 1).
Sen ei kuuluisi olla vain ladkehoitoa vaan prosessi, johon kuuluvat s&é&annolli-
sesti toteutettu kivun arviointi, ladkehoito, vaikuttavuuden arvio ja tdman Kir-
jaaminen. Tama takaisi asiakkaille kokonaisvaltaisen seké oikeaoppisen laa-
kehoidon toteutuksen. (Herr 2011, 3-4).

Kivun arviointi

Kirjaaminen Ladkehoito

Vaikuttavuuden
arviointi

Kuvio 1. Kivunhoidon prosessi

Ladkehoidon yhteydessa kipua tulisi mitata ennen seké jalkeen laakkeen an-
tamisen. Tama takaisi sen ettd, kivun arviointi olisi talldin systemaattista ja
tehokasta. (Bjorkman, ym. 2007, 2550; Pesonen 2011). Hoitohenkilékunnan
kirjauksilla potilastietojarjestelmiin olisi vaikutusta kivun tunnistamiseen.
Kirjauksissa tulisi ndkya millaiseen tilanteeseen Kipu liittyy, ja milloin se il-
menee. Né&in kivun arviointi olisi tehokkaampaa ja sita olisi mahdollista ver-
tailla. (Kankkunen 2007, 312.)

Hoitotydssa kivun voimakkuutta ei kirjattu ennen eikd jalkeen kipulddkkeen
antamisen. Kaytdnndssa se on ongelma kivun hallinnassa. Tama jattaa kivun-
hoidon laadun vajavaiseksi. Laadukkaan kivunhavainnointimittarin kayttd on
hyodytonta niin kauan, kun kirjaaminen kivun voimakkuudesta on puutteellis-
ta. (Pesonen 2011.)
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsaus tuotti vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tassa
luvussa esittelemme katsauksen tulokset. Viimeisena kuvaamme perusteet Ki-
pumittarin valinnalle.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perusteella kommunikoimat-
tomilla asiakkailla, jotka eivat sanallisesti tuo ilmi kipuaan, voi Kipu jaada
huomioitta. Tutkimuksissa kay ilmi, ettd ndiden asiakkaiden kohdalla kivun-
hoito ja& puutteelliseksi, eikd kivunhoito ole systemaattista. (van lersel ym.
2006; Kankkunen ym. 2007, 311; Herr 2011, 3; Pesonen 2011.)

6.1 Kivun havainnointia estavat tekijat

Tutkimuksissa todettiin, ettd kivunhavainnointia estavat hoitohenkilékunnan
tiedon seka taidon puutteet. Suurimmiksi syiksi tiedon puutteisiin hoitajilla
havaittiin vahainen koulutus kivun arvioinnista, hoidosta seké Kkirjaamisesta
(Kuvio 2). (Kankkunen ym. 2007, 315; Burns & Mcllfatrick 2015, 404-405;
Kainulainen 2015.) Tutkimuksissa ilmeni, ettd hoitohenkildkunta tiedosti kou-
lutuksen tarpeensa kivun arvioinnissa ja hoidossa, mutta samanaikaisesti koki,
etteivat tydpaikkakoulutukset vastanneet heidan tarpeisiinsa. Koulutuksen
puute vaikeutti hoitajilla kykya arvioida sekd hoitaa kommunikoimattomien
asiakkaiden kipua. (Kankkusen ym. 2007, 315; Burns & Mcllfatrick 2015,
404-405.)

Puutteeliset tiedot

kivunhoidosta

Puutteelliset tiedot
kivun arvioinnista

Puutteelliset

kirjaamistaidot

Kuvio 2. Hoitajan tiedon puutteet, jotka estavat kivun arviointia
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Hoitajan véhéinen tyokokemus, taitamattomuus kivunhavainnoinnissa seké
kiire todettiin olevan taidon esteend kivunhavainnoinnille (Kuvio 3). (Kank-
kunen ym. 2007, 315; Burns & Mcllfatrick 2015, 404-405; Kainulainen
2015). Hoitajan véhdinen tydkokemus sisélsi sen, etta hénella ei ollut kehitty-
nyt herkkyytté havainnoida potilasta tai hoitaja ei tiennyt asiakkaasta tarpeek-
si tehddkseen arviointia kivun tasosta. Kiire koettiin esteend kivun arvioinnil-
le, vaikka hoitajan tulisi kiireenkin aikana pystyd muodostamaan kuva asiak-
kaan kokonaistilanteesta. (Kankkunen ym. 2007, 314-316.)

Vahainen
tyokokemus

Taitamattomuus
kivunhavainnointiin

_

Taidon puutteet

Kuvio 3. Taidon puutteet hoitajalla.

Resurssien ja tiimien valisen yhteistydn puutteet, hajanaiset tiedot asiakkaas-
ta, seka tyoyksikon ilmapiiri kipulddkkeitd kohtaan koettiin tydyhteison es-
teiksi kivun havainnoinnille (Kuvio 4, s.17). (Kankkunen ym. 2007, 315;
Burns & Mcllfatrick 2015, 404-405; Kainulainen 2015). Hoitajat kokivat, ett-
eivat pysty toteuttamaan kunnollista Kivun arviointia tyén méaaran ja Kiireen
keskelld. Tyodvuoron vaihtuessa tieto ei kulkenut tarpeeksi asiakkaan kivun
arvioinnista hoitajien valilla. La&karin luottamus laski hoitohenkil6kuntaa
kohtaa, hoitajan huonojen kommunikointitaitojen vuoksi. (Burns & Mcllfat-
rick 2015, 404.) Riittdva henkilokunnan maara ja asiakkaisiin kéytettavé aika
edistivat kivun arviointia. (Kankkunen ym. 2007, 315).
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mm Resurssien puute

Tiimien valinen
yhteistyo

Bl Hajanaiset tiedot
asiakkaasta

Tyoyksikon ilmapiiri
kipulaakkeita kohtaan

havainnoinnille

Tyoyhteison esteet kivun

Kuvio 4. Tyoyhteison esteet kivun havainnoinnille.

