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Muistisairaan ihmisen kivun arvioiminen on haasteellista, koska muistipotilaan kognitiiviset kyvyt ovat usein heikenty-
neet tai jopa kokonaan pois. Vanhemman vdeston lisddntyessa, myds muistisairauksista karsivien ihmisten maara li-
saantyy. Taman vuoksi muistisairaan kokonaishoitoon ja huolenpitoon pitaa hoitotyontekijoilld olla laaja-alaista osaa-
mista. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd asumispalveluyksikon hoitotyontekijéiden osaamista muistisairaiden
asukkaiden kivun hoidossa.

Opinnaytetydn metodologiana oli toimintatutkimus, joka valikoitui opinnaytetyon, koska se on kdytantoon suuntautu-
nut muutos tavoitteleva ja toimijoita osallistava lahestymistapa. Ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa aiempi tut-
kimusnayttd muistisairaan asukkaan kivun arvioinnista seka ladkkeettémasta kivun hoidosta. Tutkimuskysymyksina oli-
vat: Miten muistisairaan asukkaan kipua voidaan arvioida? Mitd on hyva muistisairaan asukkaan lddkkeeton kivun-
hoito? Vastaus haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla, josta saatu aineisto analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin
avulla. Tuloksena oli muistisairaan kivun huomioiminen, muistisairauksien merkitys kivun kokemukseen, kivun arvioin-
timittarit ja niiden hyddyntaminen, yhteistyo ja kipuosaaminen, yksil6llisyys kivunhoidon menetelmien valinnassa ja
ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien tunteminen. Muistisairaus jo sindlladn vaikuttaa asukkaan kivun kokemuk-
seen. Kivun arviointimittareita on useita, joista PAINAD -mittari on osoittautunut hyvaksi muistisairaiden kivun arvioin-
nin valineeksi.

Toisen syklin tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyontekijoiden nykyinen osaaminen muistisairaan asukkaan kivun arvi-
oinnista ja ladkkeettdman kivun hoidon menetelmistd sekd niiden kdytosta. Kehittamiskysymyksena oli, miten hoito-
tyontekijat kokevat muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin seka ladkkeettoman kivun hoidon menetelmiin liittyvan
osaamisen. Hoitotydntekijoiden nykytilanteen osaamiskartoitus toteutettiin avoimilla haastatteluilla (n=4) heidan tyo-
paikallaan. Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisen sisdllénanalyysin mukaisesti. Tulosten mukaan hoitotyénteki-
jan epavarmuus ladkkeettdman kivun hoidon suunnittelussa ja ladkkeettomien kivun hoidon menetelmien kdytossa
sekd koulutusten tarve muistisairaan asukkaan kivun arvioinnissa ja ladkkeettoman kivun hoidon menetelmien kaytosta
kuvasivat osaamisen kehittamisen tarvetta. Myos yhteisen muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin toimintamallin ke-
hittdminen korostuu. Reflektion avulla syklien 1 ja 2 tulokset yhdistettiin, jonka perusteella syklissa 3 jatkettiin hoito-
henkilékunnan osaamisen kehittamista.

Kolmannen syklin tarkoituksena oli selvittda hoitotyontekijan osaamista muistisairaan asukkaan kivun arvioinnissa PAI-
NAD -mittaria hyodyntaen. Kehittamiskysymys oli, mitd osaamista hoitotyontekijat tarvitsevat kayttdaessaan PAINAD -
mittaria muistisairaan asukkaan kivun arvioinnissa. Asumispalveluissa otettiin kdyttoon PAINAD -kivun arviointimittari,
jonka kaytettavyydesta ja hyddynnettavyydesta tehtiin kysely asumispalveluiden hoitotydntekijoille joulukuussa 2018.
Tulokset analysoitiin induktiivisen sisallon analyysin seka PSPP-ohjelman avulla. Tuloksista nousi vahvasti hoitotydnte-
kijoiden halu pitaa kivun arvioinnin mittari osana hoitotyota. Kivun arviointimittari pilotoitiin vertaisarviointien avulla
helmikuussa 2019. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisdllénanalyysin avulla. Tulosten mukaan vuorovaikutusosaami-
nen, yhteistydosaaminen, ammattitaito, kivun arviointi osaamisen kehittdminen, tiedonkulku, tyoyhteisotaidot, rapor-
tointi seka asukkaan ja omaisen kohtaaminen korostuivat hoitotyontekijoiden tehdessa muistisairaan asukkaan kivun
arviointia PAINAD -mittarin avulla.

Tuotoksena oli muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin toimintamalli sekd huoneentaulu muistisairaan asukkaan kivun
arvioinnista seka ladkkeettoman kivun hoidon menetelmista asumispalveluihin, minka mukainen toiminta tukee hoito-
henkilost6a muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin seka ladkkeettoman kivun hoidon osaamisen kehittymissa. Toi-
mintamalli vakiinnutettiin asumispalveluiden hoitotyontekijoille luennon, pilotoinnin seka vertaisarviointien avulla.
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Assessing the pain of memory disorder patients is challenging because their cognitive abilities are often impaired or
even completely absent. As the number of the older population grows, so does the number of people suffering from
memory disorders. For this reason, nursing staff should have competence to provide memory disorder patients com-
prehensive care and caring. The aim of this thesis was to develop the skills of nursing staff to treat the pain in residents
at an assisted living facility.

The methodology used was action research that was selected because it is an approach oriented towards practice
involving actors. The purpose of the first cycle was to explore previous studies on the assessment of pain in memory
disorder patients and on the non-medical pain treatment. The research questions were the following: How could the
pain of a memory disorder patient be assessed and what would be a good non-medical pain treatment for a memory
disorder patient? The answer was sought through a literature review, and the obtained material obtained was analyzed
by inductive content analysis. The analysis resulted in the following categories: acknowledging the pain experienced by
memory disorders patients, impact of memory disorders on experienced pain, pain assessment scales and their utiliza-
tion, co-operation and competence in pain management, individuality in the choice of pain management methods, and
knowledge of non-medical pain management methods. Memory disorders affect the pain experience, and there are
several pain assessment scales of which PAINAD has proved to be a good tool for assessing pain in memory disorder
patients.

The purpose of the second cycle was to study nurses’ current skills to assess memory disorder patients’ pain, and non-
medical pain management methods and their use. The development task was to clarify how nurses experienced the
assessment of pain in memory disorder patients and their competence in non-medical pain treatment methods.
Nurses’ current competence was outlined in open interviews (n = 4) at their workplace. The results of the interviews
were analyzed using inductive content analysis. According to the results, the need for competence development was
highlighted by the uncertainty felt by nursing professionals in the planning and implementation of non-medical pain
management as well as by the need for training in the assessment of memory disorder patients’ pain and the use of
non-medical pain management methods. The results also called for the development of a universal model for assessing
pain in memory disorder patients. Reflection was used to combine the results of cycles 1 and 2, which pro-vided the
basis for cycle 3 that focused on the development of the nursing staff’s competence.

The purpose of the third cycle was to explore the nursing staff’'s competence to assess the pain in memory disorder
patients using the PAINAD scale. The development question was to study what competence nurses needed when using
PAINAD to assess the pain of memory disorder patients. The assisted living facility introduced the PAINAD pain assess-
ment scale, and a usability assessment survey was carried out in December 2018. The results, which were analyzed by
inductive content analysis and PSPP program, showed clearly nurses’ wish to continue using PAINAD as part of the
nursing care. The pain assessment scale was piloted in the assisted living facility through peer reviews in February 2019.
The data was analyzed by inductive content analysis. According to the results, nurses emphasized interpersonal com-
petence, co-operation competence, professional skills, pain assessment, competence development, information flow,
work community skills, reporting, and encounters with residents and their relatives when using PAINAD to assess the
pain in memory disorder patients.

The output of this thesis was a model for assessing the pain in memory disorder patients and a room board about the
assessment of pain in memory disorder patients and non-medical pain management methods for an assisted living
facility. These will support the nurse staff both in the assessment of pain in memory disorder patients and the devel-
opment of non-medical pain management. The model was established through lectures, piloting and peer re-views.



”Kerran aloitettuasi uneksimisen
ala hetkeksikaan lopeta.
Uneksi vain mahdottomia,
silla huomista eivat
jarkevat latteudet kiinnosta.
Ole hyva unelmiasi kohtaan,
ja anna niiden toteutua.
Alaka koskaan kuvittele,
etta sinun unelmasi on ainoa.
Al3d hammastele ihmeit3,
iloitse niista.

Kavele vetten paalla.
Herata kuolleita henkiin.
Muista, etta hymyily
on uneksimista”

-Tommy Tabermann-
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1 Johdanto

1.1  Opinndytetyon taustaa

Kivunhoidon tarpeen arviointi on usein vaikeaa. Muistisairaan ihmisen kivun arvioiminen on vield
haasteellisempaa, koska muistipotilaan kognitiiviset kyvyt ovat mahdollisesti osittain heikenneet
tai jopa kokonaan pois. Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan tiedon vastaanottoa, sailytta-
mistd ja kayttoon liittyvia toimintoja. (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2013, 59.)
Muistiongelmia on noin kolmasosalla 85-vuotiaista (Heikkinen 2013, 20). Kipu voi jadda huomioi-
matta, jos esimerkiksi ihmisen eleista ja ilmeista ei osata kipua havaita. Kivulla on vaikutuksia jo-
kapaivaisiin toimintoihin, ja jos ihminen on hyvin kivulias, han ei ehka kykene kavelemaan tai on
jopa aggressiivinen. Hyvan elaméanlaadun vuoksi kipua tulisi hoitaa hyvin, ettei yhdenkaan ihmi-

sen tarvitsisi karsia kivuista, joita voimme hoitaa.

Véaeston ikarakenteen vanheneminen on tdhadnastistakin nopeampaa tulevan kahden vuosikym-
menen aikana, mika johtaa siihen, ettda myds muistisairauksista karsivien ihmisten maara lisdan-
tyy. Laaja-alainen muistisairaiden kokonaishoidon ja huolenpidon osaaminen tulee entista tarke-
ammaksi ja asiakkuusosaaminen korostuu eli taito tunnistaa asiakkaan tarpeita ja voimavaroja
seka taitoa suhteuttaa niita asiakkaan elamantilanteeseen ja elinymparistoon. Asiakkuusosaami-
nen on myd0s taitoa |0ytaa asiakkaan kannalta toimivin tapa vastata palveluntarpeeseen seka eh-
kaista palveluntarpeita. Myos omien toiminnan rajojen ymmartaminen seka omien taitojen tun-
nistaminen toimittaessa asiakkaan parhaaksi on asiakkuusosaamista. Asiakkuusosaamisessa ko-
rostuu taito olla ihmiselle ihminen, ja se vaatii vuorovaikutusosaamista. (Sainio ym. 2013, 50; Tiik-

kainen & Heikkinen 2013, 464.)

Aihe prosesseineen kehittaa itsendisena asiantuntijana toimimista seka paatdsten nayttéon pe-
rustamista. Prosessin avulla opin tunnistamaan ja ennakoimaan kehittamiskohteita, ja muutos-
tarpeita tyoelamassa seka asiakkaan etta hoitotyontekijoiden nakékulmasta. Tydyhteison kanssa
yhteistyOssa tehtava kehitystyo kehittaa johtamisosaamista seka ryhmatyoskentelya. Kirjallisuus-

katsauksen tekeminen edistaa digitaalisuusosaamista, koska tietoa haetaan paasaantoisesti sah-



koisista tietokannoista. Aihe on tdrked, koska muistisairaiden kotona asuminen aikaisempaa pi-
dempaan mahdollistuu, kun kipuun osataan reagoida nopeasti, eikd kipu ehdi tehda ihmisesta

toimintakyvytonta.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdaa hoitotyontekijoiden osaamista muistisairaiden asukkai-
den ja potilaiden kivun hoidossa. Yksilolla tulee olla tarvittava osaaminen, jotta han kykenee edes
tyydyttavasti selviytymaan tehtavista, joita hanelta vaaditaan. Yksilon osaamisen lisdksi tarvitaan
tyoyhteison osaamista eli kykya, tietoa ja taitoa ennakoida ja ottaa huomioon toimintaymparis-
tossa tapahtuvat muutokset (Moisanen 2018, 17). Organisaation tarkeana padomana pidetaan
osaavaa henkilostda ja tyoelamdassa korostetaan tdman merkitystd yha voimakkaammin. Osaami-
sen on kuvattu olevan tiedollista, taidollista ja kehittyvaa, jossa korostuu vuorovaikutuksellisuus
tyon ja tyontekijan valilla. Osaamisen johtamiseen kuuluu yllapitda adnettdoman ja danellisen tie-

don vilista vuoropuhelua eri menetelmin. (Paloniemi 2004, 19-22; Juuti 2005, 24.)

Terveysalaa koskevan tutkimustiedon maara on lisaantynyt viimeisten parinkymmenen vuoden
aikana ja samalla tiedon uusiutuminen on nopeutunut. Tutkimustieto on lisannyt ymmarrysta esi-
merkiksi sairauksien syntymekanismeista ja auttanut kehittdamaan uusia, entista vaikuttavampia
ja tehokkaampia hoitomenetelmia. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppdnen 2014, 11—

12.)

Opinnaytetyota tehtiin syklisena prosessina toimintatutkimuksen mukaisesti. Opinnaytetyohon
osallistuivat Pihtiputaan asumispalveluiden hoitotydntekijat. Pihtiputaan asumispalveluissa ole-
villa asukkailla on jonkin asteinen muistisairaus, minka vuoksi muistisairaan asukkaan kivun arvi-

oinnin seka lddkkeettoman kivun hoidon osaamisen kehittdminen koettiin tarkeaksi.

Opinnaytetyd raportoidaan sykleittdin toimintatutkimuksen mukaisesti. Opinndytetyo koostuu
kuudesta artikkelista seka kolmesta esseesta. Ensimmainen sykli toteutetaan kirjallisuuskatsauk-
sena, jonka avulla kartoitetaan aiempien tutkimusten nayttdé muistisairaan asukkaan kivun arvi-
oinnista ja ladkkeettomasta kivun hoidosta. Toisessa syklissa kartoitetaan hoitotydntekijoiden ny-
kyinen osaaminen muistisairaan asukkaan kivun arvioinnista ja lddkkeettéman kivun hoidon me-
netelmistd seka niiden kdytosta. Ensimmaisen ja toisen syklin tulosten yhdistamisen jalkeen lah-
detdaan kolmannessa syklissa selvittamaan hoitotyontekijan osaaminen muistisairaan asukkaan

kivun arvioinnissa PAINAD -mittaria hyddyntden.
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2  Opinnaytetydn metodologia ja projektiorganisaatio

2.1 Johdanto

Tdssa artikkelissa ja seuraavassa luvussa arvioidaan toimintatutkimuksen soveltuvuutta opinnay-
tetydn metodologiaksi ja kuvataan opinndytetyon projektiorganisaatio. Opinndytetyon tavoit-
teena on kehittaa hoitotyontekijéiden osaamista muistisairaiden asukkaiden kivun hoidossa. Toi-
mintatutkimus valikoitui tdman opinnadytetydn lahestymistavaksi, koska se on kaytanté6n suun-
tautunut, muutosta tavoitteleva seka osallistava. Toimintatutkimus on todettu hyédylliseksi hoi-
totyon ja muun terveydenhuollon kehittdmisessa, esimerkiksi se on hyodyllista, kun ndytté puut-
tuu nykyisista kaytannoista tai saatavilla ei ole tarpeeksi informaatiota ja osaamista. Toimintatut-
kimus on todettu hyodylliseksi myds, kun tietdamyksen puute on tunnistettu tai palvelujen tarjonta
on riittdmatonta. Toimintatutkimus soveltuu hyvin asioihin, joissa tutkimustietoa voidaan hy6-
dyntda kdytannon ongelmien ratkaisemisessa seka pyritdan tavalla tai toisella vaikuttamaan tut-
kimuskohteeseen. (Holloway & Galvin 2017, 242; Tiainen, Aittoniemi, Haukijarvi & Yli-Karhu 2015,
3; Eskola & Suoranta 2001, 126.)

Artikkelissa kuvataan projektiorganisaation kasitteitd, tehtavia ja sitd, mita tassa opinndytetyossa
projektiorganisaatio tarkoittaa. Kajaanin ammattikorkeakoulussa opinnaytetydn kokonaisuuden
hallinnointi ja johtaminen, sosiaali- ja terveysalan ylemmassa ammattikorkeakoulussa, tapahtu-
vat projektijohtamisen periaatteiden mukaisesti ja opiskelija toimii itse projektipaallikkdna (Opin-

naytetyon hallinta n.d., 1).

2.2  Toimintatutkimus

Eri toimintatutkimuksia yhdistaa kaytantoihin suuntautuminen, muutokseen pyrkiminen ja tutkit-
tavien osallistuminen tutkimusprosessiin. Toimintatutkimuksen mahdollinen kohde ja tutkimuk-
sen substanssi voi olla melkeinpa mika tahansa ihmiselamaan liittyva piirre. Tutkimusta tehdaan
kaytannossa monista teoreettisista ja kdaytannollisista lahtékohdista. Toimintatutkimuksessa itse

prosessi on tarkeampi kuin tuotos ja toimintatutkimuksen paamaara ei ole vain tutkiminen, vaan



myos toiminnan samanaikainen kehittdminen. (Kuula 1999, 10-11; Suoranta & Ryynanen 2014,

196-205; Tiainen ym. 2015, 5; Heikkinen 2007b, 196.)

Tietoa tuotetaan toimintatutkimuksella kdytannon kehittamista varten ja tutkimuksen kohteena
on ihmisten toiminta. Erityisesti sosiaalinen toiminta ja vuorovaikutus ovat asioita, joita ihmisen
toiminnassa tutkitaan. Toimintatutkimuksen avulla kehitetddn uusia toimintatapoja kaytantoon,
joten se on tutkimus- ja kehittamisprojekti. Tutkija osallistuu itse tutkimukseen kdynnistamalla
muutoksen seka rohkaisemalla ihmisia siihen, ettd heidan kannaltaan asioita kehitetdan parem-
maksi kuin ne aiemmin ovat olleet. Toimintatutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena onkin tutkia
ja kehittaa ihmisten yhteistoimintaa. Tutkijan asiantuntijuus, osaaminen ja kokemus ovat keskei-
sid kehitykseen vaikuttavia tekijoita. Toimintatutkimuksen maaritelmiin voidaan yhdistaa tutki-
mus, interventio, aikaisempaa parempaan pyrkiminen ja tutkittavien subjektiluonne (Kuva 1). Ide-
aalina toimintatutkimuksessa voidaan ymmartaa muutos. (Heikkinen 2007a, 16-17, 19-20; Tiai-

nen ym. 2015, 6; Eskola & Suoranta 2001, 127; Heikkinen 2007b, 197.)

TOIMINTA

Subjekti - > Ymparisto

Kuva 1. Toimintatutkimuksen ldhtokohdat (Toimintatutkimus 2018, 1)

Toimintatutkimuksessa keskeista on sen reflektiivinen luonne ja taman reflektion kautta voi ihmi-
nen tulla tietoiseksi oman toimintansa perusteista. Reflektiossa on mukana seka ihmisen tunteet,
ettd tiedot. Reflektiivinen toiminta edellyttdad ihmisen halua muuttua ja kehittyad seka kykya ha-
vaita ongelmia. My0s kykya hammastella asioita ja sietda epavarmuutta tarvitaan reflektiivisessa
toiminnassa. Reflektiolla pyritddn tyotoiminnan ymmartamisen kehittamiseen seka alyllisen ta-
son korottamiseen. Reflektiiviseen toimintatapaan kuuluu kolme p&dielementtia: kokemuksen

mieleen palauttaminen, tunteiden huomioonottaminen ja kokemuksen uudelleenarviointi (Kuva



2). Toimintatutkimuksessa tutkijan ja tutkittavan yhteisén vuorovaikutus on pysyvaa ja pitkaai-

kaista ja oleellista on aktiivinen vuorovaikutus seka sitoutuminen tiettyihin yhteisesti sovittuihin

tavoitteisiin. (Suojanen 2014, 1; Eskola & Suoranta 2001, 128; Heikkinen 2007b, 201.)

(

Kayttaytyminen,
ideat ja tunteet

~

+

KOKEMUKSET

-

Kokemusten mieleen pa-
lauttaminen ja tunteiden
huomioonottaminen.
Hyoédynnetaan mydntei-
sia tunteita ja pois tyon-

netaan kielteiset tunteet.

Arvioidaan uudelleen
tunteet.

REFLEKTIVINEN PROSESSI

~

Kuva 2. Reflektiivinen oppimisprosessi (mukaillen Suojanen 2014, 1)
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TULOS

Reflektion tuotoksena syntyy uusi ndkékulma aiempien kokemusten avulla, joka taas voi auttaa

muodostamaan aikaisempaa kehittyneempia kaytantoja ja toimintatapoja (Suojanen 2014, 1).

Toimintatutkimusta hahmotellaan itsereflektiivisena kehana, jossa toiminta, sen havainnointi,

reflektointi ja uudelleen suunnittelu seuraavat toisiaan. Reflektiivisesta kehdsta syntyy ajassa ete-

neva spiraali, kun sykleja asetellaan perdkkain. (Heikkinen 2007b, 202.) Toimintatutkimus voidaan

toteuttaa vain kaikkien osallistujien yhteistyon avulla. Toimintatutkimus etenee sykleissa ja kun

sykleja on aseteltu perdkkain, muodostuu ajassa eteneva spiraali (Kuva 3). Toimintatutkimuksessa

tutkimus ja muutos liittyvat kiinteasti toisiinsa ja seuraavat myds toisiaan. (Holloway & Galvin

2017, 239; Tutkimuksen toteuttaminen n.d, 1; Eskola & Suoranta 2001, 128; Heikkinen 2007b,

202.)
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Kuva 3. Toimintatutkimuksen spiraali (Tutkimuksen toteuttaminen n.d, 1)

Toimintatutkimus sopii, kun pyritdan ongelman ratkaisuun, tarjotaan koulutusta tydyhteison si-
salld, halutaan uusia ndakdkulmia tydskentelyyn, halutaan kehittda kommunikointia tyontekijoi-
den seka tutkijoiden valilla. Toimintatutkimus sopii myds, kun halutaan ratkaista ongelma sub-
jektiivisesti ja impressionistisesti eli siten, ettd nakemys on yksil6llinen, henkilon mielipiteeseen

perustuva seka vaikutteellinen. (Metsdamuuronen 2006, 223.)