6.2 Kivun havainnointia edistavat tekijat

Hoitajan kivunhavainnointikykya edistivéat pitk& tyokokemus, oma kiinnostus
kivun hoitoon, sek& oma halu osallistua tarjottuihin koulutuksiin (Kuvio 5).
(Kankkunen ym. 2007, 315; Burns & Mcllfatrick 2015, 404-405; Kainulainen
2015). Kainulaisen (2015) mukaan koulutuksen tasolla oli vaikutusta kivun
havainnointikykyyn. Korkeampi koulutustaso mahdollisti paremman kivun
havainnoinnin. Apulaisosastonhoitajat tunnistivat tehokkaimmin kommuni-
koimattomien asiakkaiden kipua. Hoitohenkilokunta joka tydskenteli saannol-
lisesti kommunikoimattomien asiakkaiden parissa, tunnistivat asiakkaista pa-
remmin kipua havainnoimalla kuin nuoret ja vdhemman kokemusta omaavat
hoitajat. (Herr 2011, 7).

mm Pitka tyokokemus

Kiinnostus
kivunhoitoon
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koulutuksiin
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Kuvio 5. Hoitajan havainnointikykya edistévat tekijat.
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Ty0dyhteison kivun havainnointikykya edistivat koulutuksiin paasy, kivun ha-
vainnoinnin yhtendiset kayténteet, seka omaisten tuoman tiedon hyédyntami-
nen (Kuvio 6). (Kankkunen ym. 2007, 315; Burns & Mcllfatrick 2015, 404—
405; Kainulainen 2015). Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitohenkilékunta joka
oli osallistunut kivunarviointikoulutukseen arvioi kipua paremmin kuin ne,
jotka koulutukseen eivat olleet osallistuneet. Yhtenevaiset arviointikayténteet
vahentdvat erilaisia tulkintoja kivun arvioinnissa. Omaisten kanssa keskuste-
lemalla selvittiin asiakkaan taustoja seka miten asiakas on aikaisemmin koke-
nut kipua. (Kainulainen 2015).

Koulutuksiin paasy

Kivun havainnoinnin
vhtenaiset kaytannot

Omaisten tuoman
tiedon hyodyntaminen
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Kuvio 6. Tydyhteisdn kKivun havainnointia edistavét tekijét.

6.3 Kommunikoimattoman asiakkaan kivun ilmeneminen

Kirjallisuuskatsausten mukaan kipu ilmeni kommunikoimattomilla asiakkailla
erilaisin tavoin. Kivun ilmenemismuotoja olivat kasvojen ilmeet (otsan kur-
tistaminen, pelokas ilme ja silmien sulkeminen tiukasti), dantelyt (4anekés
hengitys, vaikertaminen ja sanallinen loukkaava kaytos), kehon erilaiset lii-
kehdinnat (jannittynyt kehon asento, vastustus liikkeisiin ja kehon keinutta-
minen), muutokset vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa (riidan halu, aggres-
siivisuus ja vetaytyneisyys), aktiviteettien ja rutiinien muutokset (ruuasta kiel-
tdytyminen, vaeltamisena ja muutos nukkumisessa) sekd psyykkisen tilan
muutoksina (liséantynyt sekavuus, artymyksend ja itkuna)(Taulukko 3 s.19.).
(van lersel ym. 2006, 55; Herr 2011, 8; Kainulainen 2015.)
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Taulukko 3. Kommunikoimattoman asiakkaan kayttaytymismuutokset

Kasvojen ilmeet: -Otsan kurtistaminen
-Pelokas ilme
-Silmien sulkeminen tiukasti
Aantely: -Aanekas hengitys

-Vaikertaminen
-Sanallinen, loukkaava kaytos

Kehon liikehdinta: -Jannittynyt kehon asento
-vastustus liikkeisiin
-Kehon keinuttaminen

Muutokset keskindisessdé kommuni- | -Riidan halu
koinnissa: -Aggressiivisuus
-vetaytyneisyys

Aktiviteettien ja rutiinien muutos: -Ruuasta kieltdytyminen
-Vaeltaminen
-Muutos nukkumisessa

Psyykkisen tilan muuttumisena: -Lisaantynyt sekavuus
-Artymyksené
-ltkuna

Negatiivinen aantely ja kehonkieli olivat parhaiten tunnistettuja syita kivuille.
Sekavuus, artyneisyys seka kasvojen ilmeet olivat seuraavaksi parhaiten tun-
nistettuja. Aktiviteettien ja rutiinien muutokset huomioitiin huonoiten kivun
syyksi kommunikoimattomalla asiakkaalla. Hoitohenkil6kunta tunnistivat asi-
akkaiden kipua hyvin hoitotoimenpiteiden aikana, jolloin asiakas reagoi asen-
non vaihtoon &antelynd. Kivun tunnistaminen on tarkein asia kivun hoidossa.
Jos kipua ei osata oikein tunnistaa, niin silloin kivun mittaaminen on mahdo-
tonta. (Kainulainen 2015.)

6.4 Kivun havainnointimittarin arviointi ja valinta

Kivun havainnointimittari tulisi ottaa tyokaluksi saattohoitoasiakkaan kivun
arviointiin. Mittarien kéyttd kivun tunnistamisessa helpottaisi palvelutalon
henkil6kuntaa ja ndin loisi yhtendisen kaytannén kivun havainnointiin, kun
samaa mittaria kaytettdisiin hoitoketjussa. (Herr 2011, 8; Burns & Mcllfatrick
2015, 405; Kainulainen 2015.)

Tutkimusten mukaan PAINAD- ja Abbey-mittarit olivat parhaimmiksi ja luo-
tettavimmiksi todetut mittarit kivun havainnointiin. Suomalaisten tutkijoiden
mukaan luotettavimmaksi mittariksi nayttaytyisi PAINAD-kipumittari. Kivun
ké&ypéhoitosuosituksessa (2015) maéaritelldan, ettd asiakkaan kivun voimak-
kuuden arvioinnissa tulisi kayttaa yleisesti tunnettua kipumittaria. Sen pohjal-
ta suosittelemme PAINAD-mittaria hoitohenkilokunnalle vélineeksi kivun ar-
viointiin. Mittarin kayttd tullaan ohjaamaan hoitohenkilékunnalle seka kivun
arvioinnista pideta&n osastotunti.
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PAINAD-mittari vihkonen on kehitetty kivun helppoon arvioimiseen. Mittari
itsessddn on helppo kayttéa ja tutkimusten perusteella silla oli helpoin mitata
kommunikoimattoman asiakkaan kipua. Opinndytetyon pohjalta olemme teh-
neet siitd vihkosen, johon on helppo keratd pisteméaaréat ja kellonajat viikon
ajalta. Teimme hoitohenkilokunnalle PAINAD mittarista vihkosen sen perus-
teella koska kivun arviointi ei ole vain kertaluontoinen tapahtuma vaan jatku-
va prosessi. Nain kivun arvioiminen on systemaattista ja arvioiminen tapahtuu
samalle lomakkeelle. Henkilékunnan tulisi hallita tdmé&n mittarin kayttoé ja
siksi palvelukodissa pidetdan osastotunti. Téall4 tavalla henkil6kunta saa riit-
tavan koulutuksen ja osaa hallita PAINAD-mittarin, koska Maatan ja Kank-
kusen (2009) tutkimuksen mukaan henkilokunnalla ei ole tarpeeksi tietoa ki-
pumittarien kaytostd. Kommunikoimattomat asiakkaat eivét osaa ilmaista Ki-
pua ja siksi henkilokunnan tulee osata tulkita kipua oikein. (Kankkunen
2011.)

Kivun arvioinnissa on térkedd sanaton viestintd. Hoitajien tulisi huomata Ki-
pua asiakkaiden ilmeistd, eleista ja kehon kielestda. Kommunikoimattomalle
asiakkaalle on mahdollista kayttdd kipumittaria ja silloin hoitajan tehtévé on
arvioida kipua oikein. Kivun arviointi on hyvan ja laadukkaan kivunhoidon
edellytys. Kipumittareita on laadittu kivun arviointiin, mutta nditd mittareita
on kuitenkin todella vahén kaytdssa. Joissain mittareista asiakaan pitaa pys-
tyd kommunikoimaan sanallisesti tai toiminnallisesti hoitohenkilokunnan
kanssa. Tasté syysta niiden kdyttdminen on hankalaa ja siksi olemme raken-
taneet tdmén helpon mittariston PAINAD-mittarin pohjalle. (Kelo ym. 2015.)

Mittarissa on etusivulla pisteytysohjeet ja sitten on PAINAD-mittarin maari-
telma. Seuraavalla sivulla on itse mittaristo ja sen vieressa jokaiselle pdivalle
viikon ajan sarakkeet, joihin kirjataan kivun mittausaika ja saadut pisteet.
Néin pystytddn arvioimaan kipua helposti ja jarjestelmallisesti. Muutokset Ki-
vusta on nahtavissd nopeasti yhdelld silmayksell&. Liitteestd 4 k&y ilmi, miten
helppo mittaria on kédyttda. Kipua mitataan hengityksesta, aantelysta, ilmeista,
lohduttamisesta ja elekielestd. Mittaristossa kdydaan kohta kohdalta lapi ja
lasketaan pisteet yhteen. 10 pistettd on maksimimaara ja silloin kipu on ko-
vaa. Esimerkkind voidaan kayttad asiakasta, jolla hengitys on vaikeutunutta,
on levoton ja han &&ntelee. Mittariston mukaan asiakas saisi kolme pistetta,
jolloin arvioimme, ettd hanelld on hieman kipua. Pisteet ja kellonaika kirjoite-
taan lomakkeeseen ylos. Jos Kipulddkettd annetaan, tulee uusi Kipumittaus
tehda hetken padsta uudelleen. N&in saadaan tasainen kivunhoito ja ndhdaan,
onko l&&kitys oikeanlainen. Kivun arvioimisessa on tarkead kayttaa vahintaan
viisi minuuttia aikaa arvioon ja pisteytyksen tekemiseen.
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7 POHDINTA

Opinnéaytety0 oli pitka prosessi. Tekijoilla oli kokemusta saattohoitoasiakkai-
den hoidosta ja tyon tekeminen lisasi kiinnostusta saattohoitoon. Pesosen
(2011) mukaan pitkaaikaishoidossa olevilla ik&antyneill& kipu on alihoidettua
ja alidiagnosoitua yhtenevdisten arviointimenetelmien puuttuessa. Opinnayte-
tyossa oletettiin, ettd palvelutalossa ei mydsk&én ole yhtendisesta arviointi-
kéaytantod ja kivunhoito on sielld puutteellista. Todennakdisesti hoitohenkil6-
kunta tulee hyotymaan yhtendisesta kivunarviointikéytdnnosta. Opinnaytetyon
ansiosta tietous kivunarvioinnista lisdantyi merkittavasti. Opinndytetyon te-
keminen oli mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi.

7.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnéaytetyon tarkoitus oli kehittdd yhtendinen kivunarviointimenetelma pal-
velutaloon sek& tukea kipumittarin kayttoonottoa kommunikoimattomilla
saattohoitoasiakkailla. Opinndytetydprosessi alkoi talvella 2015. Ensimmai-
send etsittiin aihe, joka vastasi tekijoiden omaa kiinnostusta. Teoriaosuus
koottiin asetettujen tutkimuskysymysten ohjaamana. Opinnéytetyon tavoittee-
na oli helpottaa hoitohenkilokuntaa arvioimaan kommunikoimattoman saatto-
hoitoasiakkaan Kipua. Tata tavoitetta varten kehitettiin asiakaskohtainen ki-
vunarvioinnin seurantavihkonen henkilokunnalle, jonka kéytté ohjattiin hen-
kilokunnalle osastotunnilla. Opinndytetydprosessi eteni suunnitellusti valmis-
tumiseen saakka. Koko prosessi on kuvattu kuviossa 7.
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Kuvio 7. Opinndytetydprosessi
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7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollon yksi eettisista periaatteista on ihmisen oikeus yksil6lliseen
kivun arviointiin ja tehokkaaseen kivunhoitoon. Ihmisoikeutena kivuttomuut-
ta pidetdan, myos riippumatta siitd minkalainen asiakkaan kognitiivinen tila
on. Yksi keskeinen terveydenhuollon periaate ja toiminto, on kivunhoito.
Useissa tutkimuksissa on todettu, etté ikaantyneiden kipua ei hoideta riittdvan
tehokkaasti, vaan he karsivat kovaakin kipua. Téhan syiksi on esitetty asiak-
kaiden kommunikoimattomuus verbaalisesti. He muodostavatkin hoitotyon
nékokulmasta niin kutsutun haavoittuvan asiakasryhman, joka tarvitsee kivun
tunnistamisessa ja hoitamisessa osaamista hoitohenkilokunnalta. (Kankkunen
2009.)

Tehtavan luotettavuuteen vaikuttaa se, etta kirjallisuuskatsauksen tehtiin tois-
tettavalla menetelmalld. Luotettavuutta lisdsi tehtavdssd myos se, ettd téssa
opinnaytetydssd oli kaksi tekijad, jolloin omat arvot eivat ilmene tyossa.
Vaikka toinen tekijoista tyoskentelee kohdeyksikdssa, tamé ei vahentanyt luo-
tettavuutta, koska haastatteluja ei tehty. Tutkittua tietoa keréttiin yhteen ja
tutkimuksia analysoitiin ja tehtiin ndistd yhteenveto. (Lemetti & Yl6nen
2015.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettd tutkimukset on avattu niin, etté lukija
ymmartédd miten analyysi on tehty. Tieto on rajattu ja yritetty etsia mahdolli-
simman uutta tietoa. Rajauksia on myds tehty hakusanoilla, jolloin pitaisi 16y-
tyd uusin ja tutkituin tieto. Tutkittua tietoa kerdattiin loogisesti ja analysoitiin
tarkasti. Koska tassd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kaksi tekijaa,
niin katsaukseen valittiin tietyt kriteerit ja ndin ollen tutkimuksesta tuli luotet-
tavampi. Aineistoa tutkittiin ja tarkasteltiin siltd kannalta vahvistaako tutki-
mus opinndytetyotdmme. Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota etiikkaan ja
siihen millaista aineistoa opinnaytetydssa tulee kéayttaa. Usein yksin tehdessa
kirjallisuuskatsausta saattaa tulla sokeaksi omalle tutkimukselle. Téssa tutki-
muksessa on kaksi tekijaa ja ndin ollen se on luotettavampi. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kritisoidummista tutkimusmenetelmisté,
koska se voi olla subjektiivinen ja sattumanvarainen. Hyvina puolina siind on,
ettd tarkastelua voidaan ohjata perustellusti tiettyihin kysymyksiin. (Kangas-
niemi ym. 2013, 291-298.)