Taman opinndytetydn ensimmainen sykli lahti liikkeelle tydyhteison tarpeesta kehittda hoitotyon-
tekijoiden osaamista muistisairaan asukkaan ladkkeettémassa kivun hoidossa. Tarkoituksena oli
kartoittaa aiempien tutkimusten naytto kirjallisuuskatsauksen avulla. Ensimmaisen syklin eli
orientoivan vaiheen kesto oli lokakuulta 2017 tammikuulle 2018. Lahdin siis liikkeelle suunnitte-
lusta. Suunnittelu ottaa nykyhetken huomioon ja tahtaa tulevaisuuden toimintaan. Ongelmaa
|ahdettiin kehittdmaan yhdessa tyoyhteison kanssa, koska toimintatutkimuksen perusideana on
ottaa ne ihmiset mukaan tutkimushankkeeseen, joita tutkimus koskettaa. (Tutkimuksen toteut-

taminen n.d, 1; Eskola & Suoranta 2001, 123.) Seuraavaksi tehtiin kirjallisuuskatsausta useasta eri



tiedonhakuportaalista, tdma oli ensimmaisen syklin toimintavaihe. Tutkimusten arvioinnin jal-
keen tutkimuksista saatu aineisto analysoitiin sisallédnanalyysilla eli kyseessa oli talléin jo syklin
havainnointivaihe. Tulosten reflektoinnin eli johtopaatosten jalkeen todettiin, ettd ennen hoito-
tyontekijoiden osaamisen kehittamista tarvittiin tieto, mita osaamista muistisairaan asukkaan ki-
vun arvioinnista ja ladkkeettomasta hoidosta hoitotyontekijoilla jo on. Tasta osaamisen kartoitta-

misesta tuli sykli numero kaksi.

2.3 Osallistava toimintatutkimus opinnaytetydssa

Osallisuus ja osallistuminen ovat monitulkintaisia kasitteita. Niita kdytetdan usein jopa synonyy-
meina, mutta todellisuudessa ne liittyvat erilaisiin asiakasldhtoisiin toimintoihin. Osallisuus on
osallistumista laajempi kasite, joka sisaltda ajatuksen palvelun kadyttajan vaikuttamisesta toimin-
taan tai palveluprosessiin. Osallistuminen voi tarkoittaa yksinkertaisimmillaan asiakkaan osanot-
toa infotilaisuuteen. Laajassa merkityksessa osallistuminen voi tarkoittaa muiden osallistujien
kanssa lasndoloa esimerkiksi ryhméatoiminnassa. (Kinnunen 2018, 181.) Osallisuuskasite kokoaa
nakodkulmia ja [ahestymistapoja, minka vuoksi sitd on kutsuttu sateenvarjokasitteeksi. Osallisuus
sisaltaa liittymista, suhteissa olemista, kuulumista, yhteisyyttd, yhteensopivuutta, mukaan otta-
mista, osallistumista ja siihen liittyen vaikuttamista sekda demokratiaa. Osallisuus on myds taman
kaiken jarjestdmista ja johtamista. (Isola, Kaartinen, Leemann, Laaperi, Schneider, Valtari & Keto-

Tokoi 2017, 3.)

Tassa opinndytetydssa sovelletaan osallistavaa toimintatutkimusta ja lahestymistapana on her-
meneuttinen eli kdytdnnonldheinen toimintatutkimus. Tassa ldhestymistavassa tutkija ja tyoyh-
teisO yhdessa tunnistavat ty6ssa ja toiminnassa silla hetkella esiintyvid ongelmia seka niiden syita
ja etsivat yhdessa niihin ratkaisuja. Prosessin eri vaiheissa tyontekijat oppivat uusia asioita, ja
heille syntyy uudenlainen ymmarrys heidan omasta tyostaan. Tyontekijoiden vaihtuvuus voi vaa-
rantaa jo tehtyjen parannusten jatkuvuuden. (Jantunen, Naaranoja, Piippo, Makel3, Valtanen &

Sankelo 2014, 5-6.)

Johtamisen ndkokulmasta katsottuna, kun johtaja siirtyy osallistajan roolista osallistujaksi, tulee

johtaja lahemmas asiakaskuntaa, mika sindllaan on hyva asia, mutta saattaa myos aiheuttaja epa-



tasapuolisia pdatoksia suhteessa koko asiakaskuntaan (Kauppila & Hietala 2018, 158). Osallista-
vassa toimintatutkimuksessa tutkija ei konsultoi siitd, mika organisaatiossa on ongelma, miten
ongelma ratkaistaan ja muutos toteutetaan. Sen sijaan tutkija organisoi organisaation toimijat
itse pohtimaan ratkaisut ongelmiinsa ja toimii itse ryhman aktiivisena toimijana. (Kuula 1999, 116;
Suojanen 2014, 1.) Toimintatutkimuksen tarkoitus on ratkaista kdytannon ongelma ja kehittaa
tilannetta sielld missa ongelma on (Holloway & Galvin 2017, 239). Opinndytetyohon osallistava
toimintatutkimus valikoitui, koska siind tyoyhteison kanssa yhdessa maaritelladn ongelma, johon

kehitetdan yhdessa ratkaisu.

Tutkija ei ota etdisyytta tutkittavaan kohteeseen vaan on osallisena kehittamisessa. Taman me-
netelman kayttdjat seka tyontekijat, ettd tutkija tarkastelevat omia arvoperustojaan kriittisesti
kehittdmistyon aikana. Menetelman kdyttaminen palvelee seka tutkijaa ettd tydyhteis6a, koska
tavoitteena on molemminpuolisen tietoisuuden lisddntyminen. (Aspvik 2006, 10; Eskola & Suo-
ranta 2001, 127.) Itse ldhestyn aihetta subjektiivisesti, koska objektiivinen ldhestymistapa tarkoit-
taisi sita, etta katsoisin tutkimuskohdetta- ja ilmiéta ulkoapain, puolueettoman sivustakatsojan
nakokulmasta. Omat asenteet ja uskomukset eivat saa vaikuttaa liiaksi tutkimukseen. Tutkijan
tulisi toimia luottamustaherattavasti seka toiminnan tulisi olla myos kaiken luottamuksen arvoisa.
Erilaisten menetelmien kdytto seka niiden yhdistdminen ovat mahdollista toimintatutkimuksessa.
Ndiden erilaisten menetelmien kaytté voidaan ymmartaa toisiaan taydentdvina. Erilaisiin kysy-
myksiin saadaan vastauksia erilaisilla menetelmilla. (Kuusela 2005, 82—83.) Tassa opinndytetyossa
tiedonkeruu tapahtui aluksi keskustelemalla hoitotydntekijoiden kanssa seka kirjallisuuskatsauk-

sen avulla.

Luomalla osallisuuden mahdollisuuksia ja poistamalla osallisuuden esteita lisataan yksilon hyvin-
vointia, tdma on osallisuuden toimintamalli (Kinnunen 2018, 177). Suoranta ja Ryynanen (2014,
203-204) mainitsevat osallistuvan toimintatutkimuksen olevan enemman tapa olla ja toimia maa-
ilmassa kuin, etta se olisi metodologia. Tassa metodologiassa ajatuksena on, ettda olemme jokai-
nen toimijoita ja tekijoitd, kun olemme mukana rakentamassa maailmaa seka tyostamassa mil-
laista maailmaa rakennamme. Osallistuminen, tdssa yhteydessa, tarkoittaa kahta asiaa: yhdessa
toimimista seka tutkijoiden osallistumisesta asiantilojen muuttamiseen. Osallistava tutkimus ei
tarkoita pelkastaan ihmisen osallistumista tai osallistamista vaan tutkimuksen olemista osa kan-
salaistoimintaa ja yhteiskunnallisia liikkeitd. Osallisuus tahtaa yksildiden ja ryhmien valisiin suh-

teisiin ja yhteenkuuluvuuteen ja on yksi hyvinvoinnin ulottuvuus (Kinnunen 2018, 179).
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2.4 Projektiorganisaatio

Opinnaytetyota varten perustettiin projektiorganisaatio, joka toteuttaa projektin. Kuvassa 4 on
kuvattu opinnaytetyon projektiorganisaatio. Projektiorganisaatio on valiaikainen, ja se puretaan
tavoitteen saavuttamisen jalkeen. Itse projekti syntyy tilanteesta, joka ei ole toivottu tai strate-
gian mukainen. Toiminnan tehokkuuden ja tuottavuuden lisédminen on usean projektin tavoite.
Jokainen projektiryhmaan tai projektin sidosryhmaan kuuluva tukee projektin toteutusta omalla
osaamisellaan. Ennen projektiin ryhtymista tulee projektin asettajien ja projektitiimin muodostaa
selked nakemys projektin lopputuloksesta, jotta projekti onnistuisi. (Médntyneva 2016, 9-19; Karls-

son & Marttala 2001, 11-15; Lonka 2007, 5.)

OHJAUSRYHMA
* Ohjaava opettaja
* Mentori

* Vanhuspalvelujohtaja/Vastaava sairaanhoitaja P

l.I

Projektijohtaja/Projektipaallikko

Projektiryhma Tukiryhma

Kuva 4. Projektiorganisaatio

Kokonaisvastuu opinnaytetydsta on projektijohtajalla samoin kuin opinnaytetyon ja kehittdmisen
organisoinnin johtaminen. Projektipaallikkd hakee aiemman tutkitun tiedon ja analysoi sen, laatii
tutkimussuunnitelman, vastaa aikataulusta, resursseista ja kustannuksista, raportoi kehittamis-

tyon, jarjestda kokoukset ja kehittdd yhdessa projektiryhmaldisten kanssa hoitokadytdantoja seka
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paattda opinndytetyon ja vastaa tulosten sisallosta ja laadusta. Projektipaallikkd on projektin to-
teuttaja, valmentaja, kommunikoija seka integraattori. Projektin varsinainen tyérukkanen on pro-
jektiryhma, joka toimii projektipaallikén johdolla seka suunnittelijana etta toteuttajana. Ohjaus-
ryhma kokoontuu esimerkiksi opinndaytetydn seminaarissa noin kerran kuukaudessa tai harvem-
min. Projektin ohjausryhman puheenjohtaja vastaa projektin hy6tyjen toteutumisesta. Ohjaus-
ryhma koostuu yleensa esimerkiksi opinnaytetyon tilaajan ja toimittajan edustajista ja projekti-
paallikosta. Ohjausryhma hyvaksyy tehdyt suunnitelmat, valvoo projektin etenemista, tekee tai
hankkii tarvittavat paatokset, tukee tarvittaessa ja vastaa projektin kokonaisonnistumisesta. Pro-

jektissa korostuu ryhmatyo. (Huotari & Moilanen 2009, 3-5; Loéw 2002, 29-30.)

Opinnaytetyon projektipaallikkond toimin itse ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
luonteen mukaisesti. Hoitotyontekijoiden kivun hoidon osaamisen kehittdmista toteutettiin Pih-
tiputaan asumispalveluissa. Opinndytetyon ohjausryhma perustettiin vuoden 2017 syyslukukau-
della opinnaytetydn seminaarissa. Ensimmaisessa opinndytetydon seminaarissa tyoyhteison kehit-
tamistyolle asetettiin suuntaviivat. Kehittamistydn valmistumisen seuraaminen seka projektipaal-

likén tukeminen ja ohjaus ovat ohjausryhman vastuulla. (Opinnaytetyon hallinta n.d., 1.)

Ohjausryhmaan kuuluu opinndytetydn ohjaava opettaja Kajaanin ammattikorkeakoulusta, tyo-
elaman edustajana vanhuspalvelujohtaja ja hdnen sijaisenaan vastaava sairaanhoitaja, ohjausryh-
man projektipaallikkd Heli Marttinen seka vertaisarvioijana eli mentorina toinen Kajaanin ylem-

man ammattikorkeakoulun opiskelija sosiaali- ja terveysalalta.

Opinnaytetyon projektiryhma koostuu projektipaallikosta seka neljdsta Pihtiputaan asumispalve-
luiden hoitotydntekijastd. Opinnadytetydssa kehitetddn hoitotydntekijoiden muistisairaan asuk-
kaan kivun hoidon osaamista, joten tdman vuoksi projektiryhmaan kuuluu kliinistd hoitotyota te-
kevia henkil6ita. Hoitotydntekijat valikoituivat projektiryhmaan siitd syysta, etta he osaavat hoi-
totyonsa, heilld on asiantuntijuus ja osaaminen. Osaavan tyontekijan henkilékohtaisiin ominai-
suuksiin kuuluu itsetuntemus ja itsensa viestinta. Myos rehellisyys, luotettavuus, vuorovaikutus-
taidot ja sitoutuminen hoitotyohon kuuluvat osaavan tyontekijan henkilokohtaisiin ominaisuuk-
siin. Ryhmatyota, ristiriitojen ja kriisien kasittelytaitoa sekd neuvottelu- ja tulossuuntautunei-
suutta tarvitaan. Projektiryhmaladiset osallistuvat projektikokonaisuuden suunnitteluun ja seuran-

taan seka osallistuvat tehtaviinsa liittyvien riskien tunnistamiseen ja analysointiin. (Purola 2018,
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1.) Ennen kolmannen syklin aloitusta jarjestettiin ensimmainen projektiryhman kokous. Kokouk-
sessa kasiteltiin opinnayteyon lahtokohdat, aikataulutus sekd maariteltiin kehittamiselle yhteiset
suuntaviivat. Suunnittelua, toteutusta, havainnointia seka reflektointia tehdaan projektiryhmassa
koko kehittamistydn toimintatutkimuksen luonteen mukaisesti. Hoitotydntekijoiden muistisai-
raan asukkaan kivun hoidon osaamista tukeva toimintamalli implementoidaan aluksi tydyhtei-

s606n projektiryhmaan kuuluvien hoitotyontekijoiden avulla.
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3 Kirjallisuuskatsaus (Sykli 1)

3.1 Johdanto

Tassa artikkelissa kuvataan opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen suunnittelu, toteutus, tulokset
ja arviointi. Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta.
Sen avulla tehddan “tutkimusta tutkimuksesta” eli kootaan tutkimuksien tuloksia, jotka ovat pe-
rustana uusille tutkimustuloksille. Kun kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetdan huomiota kaytettyjen
lahteiden keskindiseen yhteyteen ja siteerattujen tulosten hankintatekniikkaan, puhutaan syste-

maattisesta kirjallisuuskatsauksesta. (Salminen 2011, 4.)

3.2 Tarkoitus ja tutkimuskysymykset (Suunnittelu)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata muistisairaan potilaan kivun arvioinnin menetel-
mia seka ladkkeettoman kivunhoidon menetelmia. PICO-asetelman (Taulukko 1) avulla tutkimus-
kysymykset muotoiltiin ja selkiytettiin. Kirjallisuushaussa PICO auttaa muuttamaan tutkimuskysy-

myksen hakutermeiksi seka kehittdmaan ja hienosdatamaan hakustrategiat (Isojarvi 2017).

Taulukko 1. PICO-asetelma

P = Potilas/Ongelma, jota
tutkitaan

| = Interventio eli mene-
telm3, jolla terveysongel-
maan pyritdan vaikutta-
maan

C = Vertailumenetelma
eli vaihtoehtoinen mene-
telma, johon menetel-
maa verrataan

O = Terveystulos, mene-
telman tuottamat ter-
veystulokset, joita halu-
taan selvittaa

Muistisairas Kipumittari Kehittynyt potilaan kivun
arviointi
Muistisairas Ladkkeeton kivunhoito Ladkkeetén kivunhoidon

toteutus




Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten muistisairaan asukkaan kipua voidaan arvioida?

2. Mitad on hyva muistisairaan asukkaanlaakkeetdn kivunhoito?

3.3 Kirjallisuushaku (Toiminta)
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Hakusanoja mietin mind mapin avulla (Kuva 5). Hakusanoiksi muodostuivat: muistihairié, muisti-

sairas, muistisairas ja kipu, dementia ja kipu, kivun arviointi, kivun lddkkeetdn hoito, dementia ja

kipumittari, kipumittari, muistisairaus ja kipumittari. Englanninkieliset hakusanat saatiin kdanta-

malla vastaavat sanat englanniksi; memory disorder, memory ill, memory and pain, dementia and

pain, pain evaluation, non-medical pain treatment, dementia and pain subscale, pain subscale,

memory disorder and pain subscale.

Kivum laSkkesttn

hoito

Kuva 5. Hakusanojen suunnittelu mind mapin avulla

huistisairawden
i kutus kivun
kokemukseen

LaSkkesttoman
kivun hoidion
CEARMENEn

Kuistisairsan
podtilaan kivan
anvioint ja
l55kkeatin
kivun hoito

Kipumittari ja
niaden kEymwd

Muistisai
kdvun ar

Kipu ja
muistisairaus
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Kirjallisuushakua suoritettiin marraskuun 2017 ja joulukuun 2017 vélisena aikana seuraavista tie-
tokannoista: Ovid, Medic, PubMed, Academic Search Elite, CINAHL, Arto, Julkari, E-book Central
seka Terveysportti. Kasin hakua suoritettiin Pihtiputaan ja Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjas-
tossa. Sisdadanottokriteereina olivat julkaisujen suomen- ja englanninkielisyys, kokotekstit, saata-
villa e-aineistona, julkaisuvuosi 2010 ja sitd uudemmat tutkimukset seka julkaisut ja julkaisun ot-
sikossa tuli olla vahintaan kaksi kaytettya hakutermia. Taulukossa 2 on avattu kirjallisuuskatsauk-

seen hyvaksyttyjen aineistojen sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 2. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Kriteeri Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

. L Muun kuin suomen- tai

D 1 D Suomen-ja englanninkielisyys englanninkielinen aineisto

D 2 D Kokotekstit D Muut kuin kokotekstit

D 3 D Saatavilla e-aineistona D Muut kuin e-aineistot

D 4 D Julkaisuvuosi 2010 ja sitad Ennen vuotta 2010 julkaistu
uudemmat tutkimukset tutkimus

D 5 D Otsikossa vahintdan kaksi D Otsikossa vihemman kuin kaksi
kdytetyistd hakutermeista kdytetyistd hakutermeista

Sisddnotto- ja poissulkukriteerit muuttuivat hieman hakuprosessin aikana, koska julkaisuvuodeksi
oli aluksi maaritetty vuosi 2015. Kaikista tietokannoista ei I6ytynyt sopivia tuloksia kyseisellad vuo-

sirajauksella.

Tietokannoista saatiin kirjallisuushaun tuloksena 693 tutkimusta (Liite 1, kuvio 1); Ovidista 52,
PubMedista 374, Medicistda 9, Academic Search Elitesta seka CINAHLista yhteensa 81, Ebook Cent-
ralista 76, Artosta 1, Julkarista 49 ja Terveysportista 50 tulosta, jotka kaytiin |api sisddnottokritee-
rien mukaisesti. Kirjastosta I6ydettiin 1 kirjallisuuskatsaukseen sopiva artikkeli, Suomen Laakari-
lehdesta, joka hyvaksyttiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Katsaukseen valittiin otsikon ja abst-
raktin lukemisen perusteella 55 tutkimusta; Ovid 3, PubMed, 22, Medic 2, Academic Search Elite
seka CINAHL yhteensa 27, Ebook Central O, Arto 0, Julkari O seka Terveysportti 1. Kirjastosta 16y-
detty artikkeli ei soveltunut kirjallisuuskatsaukseen abstraktin perusteella. Paallekkaisten artikke-

leiden poistamisen jalkeen tutkimuksia jai 25, jonka jalkeen jaljelle jaaneille tutkimuksille tehtiin
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kriittinen arviointi. Kriittisen arvioinnin tuloksena kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jai 10 artik-
kelia. Tutkimuksien kriittinen arviointi tehtiin Hotuksen internet-sivustolta I6ytyvien tarkastuslis-
tojen avulla; Kriittisen arvioinnin tarkastuslista tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle 2011 ja
Kriittisen arvioinnin tarkastuslista kohortti/tapaus-kontrolli tutkimukselle. Esimerkit kummasta-
kin arvioinnista liitteessa 2 (kuvat 6 ja 7). Kyseiset tarkastuslistat valikoituivat kdyttoon, koska
kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten joukossa oli seka laadullisia ettd maarallisia tut-
kimuksia. Liitteessa 3 (taulukossa 3) on kuvattu kaikki 15 kirjallisuuskatsaukseen valittua artikkelia
ja tutkimusta. Liitteessa on kuvattu artikkeleiden/tutkimusten tekija/t, julkaisuvuosi, tutkimuksen
taso, julkaisumaa, tarkoitus/tavoite, metodologiset lahtokohdat, keskeiset tulokset seka nayton

taso.

3.4  Aineiston analyysi (Havainnointi)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit analysoitiin kdyttamalla induktiivista sisal-
I6nanalyysia. Sisallonanalyysia kaytetdan laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana ja maa-
rallisessa tutkimuksessa avointen vastausten analysoinnissa. Sisdlldnanalyysi maaritelldan eri ta-
voin. Yleisesti sen madritelldadn menettelytavaksi, jolla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysid kaytetddan kuvailemaan tutkittavaa ilmiota. Sen
avulla voidaan muodostaa tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita, kasitteitd, kasitejarjestelma,
kasitekartta tai malli. Induktiivisessa sisallonanalyysissa edetdan aineiston ehdoilla eli tutkimuk-
sen padpaino on aineistossa. Induktiivisessa sisallonanalyysissa edetdan yksittaisistad havainnoista
yleisempiin vaitteisiin. (Kyngas, Elo, Polkki, Kdaridinen & Kanste 2011, 139; Saaranen-Kauppinen

& Puusniekka 2006, 1.)

Aineisto litteroitiin lukemalla valikoitujen tutkimusten ja artikkeleiden tulokset ja johtopaatokset
useaan kertaan. Taman jalkeen, tekstinkasittelyohjelmaa apuna kayttaen, kirjoitin jokaisen kirjal-
lisuuskatsaukseen valitun 15 tutkimuksen/artikkelin tulokset tai johtopaatokset puhtaaksi. Eng-

lanninkielinen aineisto kdannettiin suomenkielelle. Aineistoa saatiin yhteensa 3 sivua.

Taman jalkeen aineisto koodattiin tutkimuskysymys kerrallaan. Aineistosta alleviivattiin vastauk-
sen antava sana, sanayhdistelma tai lause, jotka valittiin analyysiyksikoiksi. Aineiston koodauk-

seen on olemassa ainakin kaksi periaatteellisesti erilaista tapaa. Toinen tapa on ldhtea liikkeelle
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analysoimaan aineistoa aineistoldhtoisesti iiman teoreettisia etukateisolettamuksia. Talldin tutki-
jalla kylla on olemassa etukateistietoa ja olettamuksia tutkittavasta kohteesta, mutta niiden ei
anneta hairitd aineistosta itsestddn nousevia teemoja. Toisessa ldhestymistavassa hyddynnetdan
joko jotain teoriaa tai siihen otetaan tietoisesti teoreettisesti peruteltu nakdkulma. Talldin aineis-
toa pidetdan jo ennalta esityksena jostakin, ja sita tarkastellaan juuri tuosta ndakdkulmasta, tai sen
analyysiin sovelletaan jotakin aineiston ulkopuolista teoriaa. (Eskola & Suoranta 2001, 151-152.)
Analyysiyksikdiden mukaisesti aineisto koodattiin ja saatiin tarkeat ilmaukset, jonka jalkeen ai-
neisto luokiteltiin ala- ja yldluokkiin (Liite 4, taulukko 4 ja 5). Luokat nimettiin sisdltdjen mukaisesti
(Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 138—-148). Ylaluokiksi muodostuivat muistisairaan

kivun arviointi seka ladkkeettomat kivun hoitomenetelmat.