7.3 Tulosten pohdinta

Tassd opinndytetydssa haettiin vastauksia kKivunhoitoon. Tarkein asia kivun-
hoidossa oli kivun oikea tunnistaminen, jos sité ei osata tehdd, niin kivunhoito
on mahdotonta Kainulaisen (2015) mukaan. Yksi tehtdvista oli etsid hyva ja
luotettava Kipumittari. Tutkimuskysymyksiin saatiin myos vastauksia siihen,
miten kipua tulisi arvioida kommunikoimattomalla potilaalla. 1akké&illa ihmi-
silla kipu on lahes joka paivaistéd ja se ilmenee monella eri tavalla. Olisikin
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erittdin tarkedd osata tulkita Kipua oikein. Kivun arvioinnissa pitéisi myos
osata tulkita eleita, kehon kielta ja ilmeita.

Kivun arviointi vaikeutuu sairauksien myo6ta ja kiputuntemukset muuttuvat
ian karttuessa. Siksi kivun arviointi on vaikeaa iakkailla ja kommunikoimat-
tomilla asiakkailla. Kipukynnysten muutokset ja kommunikointivaikeudet
vaikeuttavat kivunmittausta ja sairauksien oireet katkevat kivun alleen. (Tilvis
ym. 2007.) Kivun arvioimisessa on tdrke&éd kayttdd apuvélineitd kommuni-
koimattomilla asiakkailla. (Mé&atta ym. 2009.) Kognition heikentyessa kipu-
tuntemukset muuttuvat ja kivunmittaaminen on haastavaa. Kommunikoimat-
tomien asiakkaiden viitteet pienestakin kivusta tulisi heti huomioida, koska se
voi olla merkki kovasta kivusta. (Tilvis ym. 2007, Kankkunen ym. 2007,
Bjorman ym. 2007.)

Kivun havainnoinnissa estavia tekijoitad oli koulutuksen puute, kiire, resurs-
sien puute ja puuteelliset tiedot kKivun arvioinnista. Korkeammalla koulutuk-
sella, omalla kiinnostuksella ja pitka tyokokemus oli taas vastaavasti edistavia
tekijoitd kivun havainnoinnissa. Kehonkieli ja negatiivinen &éntely olivat par-
haiten tunnistettavia syita Kivuille, kun taas aktiviteetin ja rutiinien muutokset
olivat huonoiten tunnistettavissa olevia syité kivuille Kainulaisen mukaan.

Kivunhoito nousi kaikissa tutkimuksissa avainasemaan. Kivun arviointi ja sen
mittaaminen, on haasteellista. Mittareita ei myoskaan osattu valita oikein.
My®0s osa mittareista oli vaikea kayttoisia. Kommunikoimattomalle asiakkaal-
le oli vaikeaa I0ytdd mittaria, koska niiden kayttéa ei ole juurikaan tutkittu,
kuten Mé&atta ja Kankkunen mainitsi tutkimuksessaan. Alihoidetulla kivulla
oli monta seurausta. Lihavaisen (2011) mukaan silla oli vaikutusta ihmisien
omaan eldmaan, perheeseen ja jopa yhteiskunnalle.

Kipumittarien kayttd oli Kelon ja kumppaneiden (2015) mukaan aivan liian
vahan kaytossa. Erilaisia Kipumittareita on laadittu kivun arviointiin, mutta
niiden kaytto on vahaista.

7.4 Johtopééatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnéaytetyon tavoite oli helpottaa hoitohenkil6kuntaa arvioimaan kommu-
nikoimattoman saattohoitoasiakkaan kipua. Opinnéytety0 antaa lisdvalmiuk-
sia hoitohenkildkunnalle kivun havainnointiin sekd yhtenevdisen tavan kivun
arviointiin. Asiakkaiden kivunhoidon laatu paranee henkilékunnan tietotaidon
lisddntyessa.

Koska mittari otettiin kayttoon hoitoyksikkdon, ehdotus jatkotutkimusaiheek-
si olisi, miten henkilokunta kokee mittarin kayton ja onko siitd ollut apua ki-
vun havainnoinnissa.




Kommunikoimattoman saattohoitoasiakkaan kivun arviointi

LAHTEET

Abbey, J. 2011. Pain and dementia. Alzheimer in Australia.

Bjorkman, M. Palviainen, J. Laurila, j & Tilvis, R. 2007. lakkdiden demen-
tiapotilaiden Kivun arviointi kahden kipumittarin vertailu. Viitattu 10.2.2016
http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/iakkaiden-
dementiapotilaiden-kivun-arviointi-kahden-kipumittarin-vertailu/

Burns, M. & Mcllfatrick, S. 2015. Palleative care in dementia: literature
rewiew of nurses” knowledge and attitude towards pain assessment. Internati-
onal journal of Palliative Nursing (8) 21, 400—407.

ETENE 2012. Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012 - suunnitel-
mat ja  toteutus. @ ETENE-julkaisuja  36. Helsinki.  Viitattu
3.2.2016 http://etene.fi/documents/1429646/1559054/ETENE-
julkaisuja+36+Saattohoito+Suomessa+vuosina+2001%2C+2009+ja+2012+-
+suunnitelmat+ja+toteutus.pdf/58ee136a-919b-4e32-8b18-f131143747a7

Hakala, T. 2015. Eettiset nakokohdat saattohoitopotilaita ja heidan perheitdan
tutkittaessa. Tampereen yliopisto. Terveystieteiden yksikkd. Hoitotiede. Pro
gradu -tutkielma. Viitattu
3.2.2016 http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/97205/GRADU-
1432812672.pdf?sequence=1

Herr, K. 2011. Pain assessment strategies in older patients. American pain so-
ciety. The journal of pain 3 (12), 3-13.

Herr, K., Bjoro, K. & Decker, S.2006. Tool for assessment of pain in nonver-
bal older adult with dementia: a state-of-the-science review. Journal of pain
and symptom management (2) 31, 170-192.

Herlevi, H., Oikemus-Maattala, J., Rissanen, L. & Heikka, H. 2011. Elamén
loppuvaiheen hyvé hoito. Sairaanhoitaja 10, 23-25.

Hé&nninen, J. 2015. Kuolevan Kipu. Viitattu 6.10.2016.
http://sic.fimea.fi/arkisto/2015/4 _2015/kipu/kuolevan-kipu

Hanninen, J. & Riikola, T. 2012. Kaypa hoito, Duodecim. Kuolevan potilaan
oireiden hoito. (1-4). Viitattu 2.3.2016.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00072

Hénninen, J. 2011. Saattohoito, potilaan ja omaisen opas.

Kainulainen, A. 2015. Muistih&iridisen lonkkamurtumapotilaan kivun tunnis-
taminen hoitohenkilokunnan arvioimana. Itd&-Suomen yliopisto. Terveystietei-




Kommunikoimattoman saattohoitoasiakkaan kivun arviointi

den tiedekunta. Hoitotiede. Hoitotyén johtaminen. Pro gradu —tutkielma.
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20150448

Kalso, E. 2009. Vanhusten kipu. Teoksessa Kalso, E., Haanpéa, M. & Vainio,
A. (toim.) Kipu. Helsinki: Duodecim, 470-475.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietild, A-M., Jaéskeldinen,
P. & Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimus-
kysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4), 291-301.

Kankkunen, P. 2009. Dementiaoireisen ihmisen Kivun hoidon hyvét kéaytan-
not. Teoksessa Voutilainen, P & Tiikkainen, P. (toim.) Gerontologinen hoito-
ty6. Helsinki: WSQY, 247-265.

Kankkunen, P. 2011. Muistisairaan kivunhoito vaatii tarkkuuta. Sairaanhoita-
ja9, 22-24.

Kankkunen, P., Taponen, R. & Suominen, T.2007. Kivun arviointi dement-
tiayksikossad asuvien hoitotydssa. Gerontologia 4 311-319.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa.
Helsinki: WSOYpro Oy, 151-185.

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. 2015. lk&antynyt ih-
minen ja hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro.

Korhonen, T., Holopainen, A., Kejonen, P., Meretola, R., Eriksson, E. &
Korhonen, A. 2015. Hoitotyontekijan tarked rooli nayttéon perustuvassa toi-
minnassa. Tutkiva Hoitotyo 3 (1).

Kéypahoito. 2015. Kipu. Viitattu 6.10.2016
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50103

Kéypahoito. 2012. Kuolevan potilaan oireiden hoito. Viitattu 6.10.2016
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50063

Lemetti, T. & Ylonen, M. 2015. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutki-
musartikkeleiden arviointi. Teoksessa Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R.
(toim.) kirjallisuuskatsaus hoitotieteessd. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitok-
sen julkaisuja.

Liu, J., Briggs, M. & Closs, S. J. 2010. The Psychometric Qualities of four
observational pain tool for the assessment of pain in elderly people with oste-
oarthritic pain. Journal of pain and symptom management (4) 40, 582-598.

Maatta, M. & Kankkunen, P. 2009. Kansainvaliset Kipumittarit vaikeaa de-
mentiaa sairastavien kivun arvioinnissa. Hoitotiede 21 (4) 282—293.




Kommunikoimattoman saattohoitoasiakkaan kivun arviointi

Painad-mittari. Viitattu.12.9.2016
http://www.pkssk.fi/documents/601237/2160390/PAINAD-
mittari.pdf/e1887e67-0c2f-4850-a42a-7de27eb7546b

Paneeli. Konsesuslausuma 2014. VVanhuskuolema. Duodecim 130.

Pekkala, S. 2011. Normaaliin ik&antymiseen liittyvét kielelliset muutokset ja
niiden syyt. Gerontologia 1. 35-41.

Pesonen, A. 2011. Pain Measurement and management in elderly patient. Vai-
toskirja. Helsinki: Helsingin yliopisto. Viitattu 26.10.2016.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus. Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto.

Sosiaali- ja Terveysministerié 2010. Hyva saattohoito Suomessa. Painamaton
ldhde.

Talvitie, T. & Ruokoniemi, P. 2015. Onnistunut kivunhoito on monen tekijan
summa. Viitattu 6.10.2016
http://sic.fimea.fi/arkisto/2015/4 2015/kipu/onnistunut-kKivunhoito-on-monen-
tekijan-summa

Tilvis, R., Bjorkman, M. & Sorva, A. 2007. Dementiapotilaan Kivun arvioin-
nin ja hoidon ongelmia. Tabu 3, 4-6.

van lersel, T., Timmerman, D. & Mullie, A. 2006. Introduction of a pain scale
for palliative care patients with cognitive impairment. International Journal of
Palliative Nursing (2) 12, 54-59.




Kommunikoimattoman saattohoitoasiakkaan kivun arviointi
'

HAKUTULOKSET

Hakumenetelma 1

Liite 1

Tietokanta

Hakusanat

e Rajaukset

Osumat

Medic

Kivun arvioin*
AND

Kipumitta*

e 2006-2016

CINAHL

Asiasanat: Pain
Measurement

AND

Elderly OR aged
OR older OR el-
der or geriatric

AND
Vapaasanana:

cognitive im-
pairment

e Koko teksti
e 2006-2016

o tieteelliset
julkaisut

o 225

Melinda

Gradu
AND

Kivun arviointi

e 2006-2016

Gradu
AND

Saatto?

e 2006-2016




Kommunikoimattoman saattohoitoasiakkaan kivun arviointi

OPINNAYTETYOHON VALIKOITUNEET TUTKIMUKSET

Liite 2/1

Tekija(t), vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja tutkimus-
menetelmaét

Keskeiset tulokset

van lersel, T.,
Timmerman, D.
& Mullie, A.

2006,

Belgia

Loytad sopiva Kipumitta-
ri, jolla hoitohenkil6kun-
ta pystyi arvioimaan
kommunikoimattoman
potilaan kipua kayttay-
tymismuutoksista.

Pilotti tutkimus

17 hoitokotiin jaettiin
kaksi Kipumittaria,
Abbey ja PAINAD.
Kyselyyn vastasi n=
185 hoitohenkilokun-
taan kuuluvaa.

Ei selvdd tulosta.
Molemmista Kipu-
mittareista kolmes-
ta kohdasta hoito-
henkilokunta  oli
yhtd mieltd siita,
ettd niistd on hyo-
dyllistd mitata Ki-
pua. Naméa kolme
kohtaa olivat kas-
vojen ilmeet, &ante-
ly ja kehonkieli.

Herr, K., Bjoro,
K. & Decker, S.

2006,

Yhdysvallat

Arvioida Kriittisesti  Ki-
vunarviointimittareita,
jotta pystyttéisiin anta-
maan suosituksia hoito-
henkildkunnalle.

Vertailututkimus

Mukana 10 kivun ar-
viointi mittaria, jolla
arvioidaan kipua ha-
vainnoimalla ja kayt-
taytymismuutosten
kautta

Monta mittaria
nayttivat potentiaa-
lisesti hyviltd, ny-
kyiset mittarit ovat
kehityksessa ja tes-
tauksessa, varhai-
sessa vaiheessa.
Talla hetkell& ei ole
yhdenmukaista  ki-
vun  havainnointi
mittaria, jota voitai-
siin suositella kay-
tdnnon hoitotydhon.