3.5 Tulokset

3.5.1 Muistisairaan kivun arviointi

Tassa luvussa kuvataan kirjallisuuskatsauksen tulokset, joilla vastataan siihen, mita on hyva muis-
tisairaan potilaan kivun hoito, ja millaisia muistisairaan potilaan kivun arvioinnin menetelmia on

olemassa.

Muistisairaan kivun huomioiminen

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan muistisairaan potilaan kivun voi tunnistaa erilaista kay-
tosoireista. Muistisairas voi kivuliaana olla levoton ja hanellad voi esiintyd hengenahdistusta. Syo-
dessa tai juodessa, kivulias muistisairas potilas, voi aspiroida esimerkiksi ruuan “vaaraan hen-
keen”. Jokaisen muistisairaan yksilollisyys tulisi ottaa huomioon, koska jokainen ihminen kokee
kivun eri tavalla ja kayttaytyy kivuliaana eri tavalla. Keskustelu muiden hoitajien kanssa seka kivun

saannoéllinen seuranta auttavat muistisairaan potilaan kivun arvioinnissa.
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Muistisairauksien merkitys asukkaan kivun kokemukseen

Tulosten mukaan muistisairautta sairastavan kipuoireet voivat muistuttaa loppuvaiheen sy6paa
sairastavan potilaan kipuoireita ja kivun kokemus voi huonontaa elamanlaatua. Tuloksista nousi
esille myos, ettd Alzheimerin tautia sairastavan kipuherkkyys on lisaantynyt akuuteissa kiputi-
loissa. Tulosten mukaan Alzheimerin taudin vakavuus vaikuttaa potilaan kivun kokemukseen. De-
mentiaa sairastavien potilaiden kivun merkitysmuisti on vahentynyt ja vaskulaarista dementiaa
sairastavat voivat kokea suurempaa kipua, kuin muita dementoivia sairauksia sairastavat muisti-
sairaat potilaat. Tuloksista nousi esille, kuinka ikdan perustuva syrjinta ja sen vaikutus ovat yhtey-
desséa iakkadiden aikuisten kivun arviointiin ja hoitoon niitd heikentdvasti. Tulokset painottivat

myos kivun kokemuksen yksilollisyytta.

Kivun arviointimittarit ja niiden hyodyntaminen

Tuloksista nousi esille kolme erilaista kipumittaria, joita muistisairaiden kivun arvioinnissa on kay-
tetty. CNPI, PAINAD sekd MOBID-2 kipumittarit koettiin sopiviksi muistisairaiden kivun arviointi
kayttoon. On olemassa myds muita tyokaluja, tekniikoita, kipupiirroksia ja mittareita, joilla kivun
kokemusta voidaan arvioida. Jokaisen yksikon tulisi valita sopivin kivun arviointimittari oman po-
tilasryhmansa luonteen mukaan. Tulokset osoittivat, etta lievaa muistisairautta sairastavien poti-
laiden kanssa onnistui kaikkien kipumittareiden kayttd, mutta vahintdaan keskivaikeaa muistisai-
rautta sairastavien potilaiden kanssa vain sanallisen kipumittarin kdytto onnistui. Vaikeaa muisti-

sairautta sairastavien potilaiden kohdalla, tulosten mukaan, toimii parhaiten PAINAD.

Yhteisty0 ja kipuosaaminen

Moniammatillisten tiimien ja yhteistyon tarkeys on merkittava. Myds toimien yhdenmukaisuus
tuli esille, koska muistisairaan kipu vaatii tarkkaa tunnistamista. Hoitotyontekijoiden keskindisella
kommunikoinnilla oli myos merkitysta, koska sujuvan tiedonkulun ja havaintojen perusteella, ki-
vun hoito ja arviointi ovat toimivia. Kivun kokemuksien saannéllista seurantaa tuotiin tuloksissa
myo0s esille, samoin kuin vastuullisuutta ja hyvaa kivunlievityksen saatoa. Hoitotyontekijoiden tu-
lee olla tietoisia siitd, miten kipua voidaan arvioida ja tydyhteisolla tulisi olla omat kivunhallinta-

strategiat. Kivunhallintastrategia vaatii tiimin yhteistyota ja sita, ettd jokainen tiimin jasen ottaa
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vakavasti vastuunsa, jotta toiminta olisi menestyksellista tehtdessa dementoituneiden kivun oh-

jausta.

3.5.2 Laakkeetdn kivun hoito muistisairaiden hoidossa

Tassa luvussa kuvataan kirjallisuuskatsauksen tulokset, joilla vastataan siihen millaisia laakkeet-
toman kivun hoitomenetelmid, on olemassa ja mitd on hyva muistisairaan potilaan ladkkeeton

kivun hoito.

Ladkkeettoman kivun hoidon menetelmia

Kivun hoitoon voidaan, tulosten mukaan, kayttaa erilaisia ladkkeettémia kivun hoitomenetelmia,
joita kaytetddn myos ladkehoidon lisana. Tuloksista ilmeni, ettd esimerkiksi Sveitsissa kiinalainen
ladketiede/akupunktio, homeopatia, antrosopofistinen ladketiede seka neutraaliterapia (ja kasvi-
perdinen ladketiede) on otettu laajalti kdyttoon ja ne kuuluvat perusvakuutuksen piiriin, kun nai-
den tuottajana on laillistettu Iadkari (Klein, Torchetti, Frei-Erb & Wolf 2015, 1). Ladkkeettéman
kivun hoidon menetelmia ovat; musiikki, erilaiset liikuntaharjoitteet, terapeuttinen ote, lemmik-
kiterapia, homeopatia, naturopatia, kasviperainen laakitys seka akupunktio. Tulosten mukaan,
musiikilla on rauhoittava vaikutus, koska se vie ajatuksen pois kivun kokemuksesta ja liikuntahar-
joitteet tukevat sitd, ettei kehosta tule entistd huonokuntoisempi. Jos kehosta tulee vield huono-
kuntoisempi, tulee kipuja todenndkdisesti lisad. Vuodepotilaiden kipua voidaan lievittaa asento-

hoidon avulla.

Yksilollisyyden merkitys ladkkeettoman kivun hoidon menetelmia valitessa

Tulokset painottivat, ettad jokaisen muistisairaan potilaan kohdalla tulisi yksil6llisesti miettia, mil-
laisia ladkkeettoman hoidon menetelmia voidaan milloinkin kayttaa. Jokaiselle muistisairaalle po-

tilaalle ei voida kayttda samoja hoitomenetelmia.
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3.6  Tulosten tarkastelu (Reflektointi)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin menetel-
mia seka ladkkeettoman kivunhoidon menetelmia. Tuloksista nousi esiin yksilllisyys. Jokainen
muistisairas asukas tulisi kohdata yksilond hanen kipuaan arvioitaessa ja ladkkeetonta hoitoa
suunniteltaessa. Ladkkeettomia hoitomuotoja on jo useita, mutta ne kaikki eivat sovellu jokaiselle
asukkaalle. Esimerkiksi lemmikkiterapian kdytté on poissuljettu vaihtoehto allergiselle potilaalle
ja Marevan-laakitysta kdyttavan muistisairaan potilaan kohdalla kasviperaisten ladkkeiden kay-

tossa tulee olla varovainen.

Muistisairaus jos sindnsa vaikuttaa kivun kokemukseen. Muistisairaalla potilaalla se voi lisata ki-
vun kokemusta ja toisilla potilailla taas kivun kokemusta ei ole. Tulosten mukaan myds kivun mer-
kitysmuisti voi olla havinnyt, jolloin muistisairas ei muista olleensa kipea tai ei muista miksi tai
mista oli kiped. Myos kivun kokemuksen kohdalla yksil6llisyyden muistaminen on tarkeaa, jokai-
nen kokee kivun eri tavalla jo ennen sairastumistaan. Edennyttd muistisairautta sairastavan ihmi-
sen kipuoireen tunnistaminen ja kivun voimakkuuden arviointi ovat haasteellista. Osalla sairastu-
neista ei ole osaamista kivun arvioimiseen tai kuvailuun. Kipu voi nayttaytya esimerkiksi ahdistu-
neisuutena tai aggressiivisuutena. (Hyvan hoidon kriteeristé 2016, 42.) Kipu on epamiellyttava,
subjektiivinen kokemus (Cunningham, McClean & Kelly 2010, 30). Ikdantyneen vdeston kivun ar-
viointi voi olla haastavaa, varsinkin jos idkkaallda ihmiselld on kognitiivisia tai kommunikatiivisia

vajavaisuuksia (Chapman 2010, 35).

Tulosten mukaan muistisairaan potilaan kipu voidaan havaita tarkkailemalla kadytOsoireita. Kay-
tOsoireista esiin nousivat levottomuus, hengenahdistus, ruuan/juoman aspirointi seka aantely
(erilaiset kipusanat). Tulosten pohjalta voitiin todeta my6s, etta kivun kokemus on jokaisella yk-
silollinen. Tdman vuoksi jokaisen muistisairaan potilaan kaytosta tulisi seurata, jotta normaalin
kaytoksen mahdolliset muutokset havaittaisiin heti. Myds ei-sanallinen ilmaisu ja visuaalinen
ilme, eli kasvojen ilmeet, nousivat aineistosta asioiksi, joita muistisairaiden hoitoty6ta tekevien
tulisi tarkkailla, jotta mahdollinen kivun kokemus huomioitaisiin mahdollisimman pian. Tarkeaksi
nousi myos tyontekijoiden keskindinen kommunikointi. Tama on tarkeaa, koska tiedon muistisai-
raan potilaan voinnista ja mahdollisista kaytdkseen liittyvista muutoksista tulee siirtya hoitotyon-

tekijalta toiselle.
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Non-verbaalisten viestien lukemisen osaaminen korostuu muistisairaan potilaan kipua arvioita-
essa. Erilaisten ilmeiden, eleiden ja dantelyiden yhdistaminen kivun kokemukseen on tarkeda. Ta-
man vuoksi muistisairaiden potilaiden tarkka seuranta ja havaintojen jakaminen muun tydyhtei-
son ja moniammatilliseen tiimiin kuuluvien kanssa on tarkeaa. Jo 1990-luvulta ldhtien vanhusten
kivunhoidon laatusuositukset ovat muistuttaneet, etta terveydenhuollon tyéntekijéiden ja mui-
den idkkaita hoitavien henkildiden pitda osata havainnoida vanhuksen kaytosta kivun nakokul-
masta. Hoitotydntekijoiden on osattava hahmottaa myos se, mita kipu vanhukselle merkitsee, ja

millaiset ovat hdanen sopeutumisvalmiutensa. (Finne-Soveri 2015, 1.)

Moniammatillisuus ja yhteistyo ovat tdrkedssa asemassa muistisairaan kivun hoidossa, arvioin-
nissa ja mittaamisessa. Jokainen eri ammattiryhma pystyy oman osaamisensa kautta tuomaan

lisdad arvoa muistisairaan potilaan kivunhoitoon ja arviointiin.

Tulosten mukaan kivun arviointimittareita on useita. PAINAD mittari on tulosten mukaan osoit-
tautunut hyvaksi muistisairaiden kivun arviointi tyokaluksi. PAINAD mittarin avulla kipua arvioi-
daan havainnoimalla kdyttaytymisen muutoksia. PAINAD mittarissa on viisi osa-aluetta hengitys,
aantely, ilmeet, kehon kieli sekd lohduttaminen. Kivuliaan potilaan hengitys voi olla ajoittain vai-
valloista tai hyperventiloivaa, pahimmillaan ddnekasta tai vaivalloista. Potilas voi vaikeroida tai
voihkia. Rauhatonta huutelua tai itkuakin voi esiintya. Potilaan ilmeet voivat vaihdella surullisesta
pelokkaaseen tai vihaiseen. Potilaan kehon kieli on usein kireda, keho voi olla jaykka. Potilas voi
kavelld tai liikehtid ahdistuneesti ja hanen kiddet ja polvet voivat olla koukkuasennossa. Potilas voi
koskettaessa pyrkia riuhtomaan tai tydntamaan hoitajan pois. (Hyvan hoidon kriteerit 2016, 42.)
Oosterman, Hendriks, Scott, Lord ja Sampson (2014) ovat verranneet PAINAD kipumittarin ja
Wong-Baker FACES mittarin kdyttokelpoisuutta dementiaa sairastavien potilaiden kivun arvioin-
nissa. Tulosten mukaan dementiapotilailla oli vaikeuksia tunnistaa tilanteet, joissa heilla oli kipuja.

Heilla oli myds vaikeuksia kdyttda mittaria, jossa heidan taytyi itse arvioida kipukokemustaan.

Reflektion tuloksena voitiin todeta, ettd muistisairaan potilaan kivun arviointiin ja ladkkeettomien
kivun hoidon menetelmien kayttoon tarvitaan laaja-alaista osaamista, joten opinnaytetyon toi-
sessa syklissa lahdetdan kartoittamaan hoitotydntekijoiden nykyistd muistisairaan asukkaan ki-

vun arvioinnin seka ladkkeettdoman kivun hoidon osaamista.
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4 Muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin ja ladkkeettomien kivun hoitomenetelmien osaa-

minen hoitotydntekijoiden kokemana (Sykli 2)

4.1 Johdanto

Tassa artikkelissa kuvataan hoitotyontekijoiden osaamisen nykytilaa, hoitotyontekijoille tehtyja

haastatteluja ja haastatteluiden tuloksia. Tuloksien kautta saatiin selville kehittamisen kohde.

Vanhusten maaran lisdantyessa on kehitettdava myos hoitoty6ta ja sen tekemista. Kun tyota kehi-
tetdan, vaatii se myds uuden oppimista, koska muutos ja oppiminen ovat sidoksissa toisiinsa. Or-
ganisaatiossa toimivien ihmisten oppimisella on merkitys organisaation kehittymiselle. Organi-
saation kehittyminen on tyontekijoiden oppimisen varassa. Uuden oppiminen samoin kuin van-
hasta luopuminen ja pois oppiminen on usein hidasta, joten ldhijohtajien esimerkki on merkittava
vaikuttaja oppimisen edistamisessa. Tyontekijan osaamisen ja hyvinvoinnin johtamisessa lahto-
kohtana on tyotehtavien oikea suhde tyontekijan osaamiseen. Tyon tulisi olla vaihtelevaa, haas-
tavaa ja kannustavaa. (Viitala 2002, 13-25; Osaaminen muutoksessa 2009, 5; Kiviranta 2010,

144.)

4.2  Henkiloston osaamisen nykytila (Suunnittelu)

Toisen syklin tarkoituksena oli kartoittaa hoitotydntekijdiden nykyinen osaaminen muistisairaan
asukkaan kivun arvioinnista ja ldadkkeettdman kivun hoidon menetelmistad seka niiden kaytosta.
Kehittamiskysymyksena oli, miten hoitotyontekijat kokevat muistisairaan asukkaan kivun arvioin-

nin seka ladkkeettdman kivun hoidon menetelmiin liittyvdan osaamisen.

Tyoyhteisén moninaisuus tuo haasteita oppimiselle. Nuoret oppivat nopeasti ja heidan rohkeu-
tensa, ja luottamus omiin kykyihin on korkealla, mutta uusiin tyétehtaviin siirtymiseen harva ih-
minen on kypsa heti tyduran alussa. Toimivassa tyoyhteis0ssa osaajien tydpanos on kaikkien saa-
tavilla. Hiljaista tietoa on paljon, mutta sen esiin tuominen on haasteellista. Ennen hiljainen tieto

siirtyi tyontekijalta toiselle yhdessa tyota tehtdessa. Paljon arvokasta tietoa ja taitoa jaa jakamatta
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ja potentiaaliset kehitysehdotukset huomaamatta. Jotta hiljainen tieto voitaisiin hyddyntaa tay-
sin, pitdisi asioista voida puhua avoimesti. Oppimisessa vuorovaikutus on tarkeda. (Osaaminen

muutoksessa 2009, 9; Koskimies, Pyhajoki & Arnkil 2012, 9-10.)

Gerontologinen hoitotyo edellyttda gerontologista tietoa, eettistd orientaatiota ja monenlaista
menetelmatietoa ja taitoa toimia ihmisten kanssa. Asiakkuusosaamisen vaatimus korostuu. Silla
tarkoitetaan taitoa tunnistaa asiakkaan tarpeita ja voimavaroja, taitoa suhteuttaa niita asiakkaan
elamantilanteeseen ja elinympaéristoon, taitoa |0ytda asiakkaan kannalta toimivin tapa vastata
palveluntarpeeseen ja toisaalta taas ehkaista palvelutarpeita. Asiakkuusosaamiseen liittyy myos
taito tunnistaa omat kyvyt toimia asiakkaan parhaaksi sekd ymmartaa oman toiminnan rajat. Asi-
akkuusosaaminen vaatii vuorovaikutusosaamista, jossa korostuu taito olla ihminen ihmiselle.

(Tiikkainen & Heikkinen 2013, 464.)

Toiminta- ja hoitokdytantdjen muuttaminen ei ole helppoa, ja muutosprosessit voivat kestaa vuo-
sia. Tiedon aktiivinen kayttéonotto omassa tyossa edellyttdd ammattilaisilta toiminnan muutosta.
Hoitajat hakevat edelleen tietoa mieluummin kollegoilta kuin tutkimuksista silloinkin, kun tutki-
mustietoa olisi tarjolla. Eri arvioiden mukaan hoitotydssa vie jopa 15—-20 vuotta, ennen kuin tut-
kimustieto on kaytdssa kliinisessa paatoksenteossa. Samoin on arvioitu, ettd 85 % hoitotyosta
nojaa edelleen kokemukseen, intuitioon ja traditioihin, joten vain 15 % paatoksenteosta perustuu
nayttoon. (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppédnen 2014, 34.) Hoitotyon tutkimussaa-
tion (Oikarinen, Siltanen, Korhonen & Holopainen 2018, 8-9) julkaiseman raportin mukaan edel-
leen moni hoitotyontekija hakee internetista, jopa googlesta, tietoa hoitotyonsa tueksi ymmarta-
matta, ettei tieto ole aina luotettavaa. Raportin mukaan luotettavan tiedon etsimiseen ei kiireen
vuoksi ole valttamatta aikaa. Kehittdmisehdotukseksi raportissa ehdotettiin mentorointia, jolloin
tyontekijoiden, joilla on erityistad asiantuntijuutta, toimisivat mentoreina esimerkiksi luotettavan

tiedon tunnistamisessa.

4.3  Haastattelut (Toiminta)

Ennen haastatteluiden aloitusta haettiin tutkimuslupaa (liite 5, kuva 8) Wiitaunionin perusturva-
johtajalta. Hakemukseen liitettiin tutkimussuunnitelma, jonka liitteena olivat avoimien haastat-

teluiden kysymykset (liite 6). Kartoitus paatettiin tehda avoimella haastattelulla, koska haluttiin
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tietad, mitd hoitotyontekijat ajattelevat omasta muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin seka
ladkkeettdman kivun hoidon osaamisesta. Parhaiten tdhdn saadaan vastaus kysymalla asiaa hoi-

totyontekijoiltd heiddn tyopaikallaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 3,1.)

Haastattelut ovat havainnoinnin ohella yksi yleisimmista aineistonkeruumenetelmista, jonka
avulla pyritdan ymmartamaan ja saamaan kasitys tutkimuksen kohteena olevasta ilmitsta (Kana-
nen 2014, 71-72). Paatettiin haastatella neljaa hoitotyontekijaa, joista jokainen tyoskentelee asu-
mispalveluissa eri yksikossa, ja joilla jokaisella on erilaista tietoa ja kokemusta muistisairaan asuk-
kaan kivun arvioinnista seké ladkkeettomasta kivun hoidosta, kyseessa oli siis harkinnanvarainen
ndyte. Haastateltavien valinta perustuu yleensa siihen, keiden nakokulmia tai kokemuksia tutki-
muksessa halutaan korostaa. Myo6skin haastateltavien institutionaalinen asema tai muu osallisuus
tutkimuksen kohteena olevassa prosessissa vaikuttaa haastateltavien valintaan. (Rastas 2010,

153; Alastalo & Akerman 2010, 919.)

Haastattelumuotona kaytettiin yksilohaastattelua. Haastattelut nauhoitettiin ja siitd informoitiin
haastateltavaa aina ennen haastattelun alkua. Tutkimushaastattelut rakentuvat sdéannénmukai-
sesti haastattelijan tekemien kysymysten ja haastateltavan vastausten varaan (Ruusuvuori 2010,
656). Haastateltavista kaikki neljd ovat tydskennelleet asumispalveluissa useamman vuoden ajan,
joten he olivat tehneet tydta muistisairaiden parissa jo pitkdaan. Jokainen haastatteluun osallistu-
nut on ammatiltaan I3hihoitaja, heista kaksi tekee tyota kolmessa tyévuorossa ja kaksi kahdessa
ty6vuorossa. Haastateltavien henkilotiedot eivat tule esille haastatteluaineistosta. Valmensin
haastateltavat haastatteluun keskustelemalla heiddan kanssaan tulevasta haastattelusta. Kysy-

myksid en antanut ennakkoon, koska halusin vastauksista mahdollisimman spontaaneja.

Haastattelut olivat keskustelunomaisia tilanteita, jotka kuitenkin etenivat kysymysrungon mukai-
sesti. Haastatteluiden kesto oli yhteensa noin 2 tuntia, joten jokaista haastateltavaa kohti aikaa
meni noin puoli tuntia. limapiiri oli myonteinen ja tunnelma rauhallinen. Keskustelu eteni kysy-
mysrungon mukaan ja pysyi haastattelun aiheessa. Koehaastatteluja ei tehty, koska haluttiin etta
vastauksia ei liikaa mietitd ennen haastattelua. Avoimet kysymykset tuottavat enemman ja laa-
jempaa tietoa kuin suljetut kysymykset, koska suljettuihin kysymyksiin voi vastata lyhyesti hel-
pommin kuin avoimiin kysymyksiin (Kananen 2014, 79). Avoimessakaan haastattelussa ei kysella

tai keskustella mista tahansa, vaan haastattelun sisalto liittyy tutkimuksen tarkoitukseen ja on-
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gelmanasetteluun tai tutkimustehtdvaan (Tuomi & Sarajarvi 2017, 3,1). Opinnaytety6ssa haastat-
telun sisalto liittyi hoitotyontekijoiden kokemukseen omasta muistisairaan asukkaan kivun arvi-
oinnin seka ladkkeettoéman kivun hoidon osaamisesta. Haastatteluissa kaytetyt kysymykset mie-

tittiin siten, etta niiden avulla saatavat vastaukset vastaisivat kehittamiskysymykseen.