Kankkunen, P.,

Kuvata sitd, miten hoita-

Laadullinen tutkimus,

Voidaan kivun ar-

Taponen, R. & | jat arvioivat ja tunnista- | teemahaastatteluin viointia dementoi-
Suominen, T. vat  dementiayksikdssd | n=19 hoitajaa osallis- | tuneilla kehittaa
potilaan Kipua. tui ryhmahaastattelui- | esimerkiksi  kipu-
2007, hin mittarien saannolli-
sella kaytolla, hen-
Suomi kilokunnan lisakou-
lutuksilla ja lis&a-
malla resursseja
kivun arviointiin.
Bjorkman, M., | Vertailivat kahta kipu- | Mé&éréllinen tutkimus | Tutkimus tulosten
Palviainen, J., | mittaria PAINAD ja RAI perusteella ei voida
Laurila, J. & | kesken&an. Vertailivat kahta Kki- | sanoa kumpi mitta-
Tilvis, R. pumittaria iakkailla ja | ri, olisi parempi.

vaikeasti dementoitu-
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2007, neilla potilail-
la(n=297).
Suomi
Maattd, M. & | Kuvata vaikeaa dementi- | Kirjallisuuskatsaus Tutkimus  osoitti,
Kankkunen, P. | aa sairastavien kivun ar- etta PAINAD oli
vioinnissa  kaytettdvid | 11 Empiiristd tutki- | luotettavin ja

2009, Kipumittareita ja niiden | musta jotka arvioitiin | PADE oli kipumit-
luotettavuutta. deduktiivisesti sisallon | tareista kaikista
Suomi analyysilla epéluotettavin.
Liu, J., Briggs, | Vertailla neljad havain- | Havainnointi tutki- | Tutkimus tuloksissa
M. & Closs, S. | nointi kipumittaria, nii- | muksen todettiin, etta
J. den, psykometristen | (n=124) kognitiivisesti | PAINAD ja Abbey
ominaisuuksien avulla. heikentynyttd ik&anty- | nayttivat olevan
2010, vaa. luotettavimmat  ja
patevdmmat  arvi-
Kiina & Iso- oimaan kipua, huo-
Britannia limatta heidan
kommunikointi ky-
Vysta.
Herr, K. Selvittad& kivun arviointia | Katsaus Kivun arviointi ei
idkkailla potilailla. ole kertaluontoinen
2011, tapahtuma vaan jat-
kuva prosessi, jo-
Yhdysvallat hon otetaan mukaan
ikaantynyt potilas.
Pesonen, A. Arvioida kivun arviointia | Vaitoskirja Paivittdista aktiivi-
sekd kehittdd kivun hal- suutta ei huononta-
2011, lintaa ikaantyneilld pit- nut idkkaiden asi-
kdaikaissairaala hoidos- akkaiden lieva
Suomi sa. krooninen kipu sa-
malla tavalla kuin
tajunnallinen  toi-
minta h&irio tai ma-
sennus.
Burns, M. & | Arvioida  tutkimuksia, | Kuvaileva kirjallisuus- | Tutkimus tuloksissa
Mcllfatrick, S. | jotka késittelivat hoita- | katsaus korostui, kuinka
jien tietoa ja asenteita hankalaan Kivun
2015, arvioida kipua. arviointi on hoita-
jalle koska potilaat
Iso-Britannia eivat itse kykene
kertomaan  kivus-
taan.

Tehokkaalle kivun
arvioinnille on es-
teeksi koettu olevan
koulutuksen puute,
huono tieteidenva-
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linen kommunikaa-
tio seka tyonmaara.

Kainulainen, A.
2015,

Suomi

Kuvata kuinka kehonkie-
len ja kayttdytymismuu-
tosten perusteella hoito-
henkilokunta voi tunnis-
taa muistihairidisen
lonkkamurtumapotilaan
Kipua.

Pro Gradu-tutkielma
Kyselylomakkeilla ke-
rattiin tutkimusaineisto
(n=333) hoitohenkilt-
kunnalta ja se arvioi-
tiin induktiivisella si-
séllonanalyysilla.

Hoitohenkilokunta
tunnisti kivun par-
haiten aantelysta ja
kehon kielesta.
Hoitajien ikd ja
tyokokemus olivat
yhteydesséd parem-
paan kivun tunnis-
tamiseen
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Kipumittarit:

Name of resident : ...

previous injuries
Absent 0 Mid 1 Moderate 2

Abbey Pain Scale
For measurement of pain in peaple with dementia who cannot verbalise.

eqg skin tears, pressure areas, arthritis, contractures,

Severe 3

How to use scale : While chserving the resident, score questions 1 to 6

—

Mame and i ion of person completing the scale :
Date : .oveies e e 12T P SN
Latest pain relief given Was..........cccccco e enee e meeeeese @t
Q1. Vocalisation
eg whimpering, greaning, crying Qi
Absent G Mitd 1 Moderate 2 Severe 3
Q2. Facial expression Q2
eg looking tense, frowning, grimacing, looking frightened
Absent Q Mitd 1 Moderate 2 Severe 3
Q3. Change in body language Q3
eg fidgeting, rocking, guarding part of hody, withdrawn
Absent O Mila 1 Moderate 2 Severe 3
Q4. Behavioural Change Q4
egi d contfusion, reft ] to eat, alteration in usual patterns
Absent 0 Mid 1 Moderate 2 Severe 3
Q5.  Physiological change as
eg temperature, pulse or blood pressure outside normal limits,
perspiring, flushing or palior
Absent O Mifct 1 Moderate 2 Severe 3
Q6.  Physical changes Qe

Add scores for 1 - 6 and record here

Now tick the box that matches the

Total Pain Score

[]

Total Pain Score 0.2
E— :

Finally, tick the box which matches
the type of pain

[

Funded by 1

fEs s

a0 raptEt

3-7 8-13 14 +
No pain Mild Moderate Severe
Chronic Acute Acute on
Chronic

Abbey, ), De Rellis, A; Pler, N; Esterman, A; Gilex, L; Parker, D and Lowcay. B,
& JI Gurn M

Resenrch Foundation 1998 2002
2 (g ATKNOWISCQETTENT 1T g

Abbey

Abbey pain scale. Viitattu 15.11.2016.

Liite 3/1

http://qir.bmj.com/content/suppl/2015/03/11/bmjquality.u203375.w3105.DC1/ds5001.png
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DS-DAT Liite 3/2

Discomfort Scale for Dementia of the Alzheimer's Type (DS-DAT)

Frequency **Intensity Duration
Behavioral Indicators (# of episodes | low/high | short <1 min,
in 5 min) long >1 min.

Noisy Breathing: negative sounding noise on inspiration or expiration, breathing looks
strenuous, labored, or wearing; respirations sound loud, harsh, or gasping; difficulty
breathing or trying hard at attempting to achieve a good gas exchange; episodic bursts
of rapid breaths or hyperventilation.

Negative Vocalization: noise or speech with a negative or disapproving quality; hushed
low sounds such as constant muttering with a guttural tone; monotone, subdued, or
varying pitched sound with a definite unpleasant sound; faster rate than a conversation
or drawn out as in a moan or groan; repeating the same words with a mournful tone;
expressing hurt or pain.

Lack of Content Facial Expression: pleasant calm looking face; tranquil, at ease or
serene; relaxed facial expression with a slack unclenched jaw; overall look is one of
peace.

Sad Facial Expression: troubled looking face, looking hurt, worried, lost or lonesome;
distressed appearance; sunken, “hound dog” look with lackluster eyes; tears; crying.
Frightened Facial Expression: scared, concerned looking face; looking bothered
fearful or troubled; alarmed appearance with open eyes and pleading face.

Frown: face looks strained; stern or scowling look, displeased expression with wrinkled
brow and creases in the forehead: corners of the mouth turned down.

Lack of Relaxed Body Language: easy openhanded position; looking of being in a
restful position and may be cuddled up or stretched out; muscles look normal firmness
and joints are without stress; look of idle, lazy or “laid back” appearance of “just killing
the day”; casual.

Tense Body Language: extremities show tension; wringing hands, clenched fist, or
knees pulled tightly: look of being in strained or inflexible position.

Fidgeting: restless impatient movements; acts squirmy or jittery; appearance of trying to
get away from hurt area; forceful touching, tugging, or rubbing of body parts.

Score

Adapted with permission from Hurley A et al, Assessment of Discomfort in Advanced Alzheimer’s Patients. Research in Nursing & Heaith. 1992, 15, 369-377. John Wiley and Sons
Inc. Permission to use received from Dr. Hurley 11/1/2009

Ds-Dat. Das-dat pain scale. Viitattu 15.11.2016. prc.coh.org/PainNOA/DS-DAT _Tool.pdf

PASCLAC
Mittaria ei saanut kopioida.
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Doloplus-2

DOLOPLUS-2 SCALE BEHAVIOURAL PAIN ASSESSMENT IN THE ELDERLY

NAME Chrisfian Name Unit :
Behavicural Records

DATES

] & Somatic * o complainks olojo]|oO
complaints * complaints sxprassed upon ingquiry only | | 1 |

* accavionnal inohiniary corrplaints 2 21 2| 2

* contitmous Invokakiry comphants 3|3]3]3

2 Protechive * o protecive body postus eluolo]o
y postures  * the patient oceasionally avoids canain positions | | | |
adopled af rest * prosective postures continuously and effectively sousht ? 21212

* protactive postures continuomly sought, without soconss 1 K1 a 1

3 Profection of ~ * o protectva action taken olole]o
sOre areqs * profactive aclions (muqﬂad without mk;dmmg against any vadigdion or nursing I 1 1 1

* protactive ackons agaiist any lemstigation o nursing ¢ pd 2 2

* profoctive actons sokan of rest, sven when not approached 3|3|a|3

Ae E)\P!QSSIOH * il xperasston (4] 0 O O
* axprossion showing pain whan opproachad | | | |

* axprassion showing pain aven without being opproached 2 2122

* pormanaent and umsually blank look fvoicelass saring, Jooking blank) 1 3133

5e Sleep pattern~ * nocaal deap ofla]lo]o
« difficudt 1o go 1o deop | | 1 |

* frecpuent woking (restlesaass) 2| 2|2 1%

* insormnics affecting woking fimes 3 3 3 3

PSYCHOMOTOR REACTIONS

Ssweihing * vaval abilifies unafiscid ojlofoelo
&/ o * usual abiliies slightly offected (corefud but forough) | 1 1 1
dr.éssmq * vsual abilitias highly impaired, washing &/or dmssing is kaborious and incorplete 2 2|2 2

a * washing &/ deossing modored impossible as e patient resists ony atiempt 3 3 313

7« Mobility * usual abilities & adiviies oman wallected olojlo]o

* uswal ockvilies am reduced {the palienl avoids carain movements and reducss his/hee wolking distance) 1 1 1 1
* uswal aclivities and abilitios reckiced foven with hnlp, the paliont cuts down on his/bor moveenents) 2 2 2 2
* any movemenl is impossible, the patienl msists oll persucsion 3 3 3 3

8¢ Communication * vochanged

4] ( O 0

* heighterad fhe pationt demands dleation in an unusual mannes) 1 1 1 1

* lossaned fho pationt cuts him/horsalf off) 2 212)2

* absance o mbusal of any loan of communication 3 k] 3 3

Qe Social life * parficipates normally in every activity (meals, entercinment, therapy workshop) 4] 0 (O )
* parlicipates in acliviies when asked 16 do 5o only | 111 ]

* somelimes mhusos fo parficipale in any aclivity 7 4| i S v 1B

* redinas to patlicipate In anything 3 ]|:3]14d]3

108 Problems of ~ * mormal behaviow o|lo|o|o
behavicus * problams of mpestive reactive behadour | | | |

* problems of permanenl reoctive behaviou 2 2 2 2

* parsoanent bebaviow probilern (without any exsemal stmubos) 3 4133

COPYRIGHT | score

Doloplus-2. Viitattu 15.11.2016.
https://www.whatdotheyknow.com/request/238379/response/604274/attach/html/4/foiextra
€t20150117-32597-z¢c2r1g-0-35_1.jpg
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PAINAD

Liite 3/4

HENGITYS Normaali &éntelysta Hengitys ajoittain Adnekista tai
riippumatta. vaivalloista. vaivalloista.
Lyhyt Pitka Cheyne-Stokes -
hyperventilaatiojakso. hyperventilaatiojakso hengitysta
0 PISTETTA 1PISTETTA 2 PISTETTA
AANTELY Ei negatiivista Satunnaista Rauhatonta
&éntelya. vaikerointia tai huutelua.
voihketta. Adnekasta
Valittavaa tai vaikerointia tai
moittivaa, hiljaista voihketta. ltkua.
puhetta.
0 PISTETTA 1 PISTETTA 2 PISTETTA
ILMEET Hymyton tai Surullinen,  pelokas, | Irvistda
ilmeetdn. tuima.
0 PISTETTA 1PISTETTA 2 PISTETTA
ELEKIELI Ei tarvetta lohduttami- | Kired.  Ahdistunutta | Jaykka. Kéadet
seen. kavelya. Levotonta | nyrkissa.  Polvet
liikehdintaa. koukussa. Pois
vetdmistd,  tyon-
tdmistd,  riuhto-
mista
0 PISTETTA 1PISTETTA
2 PISTETTA
LOHDUTTAMINE | Levollinen. Adni tai kosketus Lohduttaminen,
N ké&éntaa huomion huomion pois

0 PISTETTA

muualle tai
tyynnyttéaa.

1PISTETTA

kaantaminen tai
tyynnyttaminen ei
onnistu.

2 PISTETTA
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PAINAD-mittari on kehitetty avuksi pitkalle edennyttda dementiaa sairastavien kivun arvi-
ointiin. Se soveltuu erityisesti puhekykynsa jo menettdneiden asiakkaiden kivun arviointiin.
Mittaustulos perustuu kipua kokevan kayttdytymisen arviointiin.

Arviointi suoritetaan havainnoimalla potilasta noin 5 minuutin ajan. Mittari sisaltaa viisi
osioita: - Hengitys, 0-2 pistettd- Negatiivinen &éantely, 0-2 pistetta- limeet, 0-2 pistetta- Ke-
hon kieli, 0-2 pistettad- Lohduttaminen, 0-2 pistettd Kokonaispistemaéra siis 0-10 pistetta: -
0 =ei kipua, 10 = sietaméaton kipu.