4.4  Haastattelu aineiston analyysi (Havainnointi)

Keratty havaintoaineistoa analysoitiin laadullisesti induktiivisen sisallonanalyysin avulla, jota kay-
tetdan kuvailemaan tutkittavaa ilmiota. Sisdllonanalyysin avulla voidaan muodostaa tutkittavaa
ilmiotd kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelma, kasitekartta tai malli. Tutkijan tulee
kyeta pelkistamaan aineisto ja muodostaa siita kasitteet, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittavaa

ilmiota, jotta sisdllonanalyysi onnistuu. (Kyngas, Elo, Polkki, Kdaridinen & Kanste 2011, 139.)

Tassa opinndytetydssa analyysi aloitettiin litteroinnilla eli kaikki nauhoitetut haastattelut kirjoi-
tettiin tekstinkasittelyohjelmalla, sana sanalta, kirjalliseen muotoon. Litterointi on hidas tyovaihe,
joten tutkija joutuu ratkaisemaan, mita kaikkea han litteroi, ja tarpeen vaatiessa voidaan tallen-
teisiin palata myohemmin. Se mita loppujen lopuksi aineistosta tarvitaan, tekee litteroinnista
hankalaa. (Kananen 2014, 102.) Tassa opinndytetyossa litterointi on tehty sanatarkasti eli jokai-
nen daannahdyskin on kirjattu muistiin. Lisaksi murteet ja puhekieli on sdilytetty tekstissa. Silloin
kun halutaan tietdaa haastateltavan vastausten totuusaste voi eleilld, katseella ja ddnenpainolla
olla merkitysta (Kananen 2014, 102). Mahdollisimman nopeasti haastatteluiden jalkeen, kerralla
ja kokonaisena, kannattaa tehda litterointi ja mielellddn vaikka jokaisen haastattelun valissa (Es-
kola, Latti & Vastamaki 2018, 110). Litteroinnilla saatiin 3 sivua kirjoitettua tekstia. Litteroinnin
jalkeen kirjoitettu teksti koodattiin kehittamiskysymyksen avulla eli, miten hoitotyontekijat koke-
vat muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin seka laakkeettéman kivun hoidon menetelmiin liitty-
van osaamisen? Kuvassa 9 on esimerkki haastatteluaineiston tekstimuotoon saattamisesta seka

koodauksesta.
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Osaaminen on sitd, etta on tietoa, taitoa teha eri asioit
opiskellut tai muuten koulutuksessa saanu. Kyll2
niinku opittavaa, etta

opeteltavaa. No kylla

Kuva 9. Esimerkki haastatteluaineiston litteroinnista ja koodauksesta

Teksti luettiin useaan kertaan lapi ja aineisto vaikutti tutkimustehtavan kannalta sopivalta. Koo-
deja tuli yhteensa 104 kappaletta. Koodit ovat tunnisteita haastateltavista ja koodeja kaytettiin,
jotta tekstiin voitaisiin tarvittaessa palata myohemmin. Esimerkissa A tarkoittaa haastattelukysy-
myksestd 2 saatujen vastausten koodeja. Juokseva numerointi tarkoittaa koodien maaraa kysy-
mykselle 2. Koodimerkeilld on viisi tarkeaa tehtdvaa: 1. Ne ovat sisaan kirjoitettuja muistiinpanoja
2. Niilla jasennetaan sitd, mita tutkijan mielesta aineistossa kasitelldan 3. Ne toimivat tekstin ku-
vailun apuvalineena 4. Ne toimivat aineiston jasennyksen testausvalineena ja 5. Niiden avulla voi-

daan etsia ja tarkistaa tekstin eri kohtia eli ne toimivat osoitteena (Tuomi & Sarajarvi 2017, 1, 4).

Litteroinnin ja koodauksen jalkeen ldhdettiin ryhmittelem&an samaa tarkoittavia alkuperaisilmai-
suja. Samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistetadn yhdeksi kasitteeksi tai eri kdsitteet yhdistetdan
yhden kasitteen alle, jolloin ne muodostavat loogisen kokonaisuuden. Yksinkertaisimpana aineis-
ton jarjestamisen muotona pidetdan luokittelua (Tuomi & Sarajarvi 2017, 1, 4). Ryhmittelyn tu-
loksena muodostui kymmenen teemaa, jotka nimettiin niiden sisaltdéa kuvaavilla kasitteilld. Tee-

mat merkittiin roomalaisin merkein I-X. Liitteessa 7 ja taulukossa 6 on esimerkki teemoittelusta.

Teemat sulkevat toisensa pois ja kuvaavat aineiston sisaltéa. Teemat ovat myos vastauksia tutki-
muskysymykseen. Seuraavassa luvussa raportoidaan tulokset ja kehittamistarpeet. Teemat on

tummennettu tekstissa.
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4.5 Hoitotyontekijoiden kokemus muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin ja ladkkeettoman

kivun hoidon osaamisesta

Hoitotyontekijat kuvailivat osaamisensa olevan osaamisen kehittymista. Osaaminen tuo hoito-
tyontekijoiden mukaan heille kokemusta ja varmuutta, jonka avulla he kehittyvat. Hoitotyonteki-
jat pitivat osaamista tarkedna asiana. Osaamisen puute nousi esille, kun pyydettiin hoitotynte-
kijoita kuvailemaan sitd, kun he suunnittelevat muistisairaalle asukkaalle ladkkeetdnta kivun hoi-
don toteutusta. Varsinkin epdvarmuus nousi esille haastatteluissa. Epdvarmuus johtui siita, ettei

tietoa ladkkeettomista kivun hoidon menetelmista ole.

Kun hoitotydntekijoita pyydettiin kuvailemaan muistisairaan kivun arvioinnin osaamistaan, nousi
esille tybkokemuksen tuoma varmuus sekd hiljainen tieto. Tyokokemuksen tunnettiin tuovan
varmuutta kivun tulkintaan, vaikka kivun tulkinta koettiin my&s samalla haastavaksi. Hoitajien hil-
jainen tieto tuli esille siind, ettd arviointia tehtiin padasiassa “omalla mututuntumalla” tai silma-

maaraisesti arvioiden.

Kivun hoidon arvioinnin menetelmia hoitotyontekijat kertoivat kdyttavansa viestintidosaamista
eli havainnointia ja kommunikointia, sanatonta viestintaa seka asukkaiden kaytoksen arviointia.
Mydskin asiakaslahtéinen viestintd, kuten sanaton viestinta seka kosketus tulivat esille haastat-
teluissa. Asukkaan ilmeiden, liikkeiden ja eleiden seuraaminen seka se, miten asukas reagoi kos-

ketukseen koettiin tarkeiksi huomioiksi kivun arvioinnissa.

Haastattelussa tiedusteltiin hoitotydntekijoiltda myos sitd, mitd lddkkeettdman kivun hoidon me-
netelmiad he kayttavat muistisairaan asukkaan kivun hoidossa. Emotionaalista tukea eli koske-
tusta ja lasndoloa, kognitiivisbehavioraalisia menetelmia eli viihdetta seka fysikaalisia menetel-
mia kuten asentohoitoa, lilkuntaa, hierontaa, apuvalineitad seka kylma- ja lampdhoitoa. Kaikkien

mene-telmien kayttdon tarvitaan yhteistyota asukkaan kanssa.

Hoitotyontekijat ilmaisivat, etta muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin osaamisen ja ladkkeet-
toman kivun hoidon osaamisen kehittamista, pitadisi kehittaa koulutusten avulla. Koulutukset voi-
sivat heiddn mukaansa olla luentoja tai lyhyitd kursseja. Hoitotyontekijoiden mukaan heidan
osaamistaan tukeva ratkaisu olisi yhteinen toimintamalli muistisairaan kivun arviointiin seka

|adkkeettomien kivun hoidon menetelmien kayttoon.
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4.6 Johtopaatokset (Reflektointi)

Haastatteluiden tarkoituksena oli kartoittaa hoitotydntekijoiden nykyinen osaaminen muistisai-
raan asukkaan kivun arvioinnista ja ladkkeettdman kivun hoidon menetelmista seka niiden kay-

tosta.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd asumispalveluiden hoitotyontekijat kokevat epavar-
muutta ladkkeettéman kivun hoidon suunnittelussa seka ladkkeettomien kivun hoidon menetel-
mien kaytdssa kaytannossa. Tulosten mukaan, koulutusten tarve muistisairaan asukkaan kivun
arvioinnista ja ladkkeettoman kivun hoidon menetelmien kaytosta seka yhteisten toimintatapo-

jen kehittdminen, olivat ajankohtaisia.

Palvelutaloissa on vaikeasti muistisairaan kipu ja kdrsimys huonommin hallinnassa kuin laitok-
sessa. Palvelutaloissakin kivunhoidon osaaminen ja riittava laakitseminen tulisi turvata. (Finne-
Soveri, Jakovljevic, Makela, Heikkild, Andreasen, Kyldnen, Leppdaho & Hammar 2018, 1.) On tar-
keda, ladkkeettomien hoitomenetelmien kdytdssa, potilasohjauksessa ja potilaan omien selviyty-
miskeinojen tukemisessa, ettd eri ammattiryhmat viestivat yhdenmukaisesti, koska keskenaan
ristiriitaiset hoito-ohjeet ja neuvot himmentéavat potilasta ja luottamus hoitoon heikentyy (Haan-

paa, Hagelberg, Hannonen, Liira & Pohjolainen n.d., 19).

Kivun arvioinnin osaaminen on tarkeda, jotta muistisairaan asukkaan kivun kokemukseen osataan
vastata mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Muistisairaiden terveyspalveluiden jarjestami-
sessa on muistisairaiden ihmisten hyvan elaméanlaadun varmistaminen keskeinen tavoite. Ympa-
rivuorokautisessa hoidossa on todettu muistisairaan ihminen elamanlaadun olevan heikompaa
kuin kotona. Jjos hoitoymparistd on pieni ja kodikas, se kohentaa muistisairaiden ihmisten ela-
manlaatua myods ymparivuorokautisessa hoidossa. (Stolt, Koskenniemi, Katajisto, Hupli, Jartti, Su-
honen & Leino-Kilpi 2015, 62—63.) Hoitohenkiléston osaamisvaatimukset vaihtuvat muuttuvassa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdssa, ja taman vuoksi hoitotydn johtajalta edelly-
tetdan osaamistarpeiden ennakointia. Erityisen tarkeda osaamisen johtaminen on muutostilan-
teissa ja muutoksen johtamisessa. Osaamisvaje tulee tunnistaa ja korjata, jotta uusi kdytanto joh-

taisi pysyvaan muutokseen. (Holopainen ym. 2014, 69.)
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Kaiken sellaisen toiminnan, jonka avulla yrityksen strategian edellyttdmaa osaamista vaalitaan,
kehitetdan, uudistetaan ja hankitaan, sisdltdd osaamisen johtaminen (Viitala 2005, 14). Organi-
saation visiossa ja strategiassa ilmenee tavoitteellisuus. Toiminnan tarkoitus, tavoitteet ja niihin
paasemiseksi tarvittava merkityksellinen tieto ja kriittinen osaaminen pitda olla selvilla kaikilla
organisaation tasoilla, koska se on keskeistd osaamisen johtamisen kannalta. Strategian vakiin-
nuttamisessa onkin korostettu keskijohdon roolia. On tutkittu, ettd tyontekijat tietavat strategi-

oiden olemassaolosta heikommin kuin johtajat. (Kivinen 2008, 102—-120.)

Hoidettavan asukkaan elamalle ja elamanlaadulle on hoitoty6ssa hoitajan paatdksenteolla tarkea
merkitys. Hoitajan tulee kyeta valitsemaan auttamismenetelma, jonka avulla vanhus kokee tul-
leensa oikein ymmarretyksi ja kohdelluksi. Hoidettavalle annettavaa aikaa tulisi olla riittavasti ja
sitd tulisi arvostaa. Hoidettavan yksil6llinen ja hyva hoito perustuu hoidettavan tarpeisiin ja osal-
listumiseen. Monitoimijuus pirstoo vanhusten hoivaa ja hoitoa osiin, jolloin hoivan ydin ja inhi-

millinen kohtaaminen ovat vaarassa havita. (Rdsdnen 2011, 36-39.)

Toisen syklin lopussa pidettiin projektiryhman ensimmainen kokous, jossa reflektion perusteella
paatettiin [ahted kehittdmaan hoitotyontekijoiden muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin seka

|adkkeettoman kivun hoidon menetelmien kayton osaamista.
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5  Muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin kehittdminen (Sykli 3)

5.1 Johdanto

Tassa artikkelissa kuvataan muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin osaamista tukevan toiminta-
mallin kehittdmisen suunnittelu, toteutus seka tulokset. Kolmannessa syklissa kehittamisaiheen
rajaus toteutui projektiryhmassa, kun siind toimivat hoitotydntekijat valitsivat tyoyhteison tar-
peesta ldhtevan kehittamisaiheen. Kehittamisaiheeksi rajautui muistisairaan asukkaan kivun arvi-

oinnin osaamista tukevan toimintamallin kdyttéonotto Pihtiputaan asumispalveluissa.

Muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin toimintamallin pilotointi Pihtiputaan asumispalveluissa
toteutettiin helmikuussa 2019. Tarkoituksena oli selvittdd muistisairaan asukkaan kivun arviointi-
mittarin kdytén osaaminen sekd muistisairaan asukkaan kivun arviointi tulosten tasalaatuisuus.
Kehittamiskysymykseksi muotoutui, mitd osaamista hoitotyontekijat tarvitsevat kayttdessaan
PAINAD — mittaria muistisairaan asukkaan kivun arvioinnissa. Ennen pilotoinnin toteutusta tehtiin
muistisairaan asukaan kivun arviointimittarille kaytettavyyden ja hyddynnettavyyden arviointi

survey -kyselyn avulla. Tasta kyselysta muodostui kolmanteen sykliin sivusykli.

5.2 Hoitotydntekijoiden muistisairaan asukkaan kivun arviointimittarin kdytén osaaminen

(suunnittelu)

Tarvitaan rohkeita ihmisia, jotka uskaltavat sanoa ddaneen asioita ja kokeilla kysymatta. Motivaa-
tion on todettu olevan taitoa ja kykya, jonka avulla organisaatio voi saada lisdarvoa. Vastaavasti
tottelevaisuudella ei saada lisdarvoa. Viestinnan tulee olla monikanavaista, koska erityisesti muu-

tostilanteissa viestinta on kriittinen tekija. (Kauhanen 2018, 102-104.)

Tassa opinnadytetyossa kehitetddan hoitotyontekijoiden muistisairaan kivun arvioinnin osaamista
yhdessa hoitotyontekijoiden kanssa. Nayttoon perustuvan toiminnan edistamiseksi on kehitetty
useita malleja. Niiden tarkoitus on kiinnittda huomiota tekijoihin, joiden avulla ndytto6n perus-

tuva toiminta on mahdollista. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppanen 2014, 87.) Opin-
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ndytetyon, muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin toimintamallin, implementointimalliksi vali-
koitui IOWA-malli. IOWA-malli on hoitotydn toimijoihin keskittyva malli, joka on kehitetty vuonna
1994 ja uudistettu 2001. Mallissa korostetaan muun muassa organisaatiosta esille nousevia on-
gelmaan tai tietoon liittyvia triggereita eli muutostarpeita ennakoivia tekijoitd. Muutostarpeiden
tunnistamisen jalkeen arvioidaan, onko aihe organisaation toiminnan kannalta keskeinen vai ei.
Kehittamisty6 etenee tiimin perustamisesta ja tutkimustiedon tiivistdmisesta pilotoinnin kautta
sen kdyttéonottoon. (Holopainen ym. 2014, 91.) Liitteessa 8 ja kuviossa 2 on kuvattu IOWA-malli,
jonka 6. ja 7. kohdasta jatketaan syklissa 3. Syklissa 1. ja 2. on toteutuneet IOWA-mallin kohdat
1-5.

Nayttoéon perustuvan toiminnan avulla voidaan yhtendistaa terveydenhuollon asiakkaiden ja po-
tilaiden hoitoa ja palveluja niin, etta kaikilla palvelujen kayttdjilla on mahdollisuus saada yhta hy-
vaa ja vaikuttavaa hoitoa palvelun tarjoajasta tai paikkakunnasta riippumatta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelu- ja koulutusorganisaatioiden toimintatapoja kehittdamalld voidaan kehittaa
toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta sekd henkiléstén osaamista. Potilaan hoidon kannalta
on tarkeda, ettd ndyttoon perustuvien yhtendisten kdytantdjen kehittdmisessa lahtokohtana on
potilaan hoito. Tama edellyttda ammattilaisilta valmiutta moniammatilliseen yhteistyéhon. (Ho-

lopainen ym. 2014, 24.)

IOWA-mallissa on seitseman askelta, joita seurataan aina kehittamistarpeen valinnasta muutok-
sen arviointiin saakka. Askeleet ovat: aiheen valinta, ryhman muodostaminen, ndytén etsiminen,
naytoén arviointi, toiminnan kehittdminen ndytté6n perustuen, ndyttdoon perustuvan toiminnan

toteuttaminen seka arviointi. (Doody & Doody n.d, 2.)

Lahtokohta voi olla ongelma tai uusi tieto lowan mallin ensimmaisessa vaiheessa. Taman opin-
naytetyon lahtdkohtana oli alussa ongelma eli muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin seka l1aak-
keettéman kivun hoidon osaamisen puute. Toisen syklin reflektion perusteella hoitajat kokivat,
ettd yhteinen muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin toimintamallin kehittdminen on tarpeen ja
ajankohtainen asia. Haastatteluiden tulosten perusteella voitiin huomata myods osaamisen kasit-
teen seka sanattoman viestinnan kasitteen avaamiselle olevan tarvetta. Kehittamisaihetta vali-
tessa on otettava huomioon useita tekijoita. Naihin asioihin kuuluvat ongelman ensisijaisuus ja

suuruus, aiheen soveltaminen seka hoidon kehittaminen. Tiedon ja tutkitun ndytdn saatavuus
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ongelmasta, ongelman monialaisuus ja henkiloston sitoutuminen kehittamiseen taytyy ottaa huo-
mioon kehittamisaihetta valitessa. Syklien 1 ja 2 johtopdatdsten avulla on paddytty kehittamisai-
heeseen, hoitotyontekijoiden muistisairaan asukkaan kivun arviointimittarin kdytén osaaminen

syklissa 3.

Toinen vaihe lowa-mallissa on ryhman muodostaminen. Tassa opinnaytetydssa ryhman muodos-
taminen tarkoitti projektiorganisaation muodostamista. Projektiorganisaatioon kuuluvat projek-

tinjohtaja, ohjausryhma, projektiryhma ja tukiryhma.

IOWA-mallin kolmas vaihe on kirjallisuuskatsaus ja kirjallisuuden kriittinen arviointi. Taman opin-
naytetyon kirjallisuuskatsauksen, joka tehtiin vuoden 2018 alussa, tuloksista nousi esille muisti-
sairaan yksil6llisyyden huomioiminen kipua arvioitaessa ja ladkkeettoman kivun hoidon mene-
telmia valitessa. Tulokset osoittivat |ddkkeettdman kivun hoidon menetelmia olevan useita. Tu-
losten mukaan muistisairaus jo itsessaan vaikuttaa kivun kokemukseen, se voi lisata kivun koke-
musta tai sitten poistaa kivun kokemuksen kokonaan. Tulosten mukaan myos kivun merkitys-
muisti voi kadota eli muistisairas ei muista olleensa kipea tai miksi ja mista oli kipea. Jokainen
ihminen kokee kivun yksil6llisesti. Kivun arviointiin on kehitetty useita mittareita, mutta PAINAD-

mittarin on todettu osoittautuneen hyvaksi muistisairaiden kivun arvioinnissa.

Neljas vaihe lowa-mallissa on nayttdon perustuvan tiedon kriittinen arviointi. Viidennessa vai-
heessa tunnistetaan ndyttéon perustuva tieto, joka tukee muutoksen viemista kdytantdon. Tassa
opinndytetydssa nayttd muutoksen tueksi otetaan syklin 2 reflektiosta. (Dontje 2007, 3-4.) Tassa
artikkelissa (syklissa 3) kasitelldan kuudetta ja seitsemattd IOWA-mallin vaihetta eli muutoksen

implementointia kdytantoon ja muutoksen arviointia. (Doody & Doody n.d., 3-6.)

5.3  PAINAD -mittarin kaytt66notto asumispalveluissa (Toiminta A)

Kehittdmisen tarve tarkennettiin projektiryhman kokouksessa toisen syklin reflektion perusteella.
Projektiryhmassa sovittiin, ettd otetaan asumispalveluiden osastoilla kayttoén PAINAD kivun ar-
viointimittari, koska kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat PAINAD kivun arviointimittarin kayt-

t6a muistisairaiden asukkaiden kivun arvioinnissa. PAINAD kivun arviointimittari oli kipumittari
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vertailussa arvioitu toimivimmaksi muistisairaiden kivun arvioinnissa. Pohjois-Karjalan keskussai-

raalan internetsivuilta (Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) -mittari potilaan kivun

mittaukseen pitkalle edenneessa dementiassa 2014, 1-2) I6ytyi suomenkielelle kddannettyna PAI-

NAD -mittari potilaan kivun mittaukseen pitkdlle edenneessa dementiassa.

Kuvassa 10 on kuvattu PAINAD -kivun arvioinninmittari, joka on luotu mukaillen Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa kaytossa olevaa PAINAD -mittaria. PAINAD -mittari on asukkaan kdyttaytymisen
muutosten havainnointiin perustuva kipumittari, joka rakentuu viidestd havaintokategoriasta.
PAINAD —mittarin avulla havainnoidaan asukkaan hengitystd, dantelya, kasvojen ilmeita, kehon
kieltd ja lohduttamista. Kivun aiheuttamille kdyttaytymisen muutoksille on jokaisessa kategori-

assa kolme pisteluokkaa (0-2). (Bjérkman, Palviainen, Laurila & Tilvis 2007, 1.)

Muistisairaan kivun arviointi tyokalu

Medcodlen: Warden V., Hudey, AC. & Voiicer, L (2008). Development ond the Pon Assessment in Advonced Demenfia. J Am Med Dr Assoc Vol

{ paykomelicevaluobon of
4 No. 1. Lohde hHpc/ /www.plosicl/documends/601237/21 60370/ PAINAD-rrlioni. polf/ o1 88704 7-0c25-4850-0420- 7de 2] e T544b)
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Kuva 10. PAINAD-mittari mukaillen Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kipumittaria (Pain Assess-
ment in Advanced Dementia (PAINAD) -mittari potilaan kivun mittaukseen pitkille edenneessa

dementiassa 2014, 1)
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Kivun asukkaan havainnointia tehdaan viiden minuutin jaksoissa ja kipua arvioidaan yhteenlas-
kettujen kokonaispisteiden perusteella. Kivutonta olotilaa vastaa tulos 0 ja voimakkainta mahdol-
lista kipua vastaa tulos 10. (Bjorkman ym. 2007, 1.) Pihtiputaan asumispalveluihin implemen-
toidun muistisairaan asukkaan kivun arviointi mittarissa on kuvattuna myos kivun arviointi mitta-

rin kdyttoohjeet (liite 9, taulukko 7).

Projektiryhmdssa paatettiin, ettd ennen PAINAD -mittarin kdytt6onottoa asumispalveluiden osas-
toilla projektipaallikko eli opinnaytetyontekija pitdd luennon hoitotyontekijoille, jossa PAINAD -
mittarin kdytto ohjeistetaan. Opinndytetyontekija esittdad ensimmaisen ja toisen syklin tulokset.
Projektiryhmalaiset toivoivat, etta luennolla kerrotaan myds ladkkeettoman kivun hoidon mene-
telmista. Jotta kehittamisaiheen tuloksia voidaan seurata ja arvioida kannattaa pilotointi aloittaa

yhdesta tyoyksikosta (Zhao, Duan, Liu, Han, Jiang, Wang, Gao & Hao 2016, 3).

Projektiryhmalaiset halusivat, ettd osastoilla on julisteet (Liite 10, kuva 11), joissa kipumittarin
lisdksi olisi kuvattuna ladkkeettdman kivun hoidon menetelmia, joista voi lukea. Paatettiin, etta
PAINAD -mittarin kdytettdavyyden ja hyddynnettavyyden arviointia tehdaan internetissa survey
kyselyn avulla. Internetissa tehtava kysely antaa mahdollisuuden vastata siihen muuallakin kuin
tyopaikalla. Aluksi sovittiin Doodle ymparistostd, mutta sen kayttaminen osoittautui vaativaksi,
joten kysely laadittiin kayttamalla Surveymonkey sivustoa. Surveymonkey sivustolla Basic-tilauk-
sen saa ilmaiseksi ja Basic-tilauksella saa tehda rajoittamattoman maaran kyselytutkimuksia. Ky-
selytutkimuksiin voit tehda 10 kysymysta. Survey-tutkimus sopii hyvin, kun halutaan haastatella
suurehkoa maaraa ihmisia. (Survey 2015, 1). Survey on kuvaileva tutkimusasetelma, jolla voidaan
tutkia esimerkiksi asiakastyytyvaisyytta tai tyoilmapiiria. Sen avulla voi jopa selvittdd, miksi jotain
on tapahtunut. Suunnittelussa, hallinnossa, arvioinnissa ja mielipidejournalismissa kaytetaan ky-
selyja. Nettikyselyihin vastaaminen on nopeaa, vaivatonta ja sen vuoksi niiden on ennakoitu yleis-
tyvan. Tiedonkeruumenetelmana kyselyihin liittyy epatarkkuuksia ja vastauksia annetaan vai tut-

kijan esittamiin kysymyksiin. (Tutkimusasetelma n.d. 1: Luoto 2009, 1647-1648.)

Hoitotyontekijoiden muistisairaan kivun arviointimittarin kdytén osaamisen arviointisuunnitelma
laadittiin myds yhdessa projektiryhmaldisten kanssa. Arvioinnin suunnittelua tukeva lomake
(2014) sisaltaa arvioinnin suunnittelua ohjaavia kysymyksia. Kysymysten avulla voi rakentaa tar-

koituksenmukaisen arviointisuunnitelman. Arvioinnin tarkoituksena on saada tietoa siitd, mita
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osaamista muistisairaan kivun arviointimittarin kayttd edellyttaa. Osallistava arviointi auttaa si-
toutumaan kasiteltdavaan asiaan. Arvioinnissa oleellista on, etta silla pystytaan vastaamaan hank-
keen kannalta merkittaviin kysymyksiin. (Osallistavat arviointimenetelmat 2017, 1; Seppanen-Jar-

veld 2004, 23.)

Toimijoiden kokemukset ja niiden kautta kertyva tieto kiinnostaa osallistavassa arvioinnissa. Ar-
vioitavan toiminnan kokonaisuuteen pyritdan kiinnittdmaan huomiota. Osallistavassa arvioin-
nissa arvioitsijan asema voi olla sekd ulkoinen etta sisdinen. Prosessi-mainen etenemistapa on
tyypillista kehittamistyodlle ja prosessimaisen etenemisen aikana alussa asetetut tavoitteet téas-
mentyvat tai hamartyvat. Pyrkimyksia toteutetaan toiminnan kautta. Se, milloin ja millaisia taite-
kohtia on projektissa ollut, kuinka ongelmatilanteita on ratkaistu ja millaisia innovaatioita on
tehty, perustuu vahvasti itsearviointiin ja oppimiskokemusten peilaamiseen. (Kivipelto 2008, 16;
Seppanen-Jarveld 2004, 19.) Kun arviointi on osa kdytdannon tyota eli tydntekijat itse ovat arvioin-
nin tekijoita, sen vaikuttavuus tyon sisdltdihin ja kehittamiseen on laadukasta. Todennakdisesti
talléin tyontekijat ovat valmiimpia my6s hyddyntamaan arvioinnin tuloksia. Etua on myos siit3,
ettd itsearvioinnin tekijat tuntevat oman organisaationsa toimintatavat ja -ympariston. (Suopa-

jarvi 2013, 17-21.)

5.4 PAINAD -mittarin kokeilu ja arviointi muistisairaan asukkaan kivun arviointimenetelmana

(Toiminta A)

Kivun arviointimittarin sapluuna lainattiin Pohjois-Karjalan keskussairaalan internetsivuilta ja mit-
tarin kaytto ohjeistettiin hoitotyontekijoille luennon avulla. Luennot (liite 11, kuvat 12-21) ldhe-
tettiin myos sahkopostilla asumispalveluiden hoitotydntekijoille, Iahijohtajalle ja vanhuspalvelu-
johtajalle. Projektiryhmaldiset ohjeistettiin my6ds ohjaamaan hoitotyontekijoéita kivun arviointi-

mittarin kaytossa.

Muutoksen tekeminen organisaatiossa on tunnetusti hankalaa, jonka haastavuutta pirullisten on-
gelmien lasndolo vain lisda. Muutoksen teemaan liittyvissa kirjoituksissa esitetaan toistuvasti toi-
nen toistaan suurempia prosenttiosuuksia, kuinka moni organisaatiomuutoksista epdonnistuu.
Organisaatioille on kuitenkin elintdarked menestystekija saada muutokset onnistumaan. Muutok-

sia tapahtuu jatkuvasti, ja niitd ei voi jattaa vaille huomiota. (Lindell 2017, 13.)
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Luento pidettiin 21.11.2018 asumispalveluiden hoitotydntekijoille ja lahijohtajalle aiheesta muis-
tisairaan kivun arviointi ja ladkkeeton kivun hoito. Samalla luennolla kerrottiin tulevasta PAINAD
-mittarin kaytettavyyden ja hyddynnettavyyden arvioinnista. Vastaamislinkki PAINAD -mittarin
kaytettavyyden ja hyddynnettdvyyden arviointikyselyyn lahetettiin sahkopostilla kaikille asumis-
palveluiden hoitotydntekijoille seka Iahijohtajille. PAINAD -mittarin kdytettavyyden ja hyddynnet-
tavyyden arviointikyselyssa oli yhdeksan kysymysta. Kysymyksiin vastaaminen tapahtui joko val-
miiden vaihtoehtojen valinnalla (kylld, en osaa sanoa tai ei) tai avoimiin tekstilaatikoihin kirjoitta-
malla. Kysymyksissa tiedusteltiin kipumittarin kayton helppoutta, kipumittarin kayttoohjeiden
riittavyytta, kipumittarin kdyton jatkamista seka sita, miten kipumittari auttoi asukkaan kivun ar-
vioinnissa. Kysymys kivun arviointitydkalun nopeudesta ja helppoudesta valikoitui mukaan, koska
hoitotyontekijat toivoivat, ettei kivun arvioinnin tyokalu olisi liian jaykka ja hidas kayttaa. Kivun
arvioinnin tyokalun toivottiin myds olevan helppo omaksua. Vastausaikaa oli 7.12.2018 -
6.1.2019 valinen aika. Ensimmaisen kerran kyselyyn linkki lahetettiin sisdiselld sahkdpostilla
13.12.2018 asumispalveluiden hoitotyontekijoille. Sdhkopostiryhmassa oli 32 henkilda, joista 7 ei
vastannut kyselyyn joko sairauslomansa tai elakoitymisensa vuoksi. Yksi hoitotyontekija oli sah-

kopostilistalla kaksi kertaa. Yhteensa kyselyn sai 24 hoitotydntekijaa.

Yhtenaisten kdytantojen levittaminen edellyttaa, ettad organisaatio on valmis siihen ja ettd silld on
tarvittavat tukirakenteet tiedon levittamiselle ja hyddyntamiselle. Ne on maariteltdva organisaa-
tiokohtaisesti olemassa olevaa osaamista ja rakenteita hyodyntden. Organisaatiokulttuurin on

my0s tuettava ndyttdon perustuvan hoitotyon kehittamista. (Holopainen ym. 2014, 111.)

5.5  PAINAD -mittarin kokeilun arvioinnin tulokset (Havainnointi A)

Kyselystd saadut tulokset analysoitiin soveltaen kvantitatiivisen aineiston analyysin perusteita,
missd hyodynnettiin PSPP-ohjelmaa. PSPP-ohjelma on ilmainen tilastotieteelliseen analyysiin
suunniteltu ohjelmisto. Kvantitatiivisessa aineiston kasittelyssa tietoa tarkastellaan numeerisesti
eli tutkittavia asioita ja nilden ominaisuuksia kasitelladn numeroiden avulla. Olennainen numero-
tieto selitetdadn myos sanallisesti. Tama kysely oli kartoittava, jonka tavoitteena oli kartoittaa, mi-

ten hoitotyontekijat osasivat kdyttaa muistisairaan asukkaan kivun arviointi mittaria. Tassa kyse-
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lyssa kaytettiin kokonaisotosta, mika tarkoittaa sita, etta kaikki asumispalveluiden hoitotyonteki-
jat otettiin mukaan kyselyn vastaamiseen. Kokonaisotosta kaytetaan tavallisesti pienissa tutki-
musaineistoissa, perusjoukko on pieni, kun havaintoyksikkéja eli esimerkiksi kyselyyn vastaajia on
alle sata. 32 hoitotyontekijaa on asumispalveluiden sahkopostilistalla, mutta heista vain 24 sai
kyselylinkin. 8 hoitotyontekijaa, jotka eivat kyselyyn linkkia saaneet, ovat eldkoityneet tai pitkilla

sairaslomilla. (GNU PSPP n.d., 1; Vilkka 2007, 14-52.)

Kyselylinkin 24 saaneesta kyselyyn vastasi 12 hoitotyontekijaa eli puolet.

Ensimmaisessa kysymyksessa tiedusteltiin, olivatko ohjeet kivun arviointi tydkalun kaytosta sel-
keat? Vastaajista 12 vastasi olevansa sitd mieltd, ettd ohjeet kivun arviointi tyokalun kaytt66n
olivat selkedt. 12 vastaajaa jatti vastaamatta kysymykseen. Toisessa kysymyksessa, jos vastaaja
vastasi ei, pyydettiin vastaajaa avaamaan syita sille, miksi vastaaja koki, etteivat ohjeet olleet sel-

keat. Kaikki kyselyyn vastanneet pitivat kivun arviointityokalun ohjeita riittavina ja selkeina.

Kysymyksessa kolme tiedusteltiin, oliko kivun arvioinnin tytkalu ollut nopea ja helppo kayttaa?
Kyselyn tulosten mukaan vain yksi vastaaja (n=12) ei osannut sanoa, oliko kivun arvioinnin tyokalu

helppo ja nopea kayttaa. 12 vastaajaa jatti vastaamatta kyseiseen kysymykseen.

Kysymyksessa 4 kysyttiin, kivun arvioinnin tyokalun hyddyllisyydestd hoitotyon kdytannossa.
Kolme vastaajaa oli vastannut kysymykseen. Vastaajat pitivat kivun arviointi tyokalua hyodylli-
sena ja toivoivat tyokalun jadavan kaytantoon. Vastauksissa nousi esille myds mahdollisuus kasvo-

kipumittarin kayttéonotosta rinnalle hyvakuntoisille asukkaille.

Kysymyksessa 5 tiedusteltiin, onko kivun arvioinnin tyokalu vaikuttanut hoitotydntekijoiden ta-
paan arvioida muistisairaan asukkaan kipua. Vastaajista 10 oli sitd mieltd, etta kivun arvioinnin
tyokalu on vaikuttanut heidadn tapaansa arvioida muistisairaan asukkaan kipua, mutta kaksi vas-

taajaa ei osannut sanoa mielipidettaan asiaan.

Kysymyksessa 6 tiedusteltiin, miten kivun arvioinnin tyokalu on vaikuttanut kivun arviointi kaytan-
toihin. Vastaajat kokivat, etta kivun arviointi tydkalu on auttanut kivun kirjaamisessa, havainnoin-
nissa, kipulddkkeen annon oikea-aikaisuuden arvioinnissa seka lisainnyt asukkaiden eleiden ha-
vainnointia. Vastaajat toivat esille my0s sen, etta kivun arvioinnin tyokalu helpottaa kivun tunnis-

tamista etenkin tilanteissa, joissa asukas ei ole entuudestaan tuttu.
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Kysymyksessa 7 tiedusteltiin, kuinka usein hoitotyontekija kaytti kivun arvioinnin tydkalua arvi-
ointijakson 7.12.2018-6.1.2019 aikana. Hieman yli puolet vastaajista oli kdyttanyt kivun arvioin-
nin tyokalua 1-3 kertaa arviointijakson aikana ja hieman alle puolet vastaajista oli kdyttanyt kivun

arvioinnin mittaria arviointijakson aikana 4-7 kertaa.

Kysymyksessa 8 hoitotyontekijoilta tiedusteltiin, suosittelisivatko he kivun arvioinnin tydkalun
kayttoa myos uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etta he suo-

sittelisivat kivun arvioinnin tyokalun kaytt6a

Viimeisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kertomaan, miten he kokivat kivun arviointityoka-
lun kayton ja haluaisivatko he sen jaavan osaksi hoitoty6ta. Kaikki 12 vastaajaa, jotka olivat kyse-
lyyn vastanneet, kokivat kivun arviointitydkalun hyodylliseksi ja olivat sitda mieltd, etta se on tar-
ked. He toivoivat kivun arviointityokalun jadavan kaytdantoon ohjaamaan heiddn muistisairaalle
asukkaallensa suorittamaansa kivun arviointia. Vastauksissa nousi esille kivun havainnoinnin tar-
keys, tarkedana pidettiin myos sitd, ettd kivun arviointityokalun avulla kivun hoidon aloituksesta
saadaan oikea-aikaisempaa. Kivun arviointi tyokalun koettiin myos kehittavan kirjaamisen laatua
seka asukkaan kivun hoitoa. Vastaajat toivat esille, ettd kivun arvioinnin tyokaluun voisi liittda
ohjeistuksen, miten kivun hoidossa edetdan tietyn kivun arviointituloksen saannin yhteydessa.
Esimerkiksi, jos saadaan kivun arvioinnin tulokseksi 3 pistetta, niin silloin hierotaan tai kokeillaan

asukkaan asennon vaihtoa, ja jos tulokseksi saadaan 5, niin asukkaalle annetaan parasetamolia.

PAINAD -kipumittarin kokeilun arviointitulosten perusteella voidaan todeta, ettd se koettiin hy-

vaksi, helpoksi, nopeaksi ja toimivaksi menetelmaksi arvioida asukkaan kipua.

Koska tuloksista nousi vahvasti esille hoitotyontekijéiden halu pitaa kivun arviointitydkalu osana
hoitotyo6ta, pitaisi kivun arvioinnin tyokalun kaytettavyyden kehittamiselle olla aikaa. Kehittamis-
tyota tulisi jatkaa yhdessa hoitotydntekijoiden kanssa, heidan toiveitaan kuunnellen. Tuloksista
tuli esille se, etta kivun arviointityokalu koettiin turvana tehtdessa paatosta kivun hoidon aloituk-
sesta seka kirjatessa asukkaan kivun kokemusta potilastietojarjestelmaan. Asumispalveluihin
voisi kehittaa kivunhoidon polun, jonka avulla voitaisiin yhtendistaa kdytannot. Esimerkiksi HU-
Sissa (Kivunhoidon polku 2016, 1) on kadytossa kivunhoidon polku, joka sisaltaa potilaan kivun ar-

vioinnin, ohjaamisen, kivun kirjaamisen, osaamisen varmistamisen ja laadun seurannan.
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Seuraavaksi kivun arviointitydkalua pilotoidaan asumispalveluyksikdssa, ja selvitetddn hoitotyon-
tekijoiden kivun arviointimittarin kdaytdn osaaminen seka kivun arviointimittarilla saatujen tulos-

ten yhtenevaisyys. Pilotoinnista tulee sivusykli kolmanteen sykliin, joka merkitdaan B-kirjaimilla.

5.6  Muistisairaan asukkaan kivun arviointimittarin pilotointi kdytant66n (Toiminta B)

Projektiryhmalaiset kokivat, etta kehittamisen paapaino tulisi olla muistisairaan asukkaan kivun
arvioinnin osaamisen kehittamisessa ja yhteisen toimintamallin luomisessa muistisairaan asuk-
kaan kivun arviontiin. Helmikuussa 2019 pidettiin projektiryhméan kokous, jossa kasiteltiin pilo-
tointisuunnitelma (liite 12). Projektiryhmassa kasiteltiin osaamisen kasitettd, sanatonta viestintaa
ja vertaisarvioinnin ohjeistusta. Pilotoinnille maariteltiin pilotointiaika, jonka jalkeen pidettiin uusi
projektiryhman kokous. Kolmannessa projektiryhman kokouksessa jokainen osallistuja teki itsear-
vioinnin. Projektiin osallistujan oman kehittymisprosessin tukeminen on osallistavassa arvioin-
nissa tarkeaa (Osallistavat menetelmat. Vinkkeja ja virikkeita kouluttajalle 2017, 39). Pilotointi-
suunnitelman aikataulu, jolla PAINAD -mittarin kdyttéonotto tehdaan Pihtiputaan asumispalve-

luiden osastoilla, on kuvattu taulukossa 8. Implementointia toteutettiin ajalla 11/2018-2/2019.

Taulukko 8. Pilotoinnin aikataulu

Aika Sisaltoé

21.11.2018 | Luento asumispalveluiden hoitotyontekijoille seka lahijohtajalle aiheesta muistisairaan kivun arvi-
ointi ja lddkkeettoman kivun hoidon menetelmat. Tarkoitus on hoitotydntekijoiden ladkkeettomien
kivun hoitomenetelmien osaamisen kehittaminen sekd PAINAD -kivun arviointimittarin kdyton opas-
taminen. Tarkoitus on myds esitelld viimeisin tutkittu nayttd muistisairaan kivun arvioinnista seka
ladkkeettdman kivun hoidon menetelmista hoitotyontekijoiden tietoon.

7.12.2018 - | Surveykysely asumispalveluiden hoitotyontekijoille internetissa. Kyselyn tarkoitus on arvioida, miten
hoitotyontekijat kokevat PAINAD -mittarin kaytettdavyyden sekd hyddynnettdvyyden toteutuvan

Klo. 13.00

6.1.2019 o N . M . . ok 1 DL
omassa tydssdan, ja miten mittari tukee hoitotydntekijoiden osaamisen kehittymista. Linkki kyselyyn
https://fi.surveymonkey.com/r/8VV5VWK
1/2019 Kyselyiden tulosten analysointi ja pilotointisuunnitelman laatiminen vertaisarviointia varten.
2/2019 Projektiryhman toinen kokous, jossa kasitellddn osaamisen kasitettd, sanatonta viestintaa ja sitd,

mitd osaamista mittarin kaytto edellyttda. Pilotoinnin toteutus 4.2.2019-17.2.2019. Pilotoinnin tar-
koituksena on selvittaa muistisairaan asukkaan kivun arviointimittarin kdyton osaamista ja muistisai-
raan asukkaan kivun arvioinnin tasalaatuisuutta. Viikolla 8 kokoontuu projektiryhma, jossa pilotoin-
tiin osallistuneet hoitotyontekijat tekevat itsearvioinnin SWOT-analyysin avulla. Pilotoinnin tulosten
kerdaminen 6-3-5 menetelmalla ja tulosten avaaminen induktiivisen sisallonanalyysin avulla.
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Terveydenhuollossa ammattilaisten tyon tulee perustua parhaaseen mahdolliseen naytt6on kay-
tossa olevien menetelmien hyddyista ja vaikutuksista seka potilaan etta organisaation nakdkul-
masta. Talla hetkelld terveydenhuollossa kehitetdan toimintaprosesseja ja otetaan kayttoon uu-
sia laitteita ja menetelmia, joiden tavoitteena on hoidon ja palvelujen laadun parantaminen. Ke-
hittamistyota tehdaan yleensa pilotoimalla, arvioimalla ja mallintamalla. Usein hankkeissa hyo-
dyllisiksi todettuja innovaatioita ei implementoida organisaation varsinaiseen toimintaan eika

terveydenhuollon ammattilaisten tyéhon. (Holopainen ym. 2014, 81.)