Kipua arvioidaan sdanndllisesti: akuutissa vaiheessa tiheésti, myohemmin véhintaan kerran
vuorossa seké aina ennen kivunhoitoa ja kivunhoidon jalkeen.
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HENGITYS Normaali &antelysta Hengitys ajoittain Adnekasta tai
riippumatta. vaivalloista. vaivalloista.
Lyhyt Pitkéa Cheyne-Stokes -
hyperventilaatiojakso. | hyperventilaatiojakso hengitysta
0 PISTETTA 1PISTETTA 2 PISTETTA
AANTELY Ei negatiivista Satunnaista Rauhatonta
aantelya. vaikerointia tai huutelua.
voihketta. Adnekasta
Valittavaa tai vaikerointia tai
moittivaa, hiljaista voihketta. Itkua.
puhetta.
0 PISTETTA 1PISTETTA 2 PISTETTA
ILMEET Hymyton tai Surullinen,  pelokas, | Irvistda
ilmeeton. tuima.
0 PISTETTA 1 PISTETTA 2 PISTETTA
ELEKIELI Ei tarvetta lohduttami- | Kired.  Ahdistunutta | Jaykka. Kadet
seen. kavelya. Levotonta | nyrkissd.  Polvet
liikehdint&a. koukussa. Pois
vetamistd,  tyon-
tdmistd,  riuhto-
mista
0 PISTETTA 1PISTETTA 2 PISTETTA
LOHDUTTAMINE | Levollinen. Adni tai kosketus Lohduttaminen,
N kaantaa huomion huomion pois
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tyynnyttaa.
1PISTETTA

kéaantdminen tai
tyynnyttdminen ei
onnistu.
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Maaritelma:
Hengitys:
1. Normaali hengitys. Normaali hengitys on vaivatonta, ddnetdnta ja rytmikasta (tasaista).
2. Ajoittain vaivalloista hengitystd. Satunnaisia puuskia, joissa hengitys on rohisevaa, vaikeaa tai
raskasta.
3. Lyhyt hyperventilaatiojakso. Ohimenevia lyhyiden, syvien hengitysten hengitysten sarjoja.
4. Aanekisti vaivalloista hengitysta. Adnekasta sisdan tai uloshengitysta, jossa aani voi olla kovaa,
korahtelevaa tai vinkuvaa. Hengitys vaikuttaa raskaalta tai tyolaalta.
5. Pitkd hyperventilaatiojakso. Normaalia tihedmpaa ja syvempaa hengitysta, joka kestda huomat-
tavan pitkaan.
6. Cheyne-Stokes-hengitysta. Tasaisesti vuoroin erittdin syvaksi tihenevaa ja pinnalliseksi vaime-
nevaa hengitysta, jossa on vélilla hengityspysahdyksia.

Negatiivinen dantely:

1. Ei negatiivista dantelya. Puhe tai dantely on savyltdan neutraalia tai miellyttavaa.

2. Satunnaista vaikerointia tai voihketta. Surumielista tai mumisevaa dantelya, ulinaa tai valitusta.
Voihke on normaalia danekkdampaa, sanatonta ja tahatonta dantelyd, joka usein alkaa ja paattyy
akillisesti.

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

4. Rauhatonta huutelua. Lauseita tai sanoja, joita toistetaan yha uudestaan ahdistuneesti, levot-
tomasti tai hatdantyneesti.

5. Aidnekista vaikerointia tai voihketta. Tavallista huomattavasti ddnekkdampaa surumielista tai
mumisevaa dantelyd, ulinaa tai valitusta. Ainekis voihke on normaalia ddnekkddmpai, sanatonta
ja tahatonta aantelya, joka usein alkaa ja paattyy akillisesti.

6. Itkua. Tunteen ilmaisua, johon liittyy kyynelid; mahdollisesti nyyhkytyksia tai hiljaista itkua.

limeet:

1. Hymyileva tai ilmeetdn. Hymyssa suupielet kdantyvat ylos, silmat kirkastuvat ja ilme osoittaa
mielihyvaa tai tyytyvaisyytta. lImeettomalla tarkoitetaan neutraalia, luontevaa, levollista tai tyhjaa
ilmetta.

2. Surullinen. lime on onneton, yksindinen, surumielinen tai alakuloinen; silmissa voi olla kyynelia.
3. Pelastynyt. Pelkoa, hataa tai erityista ahdistusta osoittava ilme. Silmat ovat aivan auki.

4. Tuima. Suupielet kdaantyvat alas. Otsa ja suun ymparys saattavat olla tavallista enemman rypys-
sa.

5. Irvistad. Vaaristynyt, hataantynyt ilme. Otsa ja suun ymparys ovat tavallista enemman rypyssa,
ja silmat saattavat olla tiukasti kiinni.

Elekieli:

1. Levollinen. Henkild vaikuttaa rauhalliselta, tyyneltd, hyvantuuliselta ja huolettomalta.

2. Kired. Henkil6 vaikuttaa jannittyneeltd, pelokkaalta tai huolestuneelta. Han saattaa puristaa
leukojaan yhteen (kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

3. Ahdistunutta kavelya. Levottomalta vaikuttavaa toimintaa, joka voi olla pelokasta, huolestunut-
ta tai rauhatonta. Liikehdinta voi olla nopeaa tai hidasta.

4. Levotonta liikehdintda. Hermostunutta liikehdintad, mahdollisesti kiemurtelua tai keikkumista
tuolissa. Henkil® voi liikuttaa tuolia huoneen poikki tai kosketella, nykia tai hangata ruumiinosiaan
toistuvasti.
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5. Jaykka. Vartalo on jaykistynyt. Kasivarret ja/tai jalat ovat kireat ja taipumattomat. Keskivartalo
voi vaikuttaa suoralta ja kankealta (kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

6. Kadet nyrkissa. Kadet 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. Henkil6 vaikuttaa
pelokkaalta (kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

8. Pois tyontamista tai vetamista. Henkilo vastustaa lahestymista tai hoitotoimia; han pyrkii irtau-
tumaan tempomalla tai kiskomalla tai tydntamalla Iahestyvan henkilon pois.

9. Riuhtomista. Henkilo lyo, potkii, tarttuu kiinni, sohii, puree tai kdyttaa muunlaista vakivaltaa.

Lohduttaminen:

1. Ei tarvetta lohduttamiseen. Henkil6 vaikuttaa hyvinvoivalta ja tyytyvaiselta.

2. Aini tai kosketus kddntdd huomion muualle tai tyynnyttida. Kiyttaytyminen keskeytyy, kun
henkil6lle puhutaan tai hanta kosketetaan. Se loppuu vuorovaikutuksen ajaksi ilman merkkidgkaan
ahdistuksesta.

3. Lohduttaminen, huomion pois kddantaminen tai tyynnyttaminen ei onnistu. Henkil6a ei saada
rauhoittumaan eika kayttaytymista loppumaan sanoin tai teoin. Minkdanlainen sanallinen tai fyy-
sinen lohduttaminen ei saa kdyttaytymista laantumaan.