SWOT-analyysi valikoitui tdman opinnaytetyon itsearviointimenetelmaksi, koska tarkoituksena oli
PAINAD -mittarin pilotoinnin sekd vertaisarviointien jalkeen, arvioida hoitotydntekijoiden omia
PAINAD -mittarin kdyton osaamisen vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia sekad uhkia. SWOT-
analyysi tehdaan tavallisimmin nelikentalld. Toiminnan nykyiset vahvuudet ja heikkoudet seka
mahdollisuudet ja uhat, jotka kumpuavat tydyhteisostd, listataan nelikenttdan. Vahvuuksia ja
heikkouksia tarkastellaan oman toiminnan nakokulmasta. Toimintaympariston nakokulmasta tar-
kastellaan mahdollisuuksia ja uhkia. Vahvuuksiksi, heikkouksiksi, mahdollisuuksiksi ja uhiksi ei tu-
lisi listata samoja tai samanlaisia asioita. (Vuorinen 2017, 88; Itsearviointi toiminnan kehittamisen
vdlineené n.d., 18; Lyytinen 2013, 1.) Opinndytetydssa tarkoituksena oli, ettad hoitotyontekijat ar-
vioisivat omaa muistisairaan asukkaan kivun arviointimittarin kdayton osaamistaan SWOT -analyy-

sin (kuva 22) avulla.
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Kuva 22. Itsearvioinnissa apuna kaytettavia asioita

SWOT-analyysien teon jalkeen kerattiin muistisairaan kivun arviointimittarin vertaisarvioinnista
syntyneet ideat paperille 6-3-5 menetelmaa apuna kdyttden. Menetelmaa sovellettiin 4-3-3 kol-
mannessa projektiryhman kokouksessa. 6-3-5 menetelmassa on tarkoituksena, etta kuusi henki-
163 ideoi paperille kukin 3 ideaa tai ongelmaa viidessa minuutissa. 108 uutta ideaa saadaan kuu-
den kierroksen ja puolen tunnin jalkeen. Ajankdytt6a voi soveltaa osallistujamaaran mukaisesti
viidesta minuutista kahteenkymmeneen minuuttiin tai enempaankin. Menetelmassa henkildille
annetaan kehittamistehtava, joka tdssa opinnaytetydssa oli, mitd hoitotydntekijan osaamiseen
liittyvida ongelmia on kaytettdessa PAINAD -mittaria muistisairaan asukkaan kivun arvioinnissa. Jo-
kainen projektiryhmaldinen sai kolme A4-kokoista paperia, ja jokaiseen paperiin vastaajat keksi-
vat yhden ongelman eli vastasivat asetettuun kysymykseen. Aikaa ongelmien kirjaamiseen oli yh-
teensa 3 minuuttia. Jokaisella projektiryhmalaisella oli oma nimimerkki. Kun kolme minuuttia oli
kulunut, antoi jokainen yhden papereistaan kiertoon ja saivat 5 minuuttia aikaa kirjoittaa ratkai-
sun paperilla olevaan ongelmaan. Jokainen vastasi 1. papereihin ja tdman jalkeen laitettiin kier-
toon 2. paperit. Vastaus aikaa nostettiin 7 minuuttiin, jotta vastaajat ehtivat lukea edelliset vas-
taukset ja ehtivat miettia uudet ratkaisuvastaukset. 3. papereiden kanssa toimittiin samoin kuin

aiempien papereiden vastausten kanssa. (6-3-5 -menetelma n.d., 1; Lyytikdinen 2017, 1.)



49

Tarkeaad 6-3-5 -menetelmassa ei ole laatu vaan maard. Menetelman avulla saatiin 36 ratkaisua 12
ongelmaan. Puheenjohtaja pitda huolen ajankaytosta ja sadntdjen noudattamisesta. Kun ideointi
paattyy, puheenjohtaja kertoo osallistujille, miten ideoiden kasittelya jatketaan. Ideoinnin aikana
ei saa keskustella eikd kommentoida daneen lukemiaan ideoita. (Hassinen & Partus Oy 2008, 50;

Harisalo 2011, 96-97.)

Opinnadytetyon tavoitteena oli hoitotyontekijoiden muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin ja
|adkkeettoman kivun hoidon osaamisen kehittaminen. Syklissa kolme tavoitteena oli selvittaa hoi-
totyontekijoiden muistisairaan asukkaan kivun arviointimittarin kdytdn osaaminen sekd muisti-
sairaan asukkaan kivun arviointitulosten tasalaatuisuus. Jotta tavoitteet saavutettaisiin, taulu-

kossa 9 on mietitty toteutussuunnitelma siita, kuinka tavoitteisiin paastaan.

Taulukko 9. Hoitotyontekijoiden muistisairaan kivun arviointimittarin kdyton osaamisen kehitta-

minen — Toteutussuunnitelma

TOTEUTUS KUKA/KETKA TOTEUTTAVAT
Tiedotus henkilostolle kehittamistyosta Opinnaytetyontekija
Kirjallisuuskatsaus Opinndytetyontekija
Projektiryhman kokoaja ja koollekutsuja Opinnaytetyontekija

Hoitotyontekijoiden nykyisen muistisairaan asukkaan ki- | Opinndytetyontekija
vun arvioinnin ja ladkkeettoman kivun hoidon osaami-
sen kartoitus avoimella haastattelulla.

Hoitotyontekijoiden osaamisen kehittdmisen suunnit- | Opinndytetyontekija ja projektiryhmdssa olevat hoito-

telu projektiryhman kokouksessa. tyontekijat
PAINAD -mittarin soveltamisen suunnittelu kdytantoon. | Projektiryhmdssad olevat hoitotyontekijat ja opinnayte-
tyontekija

Luento muistisairaan asukkaan kivun arvioinnista ja ladk- | Opinndytetyontekija
keettomasta kivun hoidosta. Ohjeistus PAINAD -kivun
arviointimittarin kayttéon.

PAINAD -mittarin kaytettavyyden ja hyddynnettdavyyden | Asumispalveluiden hoitotyontekijat seka opinnayte-

arviointi surveykyselylla. tyéntekija

Uusien tyontekijoiden seka opiskelijoiden perehdyttdami- | Projektiryhmdssa olevat hoitotydntekijat ja opinndyte-

nen PAINAD -mittarin kdyttoon. tyontekija

PAINAD -mittarin pilotointi ja vertaisarviointi Opinndytetyontekija ja projektiryhmassd olevat hoito-
tyontekijat

Projektiryhmaldisten oman PAINAD -mittarin kdyton | Opinndytetyontekija ja projektiryhmdssa olevat hoito-
osaamisen itsearviointi SWOT -analyysin avulla. 6-3-5 - | tyontekijat

menetelman avulla haetaan ratkaisuehdotuksia hoito-
tyontekijoiden kokemiin osaamiseen liittyviin ongelmiin
kaytettdessa PAINAD -mittaria muistisairaan asukkaan
kivun arvioinnissa.

Muistisairaan asukkaan kivun hoidon toimintamallin ke- | Opinndytetydntekija
hittdminen opinndytetyon tulosten perusteella
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Tassa toteutussuunnitelmassa on otettu huomioon jo tehty kehittamistyo, kuten kirjallisuuskat-
saus. Jotta innovaatioita syntyy, vaatii se tyontekijoilta vallitsevien toimintatapojen rohkeaa
muuttamista seka luovaa ajattelua. Innovaatioiden syntymisessa ja saattamisessa paivittaiseen
toimintaan on keskeinen merkitys organisaation ja tyoyksikdiden kulttuurilla. Uuden innovaation
implementointi vaatii aikaa, koska sen kayttoonottaminen ja muodostuminen pysyvaksi kdytan-

noksi vaikuttavat organisaation kulttuuriin. (Holopainen ym. 2014, 82—83.)

5.7 Muistisairaan asukkaan kivun arviointimittarin aineiston analysointi ja tulokset (Havain-

nointi B)

SWOT -analyysin avulla keratty itsearvioinnin aineisto ja siitd saadut tulokset on integroitu sellai-
senaan 6-3-5 -menetelman avulla saatuihin tuloksiin. 6-3-5 -menetelmalla keréatty aineisto kirjoi-
tettiin tekstinkasittelyohjelmalla puhtaaksi, koska vastaajat kirjoittivat ongelmat seka ratkaisut
ongelmiin kukin omalla kasialallaan. Vastaajien kasin kirjoittama teksti kirjoitettiin sana sanalta
puhtaaksi tekstinkadsittelyohjelmalla, jotta mitdan tarkeaa ei jaisi huomioimatta, ja samalla teksti
koodattiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 1.) Jokainen ongelma ja ratkaisu kirjoitettiin
taulukkoon, josta esimerkki taulukossa 10. Ongelmat koodattiin juoksevin numeroin 1-6, ja rat-
kaisut ongelmiin koodattiin ongelmien mukaisesti ja merkittiin kukin ratkaisu kyseiseen ongel-
maan kirjaimin A-C. Yhdesta ratkaisusta voitiin erottaa usea ratkaisuehdotus, ja talldin ne jaettiin

niin moneen osaan kuin oli tarpeen seka merkittiin sama aakkonen tuplana tai triplana.
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Taulukko 10. 6-3-5 aineiston litteroinnin ja koodauksen esimerkki (Liite 13, taulukko 11)

ONGELMA

RATKAISUEHDOTUS

2 Kivun oireiden
tunnistamiseen
ei osaamista

2A Kivunhoidon seka arvioinnin
osaamiseen enemman koulu-
tusta

2B Keskustellaan kivun hoi-
dosta ja kivun arvioinnista
tyoyhteisossa

2BB Tehdaan kivun arvioin-
tia yhdessa keskustellen

2C Tehdaan kivun arviointia
kivun arviointimittarin avulla
usein, jotta osaaminen oirei-
den tunnistamiseen kasvaa

7 Kivun arviointi
tuloksen kirjaa-
minen oikein ja
hyodynnetta-
vasti

7A Sovitaan yhdessa tyotoverei-
den kanssa mihin kivun arviointi
tulos kirjataan, jotta se tulisi kai-
kille nakyvaksi.

7B Ei kirjata pelkkda numero
tulosta vaan avataan myos
sanallisesti se mistd tulos
koostui eli miten kipu ilmeni

7C Kirjataan kivun arviointi
tulos heti, etteivit esimer-
kiksi ilmeet ja eleet unohdu

11 Asukkaiden
yksil6llisyyden
huomioiminen

11A Suunnitellaan jo asukkaan
muuttaessa osastolle hanen ki-
vun hoitoaan yhdessad asukkaan
ja omaisten kanssa. Eldaméanhis-
torialomake

11B Erilaisuuden ymmarta-
minen seka erilaisuuden hy-
vaksyminen

11BB Erilaisuudesta keskus-
teleminen avoimesti tydyh-
teisOssa

11C Saannollisesti keskustel-
laan tyoyhteisossa yksilolli-
syyden vaikutuksesta kivun
kokemiseen

Aineiston analysointia jatkettiin induktiivisen sisadllonanalyysin mukaisesti ja ongelmia tarkastel-

taessa ajatusta ohjasi 6-3-5-menetelmaan laadittu kysymys, mitd hoitotyontekijan osaamiseen

liittyvida ongelmia on kdytettdessa PAINAD -mittaria muistisairaan asukkaan kivun arvioinnissa?

Aineistosta muodostetut 12 ongelmaa kaytiin tarkasti lapi ja aineiston klusteroinnin avulla niista

haettiin samankaltaisuuksia seka erilaisuuksia ilmaisevia piirteitd. Samaa asiaa ilmaisevat ongel-

mat ryhmiteltiin viiteen teemaan (Elo & Kyngas 2008, 111-112). Taulukossa 12 on esitetty ongel-

mien ryhmittely teemoihin. Alkuperaisilmaisujen edessa olevat numerot kuvaavat alkuperaisai-

neiston koodausnumeroita.

Taulukko 12. Ongelmien ryhmittely teemoihin

ONGELMAT ALKUPERAISILMAUKSINA

TEEMA

1. Ei uskota omiin kykyihin tehda paatoksia
5. Ei osata hyddyntaa kivun arvioinnista saatuja tuloksia oikein

10. Hoitajien huonot asenteet kivun arviointimittarin tarpeellisuudesta ja
motivaation puute sen kdytossa

|. Osaamisen arvostaminen ja mo-
tivaatio (1, 5, 10)

2. Kivun oireiden tunnistamiseen ei osaamista
3. Muistisairauksien vaikutus kdytokseen ei tiedossa
6. Ajankdytto ja sen hallinta. Ei ole riittavasti aikaa arvioida kipua

6)

II. Ammatilliset perustiedot (2, 3,

4. Vuorovaikutustaitojen puute
8. Yhteistyon puute

11l. Kommunikaatio (4, 8)

7. Kivun arviointi tuloksen kirjaaminen oikein ja hyédynnettavasti
9. Kivun arviointi tuloksen raportointi suullisesti

IV. Kivun arviointitulosten kirjaami-
nen (7, 9)

mys

11. Asukkaiden yksilollisyyden huomioiminen
12. Tukeudutaan liikaa kivun arviointimittariin unohdetaan asukkaan nike-

V. Asukkaan yksilollisyyden huomi-
oiminen (11, 12)




52

Teemoiksi muodostuivat osaamisen arvostaminen ja motivaatio, ammatilliset perustaidot, kom-
munikaatio, kivun arviointitulosten kirjaaminen ja asukkaan yksildllisyyden huomioiminen. Ongel-
mien teemoittelun jalkeen my6s ratkaisuehdotukset luokiteltiin ongelmien teemojen mukaisesti.
Taulukossa 13 on kuvattu ratkaisuehdotusten liittaminen teemoihin. Ratkaisuehdotukset koodat-

tiin aakkosilla a-0.

Taulukko 13. Ratkaisuehdotusten liittdminen ongelmia kuvaaviin teemoihin

TEEMA RATKAISUEHDOTUKSET

|. Osaamisen ar- a. Rakentavan palautteen antaminen (1A, 1C)
vostaminen ja b. Paatoksenteossa tukeminen (1AA, 1BB, 1BBB, 10B)
motivaatio (1, 5, c. Tyokaverin arvostaminen (1B, 10B)

10) d. Esimiehen tuki (1C, 1CC)

e. Toimintaohjeet kivun arviointi tuloksen hyodyntamiseksi asukkaan kivun hoidossa (5A)
f. Keskustelu (5B, 5C)
g. Motivointi (10A, 10C, 10CC)

Il. Ammatilliset h. Koulutus (2A, 3A, 3B, 6C)
perustaidot (2, 3, i. Keskustelu (2B, 2BB, 3C)
6) j. Kivun arvioinnin mittarin sddannéllinen kdytté tukemaan osaamisen kasvua (2C)

k. Tyoyhteison tuki (2BB, 6A)

I. Rauhallinen tilanne kipua arvioitaessa (6A, 6B)

m. Panostaminen kivun arvioinnin tekemisen osaamiseen

IIl. Kommunikaa- n. Luottamuksellinen ilmapiiri (4A)

tio (4, 8) 0. Tyopaikka kayttaytymisesta muistuttelu (4B)

p. Viikkopalaverit (4C)

g. Ristiriitatilanteiden lapi kdynti yhdessa (8A)

r. Autetaan toinen toista (8B)

s. Keskustelu (8BB)

t. Yhtendinen toimintamalli (8C)

IV. Kivun arviointi- | u. Kivun arviointituloksen kirjaaminen yhteen paikkaan (7A, 9C)
tulosten kirjaami- | v. Avataan tulos myos sanallisesti (7B, 9A, 9C)

nen (7, 9) w. Kirjataan tulos heti (7C)

X. Raportoinnin sdannéllinen harjoittelu (9B)

V. Asukkaan yksi- y. Yhteistyé omaisten ja asukkaan kanssa (11A, 12A, 12B, 12C)
|6llisyyden huomi- | z. Eldmanhistorialomake (11A)

oiminen (11, 12) a. Erilaisuuden ymmartdminen ja hyvaksyminen (11B)

a. Keskustelu (11BB, 11C, 12A, 12B, 12C)

0. Asukkaan nakemyksen huomioiminen (12A, 12B)

Seuraavaksi teemoiteltiin ratkaisuvaihtoehdot siten, ettd teemat vastasivat syklin 3 kehittamisky-
symykseen, mitd osaamista hoitotydntekijat tarvitsevat kayttaessaan PAINAD-mittaria muistisai-

raan asukkaan kivun arvioinnissa? Taulukossa 14 on kuvattu ratkaisuehdotusten teemoittelu.
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TEEMA

RATKAISUEHDOTUKSET

RATKAISUTEEMA

Mita osaamista hoitotyonte-
kijat tarvitsevat kdyttaessaan
PAINAD -mittaria muistisai-
raan asukkaan kivun arvioin-
nissa?

|. Osaamisen ar-
vostaminen ja
motivaatio (1,
5, 10)

a. Rakentavan palautteen antaminen (1A, 1C)

b. Paatoksenteossa tukeminen (1AA, 1BB, 1BBB, 10B)

c. Tyokaverin arvostaminen (1B, 10B)

d. Lahijohtajan tuki (1C, 1CC)

e.Toimintaohjeet kivun arviointi tuloksen hyddyntdamiseksi
asukkaan kivun hoidossa (5A)

f. Keskustelu (5B, 5C)

g. Motivointi (10A, 10C, 10CC)

A. Vuorovaikutusosaaminen
(a,b,d,f,g)

B. Yhteistydosaaminen (c, e,
f, d)

II. Ammatilliset
perustaidot (2,
3,6)

h. Koulutus (2A, 3A, 3B, 6C)

i. Keskustelu (2B, 2BB, 3C)

j. Kivun arvioinnin mittarin saannéllinen kayttoé tukemaan osaa-
misen kasvua (2C)

k. Tyoyhteison tuki (2BB, 6A)

|. Rauhallinen tilanne kipua arvioitaessa (6A, 6B)

m. Panostaminen kivun arvioinnin tekemisen osaamiseen

C. Ammattitaito (h, j, I, m)

D. Kivun arviointiosaamisen
kehittaminen (h, j, k, I, m)

I1l. Kommuni-
kaatio (4, 8)

n. Luottamuksellinen ilmapiiri (4A)

o. Tyopaikka kayttaytymisestd muistuttelu (4B)
p. Viikkopalaverit (4C)

g. Ristiriitatilanteiden lapi kdynti yhdessa (8A)
r. Autetaan toinen toista (8B)

s. Keskustelu (8BB)

t. Yhtendinen toimintamalli (8C)

E. Tiedonkulku (p, s, t)

F. Tyésuhdetaidot (n, o, q, r,
s)

IV. Kivun arvi-
ointitulosten
kirjaaminen (7,
9)

u. Kivun arviointituloksen kirjaaminen yhteen paikkaan (7A, 9C)
v. Avataan tulos myds sanallisesti (7B, 9A, 9C)

w. Kirjataan tulos heti (7C)

x. Raportoinnin sadnnollinen harjoittelu (9B)

G. Raportointi (u, v, w, x)

V. Asukkaan yk-
silollisyyden
huomioiminen
(11, 12)

y. Yhteistyé omaisten ja asukkaan kanssa (11A, 12A, 12B, 12C)
z. Elamanhistorialomake (11A)

a. Erilaisuuden ymmartaminen ja hyvdaksyminen (11B)

4. Keskustelu (11BB, 11C, 12A, 12B, 12C)

0. Asukkaan nakemyksen huomioiminen (12A, 12B)

H. Asukkaan ja omaisten koh-
taaminen (y, z, 4, &, 0)

Analyysin tuloksena tuli viisi ongelmaa, joihin 6-3-5 menetelmalla keratysta aiheistosta muodos-

tuneet kahdeksan osaamisen kasitetta tulivat ratkaisuna. Ongelmaan osaamisen arvostaminen ja

motivaatio ratkaisuksi muodostuivat vuorovaikutusosaaminen ja yhteistydosaaminen. Ongel-

maan ammatilliset perustaidot muodostuivat ratkaisuksi kdsitteet ammattitaito ja kivun arvioin-

tiosaamisen kehittdminen. Kommunikaatio ongelmaan ratkaisuiksi muodostuivat tiedonkulku ja

tyosuhdetaidot. Kivun arviointitulosten kirjaamisongelmaan ratkaisu oli raportointi ja ongel-

maan asukkaan yksil6llisyyden huomioiminen ratkaisuksi muodostui asukkaan ja omaisen koh-

taaminen.
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Vuorovaikutusosaaminen sisalsi rakentavan palautteen kertomisen, paatoksenteossa tukemi-
sen, esimiehen tuen, keskustelun sekd motivoinnin. Tulosten mukaan jokaiselle tulee antaa mah-
dollisuus tehda paatoksia. Keskustelun tarkeys muistisairaan asukkaan kivun arviointituloksen
vaikutuksesta asukkaan hoitoon, seka toisten hoitajien, ettd ladkarin kanssa, nousi tuloksissa
esille. Hoitajien motivointi kivun arviointimittarin kayttoon osoittamalla sen hyédyt asukkaan ki-
vun hoidon tukena seka hoitajien muistuttelu heiddan omasta vastuustaan tehda tyo hyvin ja am-
mattitaidolla olivat ratkaisuja osaamisen arvostamisen ja motivaation ongelmaan. Tulosten mu-
kaan jokaisen hoitajan mielipiteet tulee ottaa huomioon kivun arviointimittarin kdytosta ja sen

tarpeellisuudesta. Jokaisella tyontekijalld on vastuu kehittdd osaamistaan.

Yhteisty6osaaminen sisalsi tyokaverin arvostamisen, toimintaohjeet kivun arviointituloksen hyo-
dyntamiseksi asukkaan kivun hoidossa, keskustelun seka ldhijohtajan tuen. Paatoksenteossa tu-
keminen, jokaisen hoitajan mielipiteen kuunteleminen seka lahijohtajan tuki nousivat esille.
Alussa ongelmana oli, ettad “ei osata hyddyntaa kivun arvioinnista saatuja tuloksia oikein”, johon
vhdeksi ratkaisuteemaksi nousivat konkreettiset ohjeet siitd, miten minkakin kivun arviointimit-
tarin tuloksen jalkeen edetdan asukkaan kivun hoidossa. SWOT-analyysilla tehdyissa itsearvioin-
neissa ilmeni toimintaan liittyvdana uhkana hoitajien erilaiset mielipiteet asukkaan kivun arvioin-

nista, koska tuolloin kipua on hoitotyontekijéiden mukaan vaikea arvioida.

Vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen olivat ratkaisuja osaamisen arvostamisen ja motivaation
ongelmaan. Ongelmia hoitotydntekijat kokivat olevan omiin kykyihin uskomisessa, kun tehd&dan
paatoksia seka kivun arvioinnista saatujen tulosten hyédyntamisen osaamisessa. Ongelmaksi ko-
ettiin myo6s hoitajien kielteiset asenteet kivun arviointimittarin tarpeellisuudesta ja motivaation

puute sen kdyttamisessa.

Yksi hoitotydntekijoiden osaamista kuvaava ongelma PAINAD -mittaria kdytettdessa oli ammatil-
liset perustaidot. Ratkaisuna ongelmaan esitettiin, ettd he tarvitsevat ammattitaitoa tehdessadan
muistisairaan asukkaan kivun arviointia PAINAD -mittaria apuna kayttaen. Kivun oireiden tunnis-
tamiseen ei ole tyontekijoilla riittdvaa osaamista, joten kivunhoidon seka arvioinnin osaamiseen
tarvitaan koulutusta. Lisdksi asukkaan kivun arviointia tulee tehda kivun arviointimittarin avulla
usein, jotta osaaminen oireiden tunnistamiseen kehittyy. Ongelmana oli myos se, etteivat muis-
tisairauksien vaikutukset asukkaan kdytokseen ole tiedossa. Siksi vanhustyon laaja-alaista osaa-

mista on kehitettdva ja hoitohenkilokunnalle tulee jarjestda saannollisin valiajoin koulutusta
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muistisairauksista. Myos ajankaytto ja sen hallinta koettiin ongelmalliseksi, koska ei ole riittavasti
aikaa arvioida asukkaan kipua. Ratkaisuksi nousivat tyoyhteison tuki eli annetaan hoitajan tehda
kipuarviointi rauhassa ja kiireettomasti ilman turhia keskeytyksia. Kivun arviointitilanne pyritaan
saamaan rauhalliseksi, vaikka aina se ei ole mahdollista. Nama edelld mainitut asiat vaikuttavat

myo6s asukkaan kivun arviointiosaamisen kehittamiseen.

Kivun arviointiosaamisen kehittamiseen vaikuttaa myds tyoyhteison tuki, kun tehddan asukkaan
kivun arviointia yhdessa keskustellen. SWOT-analyysien avulla tehdyille itsearvioinneille ei tehty
analysointia, vaan itsearvioinnit yhdistettiin 6-3-5 menetelméan avulla saatujen tulosten kanssa
sellaisenaan. SWOT-analyysin avulla tehdyista itsearvioinneista nousi, kivun arviointi mittarin
kdyton vahvuutena, uskallus antaa herkasti kipulddketta asukkaalle, jonka arvioidaan olevan ki-
vulias. Taulukossa 15 on kuvattu pilotoinnin aikana tehdyt kivun arviointien vertaisarvioinnit. Ar-
viointien lukumaara on ilmoitettu numeroin 1-6. Kipua on ollut arvioimassa yhta aikaa samalta
muistisairaalta asukkaalta 2 tai 4 hoitajaa. Hoitotyontekijat avasivat myds sanallisesti, miten paa-
sivat saamaansa kivun arviointitulokseen PAINAD -mittarin avulla. Vertaisarvioinnit on tehty Pih-
tiputaan asumispalveluissa tarkkailemalla muistisairaiden asukkaiden eleitd, ilmeita, dantelya
seka hengitysta PAINAD -mittarin avulla. Vertaisarviointien avulla havaittiin muistisairaan asuk-

kaan kivun arviointitulosten yhtenevaisyys.

Taulukko 15. Pilotoinnin aikana tehtyjen kivun arvioinnin vertaisarviointien tulokset

ARVIOINTI KIVUN ARVI- | MITEN TULOS SYNTYI?
OINTI TULOS
1. Vertaisarviointi 1p Orientoitunut aikaan ja paikkaan
1p Rauhallinen. limeet ja eleet "tyynet”
2. Vertaisarviointi Op Iimeet ja eleet sekd dantely
Op limeiden ja eleiden seuraaminen
3. Vertaisarviointi 3p Kadet nyrkissa, jaykka, ilmeeton, rauhaton
6p Rauhatonta huutelua, hengitys tyolasta, vaikeroi
3p Aéntely rauhatonta
7p Aintely rauhatonta huutelua, ilme tuima ja surullinen, elekieli — jaykka, loh-
duttaminen ja huomion poiskdadantaminen ei onnistu
4. Vertaisarviointi 6p limeiden seuraaminen, puheen kuuntelu ja hengityksen tarkkailu
S5p Hengitys ajoittain ddnekdasta, negatiivista ddntelya ajoittain, lilkehdinta levo-
tonta, lohduttaminen kdantda huomion
5. Vertaisarviointi 3p Hengitys hieman vaivalloista, levotonta liikehdintaa
4p Hengitys, liikkkuminen, ilmeet, suullinen ilmaisu
6. Vertaisarviointi 6p limeita seuraamalla, kuuntelemalla sekd hengitys
4p Asukkaan hengitys, ilmeet, puhe ja liikkuminen
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Tulokset ovat tasalaatuisia pienilld pistemaarilld, kun asukkaat olivat rauhallisia ja orientoituneita
paikkaan ja aikaan. Kun asukas oli tullut rauhattomaksi, huutelevaksi ja oli ilmaantunut muita ki-
puoireita, tulokset erosivat suhteellisen paljon toisistaan. Kolmannessa vertaisarviointikohdassa

huomaa hyvin kivun oireiden tulkitsemiseron, ja siita johtuvat tulosten epatasaisuudet.

Ongelmiksi koettiin kommunikaatio. Ratkaisuiksi muodostui tiedonkulku ja tyosuhdetaidot. Tie-
donkulun ratkaisuissa korostuivat viikkopalaverit, joissa jokainen sanoo jotain ja jokaisen esille
tuoma asia otetaan vastaan kritisoimatta. Esille nousi myods yhdessa keskustelu asukkaan kivun
arvioinnista ja tuloksista sekda mahdollisista kivun hoidon menetelmista. My06s yhteisen toiminta-

mallin katsottiin auttavan siina, etta asiat tehddan samalla tavalla.

Tulosten mukaan tydyhteisotaitoja tarvitaan myos tehtdessd muistisairaan asukkaan kivun arvi-
ointia PAINAD -mittarilla. Tyokavereiden ja asukkaiden kanssa ilmapiirin tulee olla luottamuksel-
linen ja hoitajia tulisi muistutella sdanndllisesti siitd, miten tyopaikalla kdyttaydytdan, ja miten
tyokavereita ja asukkaita kohtaan kayttaydytaan. Myos uskallus nostaa ristiriitatilanteet esille, ja

niista yhdessa keskustelu seka toisen auttaminen tarvittaessa, ovat tarkeita tyoyhteisotaitoja.

My®6s raportoinnin osaaminen nousi tuloksista. Ongelmana oli kivun arviointituloksen kirjaami-
nen oikein ja hyédynnettadvasti seka kivun arviointitulosten raportointi suullisesti. Ratkaisuiksi eh-
dotettiin, ettd yhdessa tyokavereiden kanssa sovitaan, mihin asukkaan kivun arviointitulos kirja-
taan, jotta se tulee kaikille luettavaksi ja ndakyvaksi. On tarkeaa, etta kipua kuvaava arviointitulos
avataan myos sanallisesti ja kirjaaminen tehdaan valittomasti. Pelkka kivun arviointituloksen pis-
temaaran kirjaaminen tai tuloksen suullinen raportointi, ei riita. Ratkaisuehdotuksena nousi esille
saannollinen, kivun arviointimittarilla saadun tuloksen, raportoinnin harjoittelu. Raportointi osaa-

mista pidettiin tarkeand, koska se vaikuttaa asukkaan jatkohoidon suunnitteluun.

Asukkaan yksil6llisyyden huomiointi oli PAINAD -mittarin kdytoén osaamiseen liittyvd ongelma.
Asukkaan ja omaisen kohtaaminen olivat ratkaisu ongelmaan, jotka hoitotyontekijan tulee osata
ottaa huomioon hdnen kayttaessaan PAINAD -kivun arviointimittaria. Asukkaan yksilollisyyden
huomioiminen seka se, ettd tukeudutaan liikaa kivun arviointimittariin ja unohdetaan asukkaan

nakemys, nousivat ongelmiksi kdytettdaessa PAINAD -mittaria muistisairaan asukkaan kivun arvi-
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oinnissa. Ratkaisuiksi ehdotettiin asukkaan kivun hoidon suunnittelua yhdessa asukkaan ja omais-
ten kanssa jo asukkaan muuttaessa osastolle. Apuna tadssa ehdotettiin kaytettavaksi elamanhis-

torialomaketta.

My0s erilaisuuden ymmartaminen, hyvaksyminen seka erilaisuudesta ja yksilollisesta kivun koke-
muksesta keskusteleminen tydyhteisdssa koettiin tarkedksi. Hoitotydntekijoita on muistuteltava
siitd, ettd aina on otettava myo6s asukkaan mielipide huomioon, jos se vain on mahdollista. Jos
asukas ei itse pysty puhumaan tai ilmaisemaan itseddn niin silloin pyydetdan apua omaisilta.
SWOT-analyysin avulla tehtyjen itsearviointien mukaan kiintymys asukkaaseen voi toisaalta olla
toimintaan liittyva uhka, kipua voidaan “yliarvioida”. My6s tyduupumus voi SWOT-analyysien mu-

kaan vaikeuttaa kivun arviointia, koska tallin hoitaja ei ole lasna.

6-3-5 -menetelma antoi projektiryhmalaisille mahdollisuuden tuoda esille kokemiaan ongelmia
PAINAD -mittarin kdytossa tehtdessa muistisairaan asukkaan kivun arviointia seka kehittda ongel-

mille my6s ratkaisuehdotuksia.

5.8 PAINAD -mittarin kdyttoon tarvittava osaaminen muistisairaan asukkaan kipua arvioita-

essa (Reflektointi)

PAINAD- mittarin kdytettavyyden ja hyédynnettavyyden arvioinnin tulosten perusteella voidaan
todeta, etta hoitotyontekijat kokivat muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin toimintamallin
(kuva 23) toimivaksi tydssaan. Toimintamallin kehittamiselle tulee antaa aikaa ja sen kehittamista
jatkaa yhdessa hoitotyontekijoiden kanssa. Muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin toimintamalli
koettiin turvana tehtdessa paatosta kivun hoidon aloituksesta ja kirjatessa asukkaan kivun koke-

musta potilastietojarjestelmaan.
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Kuva 23. Muistisairaan asukkaan kivun hoidon toimintamalli

Pilotoinnin tuloksista nousivat esiin vuorovaikutusosaaminen, yhteistydosaaminen, ammatti-
taito, kivun arviointiosaamisen kehittaminen, tiedonkulku, tydyhteisotaidot, raportointi seka
asukkaan ja omaisten kohtaaminen. Naita kaikkia asioita hoitotyontekijat tarvitsevat kayttaes-
saan PAINAD -mittaria muistisairaan asukkaan kivun arviointimittaria. Vertaisarvioinnit osoittivat,
ettd suuremmilla kivun arviointituloksilla on enemman hajontaa kuin pienemmilla tuloksilla. Ver-
taisarvioinneista pystyi huomioimaan, ettd muistisairaan asukkaan ilmeitd, eleita, aantelyita ja
olemusta tarkastelee jokainen hoitaja eritavoin. Hoitotyontekijat kokevat tarvitsevansa lisda kou-
lutusta jatkossa kivun arviointiin seka kivun hoitoon, muistisairauksien vaikutuksesta asukkaan
kdytokseen seka kivun arvioinnin tekemisen osaamiseen. Tyoeldman osaamisvaatimukset yksi-
|6lle ovat laajentuneet ja tydssa ei enaa riitd kapea-alainen osaaminen. Tehokasta tydssa ja orga-
nisaatiossa oppimista on kehitettdva, koska organisaation henkilosto ei voi koko ajan olla koulu-
tuksessa “tyopaikan ulkopuolella”. Erilaisten oppimisprosessien muodostamiseen organisaa-

tiossa voitaisiin vaikuttaa johtamisen avulla. (Kivinen 2008, 17; Suominen 2011, 20.)
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SWOT-analyysin avulla tehtyjen itsearviointien mukaan hoitotydntekijéiden rauhallisuus, erilais-
ten ihmisten kanssa toimeen tuleminen ja usko omaan itseensa ovat vahvuuksia heidan kaytta-
essdaan PAINAD -mittaria muistisairaan asukkaan kipua arvioitaessa. Heikkouksiksi koettiin kivun
arvioiminen asukkaalta, jota on vaikea tulkita tai joka on tuntematon. Myos kiintymys asukkaa-
seen koettiin heikkoudeksi kipua arvioitaessa, koska talldin kipu voidaan arvioida helposti liian
suureksi. Toimintaan liittyvand mahdollisuutena pidettiin koulutuksia ja keskustelua tydyhtei-
sossa. Toimintaan liittyvind uhkina koettiin asukkaaseen kiintymisen vaikutus kivun arviointiin,

tybuupumus seka hoitajien keskindinen erimielisyys kivun arvioinnista.

Hyodyntdmaton voimavara sekd mahdollisuus sotealalla ovat henkiléston osallistuminen inno-
vointiin, uusien tyétapojen kehittamiseen seka palveluiden kehittamiseen. Yhteinen naky (shared
vision) on tarkeda oppivan organisaation kannalta, koska se antaa yksilolle ja organisaatiolle yh-
teisen paamaaran (Laine 2015, 3; Suominen 2011, 43) lhmisen on perinteisesti ndhty toimivan
organisaatiossa kuten kone. Hanen kadyttaytymisensa on kasitetty mitattavaksi ja ennustettavaksi.
Taman kasityksen pohjalta on yleistynyt ajatus ihmisestad toimenpiteiden kohteena. Tutkimus ja
kaytannon kokemukset osoittavat, ettd Ihminen ei ole kone, vaan tiedostava, tunteva ja aktiivinen
olento, jolla on oma tahto. Taman paivan itsendisen ja hyvin koulutetun tyontekijan odotukset
tydelamasta ovat korkeat, ja tyopaikkojen on vastattava naihin odotuksiin. Ymmarrys ihmisten
kayttaytymisesta auttaa organisaatioita menestymaan. Erityisen tarkedaa ymmarrys on uudistu-
van, hyvinvoivan ja kannustavan tydyhteison luomisessa. Avoimen keskustelun kdymisen taito on
oppivan tiimin perusedellytys ja kykyyn luoda tietoa perustuu taas oppiminen. (Ldimsa & Hautala

2005, 3; Suominen 2011, 43-47.)

Opinnaytetyo paattyy kolmannen syklin reflektioon ja uuteen kehittamiskysymykseen. Miten PAI-
NAD -mittarin avulla voidaan kehittdd muistisairaan asukkaan kivun hoidon tasalaatuisuutta ja

oikea-aikaisuutta?
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6 Johtopaatokset

6.1 Johdanto

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda hoitotyontekijoiden osaamista muistisairaiden asukkai-
den kivun hoidossa. Wiitaunionin perusturvan palvelulupauksessa luvataan, etta perusturvassa
on osaava, ammattitaitoinen ja hyvinvoiva henkilost6. Wiitaunionin perusturvassa pyritaan kehit-
tdmaan omaa toimintaa, jotta saataisiin kustannustehokasta mutta laadukasta palvelua kuntalai-
sille. Kuntien rooli ja vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa on merkittava. (Viitasaa-
ren kaupungin vuoden 2019 talousarvio, palvelusopimus ja vuosien 2020-2021 taloussuunni-
telma 2018, 34; Rasdnen 2011, 20.) Opinndytetyon aikana Pihtiputaan asumispalveluihin muo-
toutui muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin osaamista tukeva toimintamalli, tyékalu PAINAD -

mittari sekd huoneentaulu kivun arvioinnin seka lddkkeettoman kivun hoidon toteutuksen tueksi.

Finne-Soveri, Jakovljevic, Makela, Heikkild, Andreasen, Kylanen, Leppadaho ja Hammar (2018, 1)
ovat THL:n RAl-tietokantojen avulla tutkineet 65 vuotta tayttdneiden muistisairausdiagnoosin
saaneiden hoitolaitoksessa tai palvelutalossa asuvien henkildiden kivun hallintaa palvelutyyppien
valilla. Tulosten mukaan palvelutalossa vaikeasti muistisairaan vanhuksen kivun hallinta toteutuu
huonommin kuin laitoksessa ja palvelutalossa kaytetdan akuuttipalveluja runsaammin kuin lai-
toksessa. Vahvojen kipuldaakkeiden kaytto on palvelutaloissa vahdisempaa kuin laitoksessa. Tutki-

muksen mukaan palvelutaloissa tulisi turvata kivunhoidon osaaminen ja riittava ladkitseminen.

Muistisairautta sairasti vuonna 2017 193 000 muistisairasta ja 45 uutta diagnoosia tehtiin joka
paiva. Jopa kolme neljastd muistisairaasta tarvitsee sairautensa edetessa ymparivuorokautista
hoivaa. Tutkimusten mukaan ikddntyneen autonomia ei valttdmatta ole kotona sen suurempi kuin
laitosoloissakaan asuvalla, mutta syrjaytymisriski on suuri, jos ikddntyneen taytyy jatkuvasti vaih-
taa hoitopaikkaa. Tutkimusten mukaan, viela kuuden viimeisen elinkuukauden aikana, miehista
kuusi prosenttia ja naisista kolme prosenttia joutui vaihtamaan hoitopaikkaa yli kymmenen ker-
taa. Tulevaisuudessa tulisi palveluasumisyksikdiden vastata enemman huonokuntoisten vanhus-
ten ja kuolemien hoitamisesta. (Siipola 2017, 3; Holopainen & Siltanen 2015, 3; Rasdnen 2011,

25-28.) Muistisairauksista merkittdva maara jaa diagnosoimatta (Muistisairaudet 2017, 1).
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6.2  Hoitotyontekijoiden kivun hoidon osaamisen kehittamista kuvaavat johtopaatokset

Suomessa vdestd vanhenee muita EU-maita nopeammin ja elinajanodote on ldahes kaksinkertais-
tunut runsaassa sadassa vuodessa. Keskivaikeasta tai vaikeasta muistisairaudesta karsivia on ar-
vioitu olevan noin 127 000 vuoteen 2020 mennessa. (Rdsdanen 2011, 17-21.) Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) toteaa, ettd potilaalla on oikeus osallistua oman hoitonsa ja hoi-
topaikkaansa koskevaan paatoksentekoon kognitiivisen toimintakykynsd mukaan. On tutkittu,
ettd muistisairaan kaytoksen valittomiin oireisiin vaikuttaa tehokkaasti, kun hoitajien kommuni-
kaatiotaidot saadaan koulutusten avulla vastaamaan muistisairauspotilaiden tarpeita (Koponen

& Vataja 2016, 1).

Ympadrivuorokautisen hoivan asiakkaista noin 90 prosentilla on alentunut kognitiivinen toiminta-
kyky ja keskivaikea se on 70 prosentilla. Hoitotyontekijat tarvitsevat tietoa muistisairauden oi-
reista sekda kommunikoinnin muuttumisesta sairauden edetessa. Myos tieto menetelmista, joilla
vuorovaikutusta voi edistaa on tarkeaa. (Rdsdnen 2011, 21; Holopainen & Siltanen 2015, 6.) Uu-
sien tyontekijoiden tietoja ja taitoja tulisi kdyttaa hyvaksi hoidon kehittamisessa. Kun taydennys-
koulutuksen jarjestamiseen, tyontekijoiden jaksamisen tukemiseen ja tyontekijoiden riittdvan
maaran saamiseen resurssoidaan, onnistuu myos kehittaminen. Kehittdmisen perusta on avoi-
met, rehelliset ja tyotovereita arvostavat keskustelut ja Iahijohtajien kannustava asennoituminen.
Tarkein kehittamisen haaste talla hetkelld on vanhustenhoidossa tyoskentelevan henkilokunnan
osaamisen edistdminen ja uusimpien tietojen siirtdminen kdytdnnon toimintaan. (Kiveld 2006,

32-36.)

Kaypa hoito -suositukseenkin on kirjattu, ettd muistipotilaiden pitkdaikaishoidossa tarvitaan eri-
tyisosaamista ja potilaan ja hanen laheisten kuulemisensa, ja elaméanhistorian huomioiminen ovat
yksil6llisen hoidon edellytyksid. Muistisairaan ihmisen hyvaa hoitoa on arvostava ja ihmislahtoi-
nen hoitosuhde sekda omahoidon tukeminen ja ohjaus. Myds moniammatillinen yhteisty, asian-
mukainen hoidon kirjaaminen ja hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen kuuluvat muistisairaan ih-
misen hyvdan hoitoon. Hoitoa heikentda yhteistyon puute. (Muistisairaudet 2017, 1; Holopainen

& Siltanen 2015, 6; Kiveld 2006, 30.)

Kivun tunnistamisen kulmakivi on kipukayttdaytymisen havainnoiminen, kun potilaan muistisai-

raus on edennyt pitkadlle. Kipu voi jaada hoitamatta ja tunnistamatta, jos hoitohenkil6sto vaihtuu
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usein. Uudet hoitajat ja sijaiset eivat tunne asukasta eivatka valttamatta osaa kayttda asianmu-
kaisia kivun arviointi menetelmia. (Finne-Soveri ym. 2018, 1; Holopainen & Siltanen 2015, 6.) Hen-
kiloston riittavyys ja koulutustaso olivat vuonna 2016, THL:n tekeman selvityksen mukaan, palve-
lutaloissa heikompi kuin laitoksissa ja laastarin laittoa haastavampi kivun hoito edellytti henkil®s-

tojarjestelyja (Finne-Soveri ym. 2018, 1).

Kaikkiin vanhusten oireisiin ja ongelmiin etsitdan helposti ratkaisuja laakkeista. Tama johtaa sii-
hen, ettd vanhuksen ladkemaarat kasvavat ja tata kautta haittavaikutukset kuten vasymys, tasa-
painohairiot, kaatuilut ja muistamattomuus yleistyvat. Lidkkeettomilla hoidoilla on erittdin vahan
haittavaikutuksia. Vanhusten hoitoon on kehitetty mittavasti |ddkkeettémia hoitoja ja useilla tut-
kimuksilla on osoitettu niiden mydnteiset vaikutukset. Vanhusten tuki- ja liikuntaelinten kiputiloi-
hin on ollut mydnteisia vaikutuksia hieronnalla, liikehoidoilla, ldmpo- ja kylmahoidoilla sekd muilla

fysikaalisilla hoidoilla. (Kivela 2006, 68—72)

Opinnaytetyo toi nakyvaksi hoitotyontekijoiden tarvitseman osaamisen muistisairaan kivun hoi-
dossa. Opinndytetyota tehdessa opin tunnistamaan muistisairaan asukkaan kivun hoidon erityis-

piirteet seka hoitotydntekijoiden tarvitseman osaamisen muistisairaan asukkaan kivun hoidossa.
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7  Henkilostdén osaamisen johtaminen henkiléston ikdantyessa

7.1 Johdanto

Artikkelin tarkoituksena on kuvata henkiloston ikdantymisen merkitystd osaamisen johtamiseen.
Nakokulma artikkeliin valikoitui, koska samalla kun muistisairauksista karsivien maara lisddntyy
vdeston ikdantyessa heitd hoitavien hoitajien maara vahenee samasta syysta. Hoitajien elakoity-
misen myota hiljaisen tiedon maara vahenee tyoyksikoissa. Muistisairaiden maaran lisddntyessa

henkilostén osaamisen tulee olla ajantasaista ja muistisairaiden hoitoa tulee kehittda koko ajan.

Artikkeli kasittelee henkiloston osaamisen johtamista vaestdn ikddantymisen nakokulmasta. Hen-
kiloston ikdrakenne tulisi ymmartaa voimavarana, koska hyvin johdettuna se mahdollistaa tyopai-
kan menestyksen. Jotta tyontekijoiden voimavarat saadaan parhaalla mahdollisella tavalla tyoyh-
teison kayttoon, tulee eri-ikaisia kohdella tasapuolisesti seka heidan osaamistaan hyddyntaa. (An-
dersson, Haggrén, Haring, Lanttola, Marttila, Schugk & Tyolajarvi 2013, 3-7.) Euroopan unionissa
ikaantyvien tyontekijoiden osuus lisaantyy ldhivuosikymmenina. Tyoikdisestd vaestosta 30 % tai

enemman muodostavat useissa maissa ikdantyneet tyontekijat. (llmarinen 2012, 1.)

Suomessa ennusteiden mukaan tydikdinen vaesté vahenee vuosina 2010-2025 265 000 henki-
|6l13. Ikarakenteen muutoksesta, tydvoimasta kilpailemisesta ja osaamisen merkityksen lisdanty-
misestd keskeiseksi kilpailutekijaksi seuraa lisddntynyt tarve ammattitaitoiselle osaamisen johta-
miselle. Organisaatiosta poistuu tyontekijoiden elakoitymisen myotda kokemukseen perustuvaa
osaamista, mika lisaa kilpailua osaavasta tyévoimasta. Tyontekijalla vanhustyossa tulee olla tie-
tynlainen persoona, koska vuoroty6ta tai raskasta hoitotyota eivat kaikki jaksa ja kesta. (Simstrom
2009, 21-34; Kivinen 2008, 15; Nikali-Rauva, Lylynpera, Sarkanlahti, Pouru-Rajala, Jamsa, Manty-
kangas, Simi & Pitkdnen 2011, 37.) Toisaalta ihmisten luokittelua eriarvoisiin ryhmiin voi lisita
ikajohtamisen kohdistaminen pelkastdan ikdantyviin ja ikdantyneisiin. Tyontekijat eivat ole halun-
neet korostaa ikaa tai ikdantymista eivatka ikdjohtamista tydyhteisdssa vaan eri-ikdisyys haluttiin
liittaa erilaisuuteen ja eri-ikdisten johtaminen erilaisuuden johtamiseen. Kuitenkin monet seikat
puhuvat ikdjohtamisen tarpeen puolesta. Esimerkiksi vaeston ja tydvoiman nopea ikdantyminen

aiheuttaa ongelmia yksilolle, yrityksille ja koko hyvinvointiyhteiskunnalle ja ikdjohtamista tarvi-
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taan ratkaisemaan tama ongelma. Hyva ikdjohtaminen on erilaisuuden hyvaksymista ja eri-ikais-
ten erilaisen osaamisen hyodyntamista seka kykya johtaa eri-ikdisia ihmisia ilman ennakkoasen-

teita. (Simstrom 2009, 47-48.)

Tyoelaman osaamisvaatimukset yksilolle ovat laajentuneet ja kapea-alainen osaaminen ei enaa
riitd. Ammatillisen peruskoulutuksen hankkimisen jalkeen osaamista on koko ajan kehitettava,
koska tieto muuttuu jatkuvasti. Samalla resurssoidaan tulevaisuuteen, kun tydntekijoiden osaa-
mista kehitetaan ja sita tuetaan. Hoitotyontekijoiden osaamistarpeiksi on kuvattu ennaltaehkai-
seva ja ennakoiva toiminta, verkostomaisen tydkulttuurin osaaminen ja monialaisessa ymparis-
tossa toimiminen, tietotekninen osaaminen, sosiaaliset taidot ja asiakaslahtoinen tapa toimia. So-
siaali- ja terveysalan tyotehtavat muuttuvat ja limittyvat osin toisiinsa, joten entistd tarkeam-
maksi tulevat elinikdinen oppiminen ja oppimaan oppimisen taito. (Kivinen 2008, 17; Kehita tyo-

paikkasi osaamista n.d. 1; Nikali-Rauva ym. 2011, 20-59.)

7.2 Lahijohtajien ikdjohtamisen osaaminen ja kehittaminen

Ikdjohtamisella tarkoitetaan tdiden organisointia ja johtamista ihmisen eldmankulun ja voimava-
rojen nakdkulmasta, ja se on osa hyvaa tydyhteison johtamiskulttuuria. Kouluttamalla, perehdyt-
tamalla sekd valmentamalla lahijohtajia eri ikdvaiheisiin liittyvista erityispiirteista ja niiden kasit-
telemisesta tydyhteisdssa, voidaan heidan ikdjohtamisen osaamista kehittaa. Jotta tyoyhteison
tyontekijat pystyvat hyddyntamaan toistensa erilaisuudesta kumpuavat vahvuudet ja tyoskente-
lemaéan tehokkaasti kaikkien kanssa tarvitaan monimuotoisuuden johtamista. Lahijohtajan ja alai-
sen védlinen vuorovaikutus ja siihen vaikuttavat arvot ja asenteet ovat onnistuneen ikdjohtamisen
taustalla. My6s lahijohtajan suhtautuminen omaan ikdantymiseensa vaikuttaa siihen, kuinka han
alaistensa ikddntymiseen suhtautuu. Lahijohtajan suhtautuminen taas vaikuttaa koko tyoyhteison
ikadntymiseen asennoitumiseen. Merkittava yhteys tydyhteison ilmapiiriin, tyésuorituksiin ja toi-
minnan tuloksiin on ldhijohtajan tunnealylla ja siihen perustuvilla tunnealytaidoilla. Osaamisen
johtaminen ja muutoksen hallinta edellyttavat johtajilta ja esimiehiltda uudenlaista osaamista, eri-
tyisesti henkiloston motivoinnissa, tyokyvyn yllapitdmisessa ja osaamisen kehittamisessa. (An-
dersson ym. 2013, 8-9; limarinen 2012, 2; Koponen, von Bonsdorff & Salminen 2006, 16; Halme
& Aaltio 2011, 224; Simstrém 2009, 19-35.)
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Hyvaa johtajuutta ei varmista korkea virka-asema, asiantuntijuus tai muodollinen valta, koska joh-
tajan on vaikea onnistua ilman tyontekijoiden luottamusta ja arvostusta. Myonteinen ikdasenne
toimii perustana hyvassa ldhijohtajatyossa ja ikdjohtamisessa, minka vuoksi organisaation johta-
jat ja lahijohtajat tarvitsevat ikdjohtamiseen liittyvaa tietoa ja koulutusta. (Ervasti 2018, 16—-17.)
Ikarakenteeltaan epatasapainoisessa tyoyhteisdssa sujuvan tiimi- ja yhteistydn varmistaminen
edellyttda lahijohtajilta eri-ikdisten erilaisten arvojen ymmartamista, heidan erilaisen osaami-
sensa tukemista ja suuntaamista sopivan haasteellisiin ja motivoiviin tyotehtaviin. Ikdjohtamisen
vaativin ominaisuus onkin toiden yksiléllinen suunnittelu, jotta tydntekijan muuttuvat voimavarat
saadaan parhaiten hyddynnettyd. Vanhemmat tyontekijat tarvitsevat nuoria enemman aikaa
muutoksiin sopeutumisessa, mika tulee ldhijohtajan huomioida, kun han kertoo alaisilleen muu-

tosten merkityksesta ja tavoitteista. (Koponen ym. 2006, 16-17.)

7.3  Elinikdinen oppiminen

Ihminen on tavoitteellinen olento, joka toteuttaa elamantehtdvidan, henkilokohtaisia hankkei-
taan ja pyrkimyksidan elamankulkunsa aikana. Koherenssin tunne tarkoittaa ihmisen sisdista voi-
mavaraa. Se perustuu hallittavuuden, mielekkyyden seka jasentyneisyyden ja ymmarrettavyyden
kokemiseen. Se ilmentaa ihmisen sisdista kyvykkyyttda ymmartaa ymparillaan tarjolla olevia mah-
dollisuuksia seka vaatimuksien kannalta parhaiden mahdollisten mahdollisuuksien kdyttdon otta-
misen ymmartamistd. On ensiarvoisen tarkeaa, elinikdisen oppimisen ja jatkuvan opiskelun kan-
nalta, ettd oppimisen perusta pysyy vahvana. (Leikas 2008, 26; Kangaspunta 2018, 23.) Viime
vuosina on elinikdisen oppimisen perusta huonontunut, luku- ja numerotaito on heikko merkitta-
valla osalla tyoikaisista. Elinikdisen oppimisen avaintaitoina on EU:n komissio maaritellyt muun
muassa kyvyn tuntea itselleen sopivat oppimisstrategiat ja omat taitojen kehittdmistarpeet, seka
koulutus- ja uramahdollisuuksien seka tarjolla olevan ohjauksen ja neuvonnan kartoittamisen

osaamisen. (Keski-Suomen jarjestamissuunnitelma 2018, 52.)

Oppimista tapahtuu joko tietoisena tai tiedostamattomana kokemuksena, mika on oleellinen osa
paivittdista elamaa. Oppiminen on jatkuva prosessi, jossa kokemus muunnetaan tiedoksi, tai-
doiksi, asenteiksi, arvoiksi ja uskomuksiksi. Sen avulla yksilé pyrkii hahmottamaan arkipaivaisia

kokemuksiaan, ja antaa merkityksen kokemuksilleen tai pyrkii ymmartamaan kokemuksiaan. Alati
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muuttuvaa maailmaa ymparilla pystyy kokemuksen kautta hahmottamaan. Ikaantyvia henkilgita
auttaa elaman aikana heidan kehittamat kayttaytymismallit ja merkityssuhteet. He ovat saavut-
taneet elamanvaiheen, jossa asioihin voidaan suhtautua itsestdaanselvyyksina ja siten elaa sopu-
soinnussa ulkomaailman kanssa. Kaikki on kuitenkin kiinni henkilosta itsestaan ja siita, onko ha-

nelld halua ja kykya oppia. (Leikas 2008, 27-28.)

Hoitotyon asiantuntijoilta edellytetdan tilanneherkkyytta ja taitoa ennakoida tulevaisuutta seka
paivittdd osaamistaan jatkuvasti erilaisissa verkostoissa, koska hoitotydn ammatissa toimimisen
aikana tarvittava tieto muuttuu ja uusiutuu. Asiantuntijuus hoitotydssa edellyttaa koko ajan uu-
den oppimista, kehittymista ja itsensa kehittamistd nayttoon perustuen. Organisaation strategi-
set tavoitteet tulee huomioida, kun maaritelldadn osaamisen kriteereitd. Osaaminen nakyy asian-
tuntijan toiminnassa, joten osaaminen on tunnistettava edeten nimenomaan toiminnan nakokul-

masta. (Sarajarvi 2011, 80.)

Elinkeinoelaman keskusliiton nakemys siitd, miten elinikdista oppimista voidaan tukea, on kehit-
taa koulutusta elinikdisen oppimisen jatkumona mahdollistaen koko elaman ajalle yksil6lliset ja
joustavat oppimispolut. My6s aiemmin hankitun osaamisen tunnistaminen ja tunnustaminen tu-
lisi tehdad, kun arvioidaan koulutuksen tarvetta tai ollaan jo koulutuksessa. Niin tydnantajalle kuin
tyontekijalle itselleen kuuluu vastuu osaamisen yllapitamisesta ja kehittdmisesta. (Hannula 2019,
1.) Keski-Suomen maakuntaohjelmassa vuosille 2018-2021 (2018, 12—13) tuodaan esille osaavan
ty6voiman saannin ongelmat ja osaamistarpeiden ennakoinnin, tydelaman ja koulutuksen vuoro-

puhelun korostuminen. On yha tarkeampaa turvata osaava henkilosto.

7.4  lkdantyvan henkildston osaamisen tukeminen

Se, miten oppiminen organisoidaan ja, miten sita tuetaan, vaikuttaa uusien asioiden oppimiseen,
ei ika. Eri-ikdisten yhteisty6ta ja osaamisen siirtdmista ja jakamista edistaa hyva ikdjohtaminen.
Elinikdinen oppiminen, sukupolvien vdlinen vuoropuhelu, toinen toisilta oppiminen, mentorointi
ja hiljaisen tiedon siirto on koettu tarkeana osaamisen varmistamisessa, kun johdetaan eri-ikaisia.
(Simstrom 2009, 51-60.) Organisaation menestymisen edellytys ovat osaavat ja ammattitaitoiset
tyontekijat. Organisaatio voikin ikdohjelmassaan maaritella kehittamista koskevat toimintaperi-

aatteensa ja -tapansa seka sen, miten he hyddyntavat eri sukupolviin kuuluvien tyéntekijdiden
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osaamisen seka tavan hahmottaa tyoeldamas ja sen haasteita. (Andersson ym. 2013, 11.) Eri-ikais-
ten osaamis- ja kehitystarpeisiin on tarkeaa kiinnittaa huomiota, siten myds tyontekijoilla on mah-
dollisuus sitoutua jatkuvaan oppimiseen seka yhteisiin tavoitteisiin. Vanhemmat tyontekijat voi-
vat oppia uusia asioita, vaikka oppimisprosessi muuttuukin ian myota. Elinikdisessa oppimisessa
on tarkeaa oikeanlaiset oppimisstrategiat ja didaktiikka. Oppimismotivaatio vaikuttaa keskeisesti
vanhempien tyontekijéiden oppimiseen, ja motivaatio on korkea, jos omassa tyossa voi suoraan
hyodyntda opittavia asioita. Ikddantyvien tyontekijoiden tyokyvyn turvaamisessa seka tyossa jat-
kamisen edistdmisessa on oppiminen ja ammatillinen kehittyminen ymmarretty tarkedna mene-
telméana. Tyon tuottavuuteen ja palveluiden laatuun on kiistaton vaikutus kehittyvalld osaami-
sella. Tyon luonne on yhda enemman muuttumassa uuden oppimiseksi ja luovaksi ongelmanrat-
kaisuksi. (Andersson ym. 2013, 11-12; limarinen 2012, 2; Simstrém 2009, 48; Koponen ym. 2006,
25; Eloranta, Fjader, Gustafsson, Heinonen, Hetemaki, Hynonen, Hakdamies, Jalonen, Kietavainen,
Lankinen, Lehikoinen, Lehtinen, Linnainmaa, Luukkainen, Makkonen, Murto, Makynen, Monkko-
nen, Niinimaki, Palola, Peltoniemi, Petrow, P6lonen, Romakkaniemi, Siimes, Sillanaukee, Tainio,

Tenkanen, Varmola & Wallén 2019, 5-8.)

Yksilon, tyoyhteison ja koko organisaation uudistumista tuetaan osaamisen kehittamisen avulla.
Perehdytys, mentorointi, tyonkierron mahdollisuus ja saannolliset kehityskeskustelut toimivat
koulutuksen lisaksi osaamisen kehittamisen menetelmina. Jotta tyontekijéiden osaaminen ja tyo-
kyky kohtaavat tyon asettamat vaatimukset, ja jotta tyoskentely tuntuu mielekkaalta, ovat tyon-
tekijoiden osaamisen kehittamisen mahdollisuudet ja toisaalta tydkyvyn tukeminen, seka fyysis-
ten rajoitteiden huomioiminen tyojarjestelyissa tarkeaa. (Ervasti 2018, 48—66.) Osaamisella on
yksilon nakokulmasta merkittdva vaikutus tyokykyyn, koska jos tyontekijan uuden osaaminen jaa
heikommaksi kuin mita tyo edellyttda, niin psykososiaalinen kuormitus voi nousta pahimmillaan
terveyttd vaarantavaksi. Osaamisen kehittdmista tulisi tuoda enemman tyon oheen ja osaksi

tyota. (Eloranta ym. 2019, 9-15.)

Jotta pystymme sopeutumaan edessa olevaan tyénmurrokseen, ammattirakenteen muutokseen
ja tehtdvien muuttumiseen on kaikkien tyoelaméassa toimivien osaamisen oltava silld tasolla, etta
se on mahdollista (Kangaspunta 2018, 24). Yksilon ja yhteiskunnan hyvinvoinnille luovat edelly-
tyksen ihmisen aktiivisuus ja halu kehittyd. Taman vuoksi jatkuva osaamisen kehittaminen tulisi

olla mahdollista kaikille sekd osaamistarpeisiin tulisi vastata monipuolisesti, joustavasti ja kette-
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rasti. Myos jokaista ihmista tuetaan kasvussa vastuuseen ja intohimoon oman osaamisen kehit-
tdmisessa ja ohjausta tarjotaan kaikissa elamatilanteissa ja erityisesti siirtymissa. Tarkeda on
my0s, ettd osaaminen pystytadn tekemaan nakyvaksi ja hyodynnettavaksi. (Eloranta 2019, 16—

18.)

7.5 Johtamisosaamisen kehittyminen

EQF European Qualifications Framework eli eurooppalainen tutkintojen viitekehys muodostuu
kahdeksasta tasosta ja se perustuu oppimistulosten maarittelyyn. EQF kuvaa oppijan tietoja ja
taitoja seka patevyytta. Kaikki viitekehyksen kahdeksan tasoa kuvaavat opiskelijan osaamisen ta-
soa ammattikorkeakoulusta valmistumisen jalkeen ja ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot on
sijoitettu tasolle 7. (Eurooppalainen tutkintojen viitekehys elinikdisen oppimisen edistamiseksi

2008.)

Tavoitteena ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavilla opinnoilla on, ettd tutkinnon
suorittaneella on laajat ja syvalliset tiedot seka tarvittavat teoreettiset tiedot toimia tyoeldaman
kehittdjana vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtavissa. Opiskelijalla tulee olla syvallinen kuva
omasta ammattialasta, sen asemasta tyéelamassa ja yhteiskunnallisesta merkityksesta. Opiskeli-
jalla tulee olla my6s valmiudet seurata ja eritelld alan tutkimustiedon ja ammattikdaytannon kehi-
tystad; valmiudet elinikdiseen oppimiseen ja jatkuvaan oman ammattitaidon kehittamiseen. Myds
hyva viestinta- ja kielitaito oman alansa tehtaviin seka kansainvaliseen toimintaan ja yhteistyéhon

tulee opiskelijalla olla. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2014/1129 § 5.)

Organisaation menestysta rakentaa johtajan kyky keskustella, luoda vastavuoroisia vuorovaiku-
tusymparistdja ja nahda haasteet oppimisprosesseina. Johtaminen on taitolaji ja tarkeda on
omien toimintatapojen positiivinen kyseenalaistaminen ja reflektointi tulevaisuuden tekemisen
nakodkulmasta. (Tammeald 2018, 1.) Terveydenhuollon toimintayksikén johtamisessa tulee olla
moniammatillinen asiantuntemus, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, yh-
teistyota eri ammattiryhmien valilla sekd hoito- ja toimintatapojen kehittdmista. Henkilstojoh-

tamiseen kuuluu avoimen ja syyllistamattéoman toimintakulttuurin luominen seka osallistava joh-
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taminen. Henkiléstdmaaran ja -rakenteen tulee olla turvallisen ja laadukkaan toiminnan edellyt-
tamalla tasolla. Henkilostojohtajan tulee varmistaa henkilokunnan riittdva osaaminen, tarkoituk-
senmukainen tyonjako seka tydskentelyolosuhteet. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 4; Tervey-
denhuollon laatuopas 2011, 16.) Opinnaytetyota varten muodostettiin projektiorganisaatio, jossa

opinndytetyontekija toimi projektipaallikkdna.

Koen oman asiantuntijuuteni kehittyneen toimintatutkimuksena toteutetun tydyhteison opin-
naytetyon avulla. Aihe I6ytyi helposti tyoyhteisosta, jossa hoidetaan muistisairaita ja joiden kivun
arvioiminen on haasteellista. Ladkkeettomien kivun hoidon menetelmien kaytdn kehittaminen
|ahti opinndytetyon tekijan omasta mielenkiinnosta. Omaa tutkimusosaamistani olen saanut ke-
hittda opinndytetyon ensimmaisessa syklissa tekemdssani kirjallisuuskatsauksessa, mika vahvisti
osaamistani tiedon hakuun, arvioimiseen ja reflektointiin. My6s tiedon kriittiseen arviointiin olen
saanut kehitysta kirjallisuuskatsauksen avulla. Ammattilaisten toiminnan tulee perustua parhaa-
seen kaytettavissa olevaan tietoon. Ylemmissa ammattikorkeakoulututkinnoissa seka yliopistojen
maisteri- ja tohtoritutkinnoissa, on tavoitteena nayttdon perustuvan toiminnan osaaminen tut-
kinnon tavoitteiden mukaisesti. Hoitotyon johtajan on ratkaistava, kuka tai ketka vastaavat tutki-
musndyton levittdmisestd. Hanen on myos paatettava, kuinka henkilosto saa tutkimusnayton
kayttéonsa mahdollisimman helposti. Hoitotydn johtajan on tunnistettava tiedontarpeet ja mil-

laista tukea tarvitaan tiedonhankintaan. (Korhonen, Siltanen, Hahtela & Holopainen 2018, 9.)

Olen saanut kokemusta kokoustyoskentelysta sekd raportoinnista. Kokouksen kulun suunnitte-
luun seka esityslistojen laatimiseen sain kokemusta, kun valmistauduin kokouksiin. Esityslistan
mukaisiin kokouksiin olen kunnanhallitustydskentelyni aikana saanut jo kokemusta, mutta nyt
olin itse puheenjohtaja. Puheenjohtajana opin kayttdmaan kokouksissa ajan tehokkaasti seka ko-

kouksen jalkeen laatimaan muistiot.

Mahdollistava, osallistava ja yhteisollinen johtaminen sekd luottamus, rohkeus, luovuus, avoi-
muus, arvostus, sitoutuminen, positiivisuus ja jokaisen vastuun kanto, tukevat tydssa innostu-
mista. Kun arki on sujuvaa tyoyhteisossa, sielld luodaan esimerkiksi tyon yhteisia tavoitteita, ke-
hitetdan yhteisollista oppimista ja asiantuntijuuden jakamista. Ajan, oppimisen ja kokemuksen
myo6td kehitytdadn yhteisolliseksi johtajaksi, joka ymmartaa ihmisten valisen vuorovaikutuksen
merkityksen ja muistaa, ettei kaikkiin kysymyksiin ole olemassa heti vastausta. Tarkeinta on kiin-

nostus ihmisiin ja toiminnan kehittamiseen. (Lerssi-Uskelin, Vanhala & Vahatiitto 2011, 7-11.)
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Olen joutunut pohtimaan omaa asemaani tutkijana, perustelemaan tekemiani ratkaisuja opin-
ndytetydn seminaareissa seka vastaamaan tekemistani ratkaisuista projekti- ja ohjausryhmalle.

Tata kautta eettinen osaamiseni on myds kehittynyt.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyo on osa YAMK koulutusohjelman opintoja. Seuraavissa luvuissa arvioin opinnayte-

tyon luotettavuutta ja eettisyytta. Lisdksi pohdin jatkokehittdmisaiheita.

8.1 Luotettavuus

Arvioitaessa toimintatutkimuksen luotettavuutta ei ole tarkoituksenmukaista arvioida validiteet-
tia ja reliabiliteettia, koska toimintatutkimuksessa tulkinnat rakentavat sosiaalista todellisuutta
seka pyrkivat [6ytamaan uutta aikaisempaa parempaa todellisuutta. On ehdotettu siirtymista va-
liditeetista validointiin, jonka perusteella on kehitetty viisi periaatetta toimintatutkimuksen arvi-
oimiseksi; historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahduttavuus. Toi-
mintatutkimuksen laatua ei arvioida kriteeri kerrallaan vaan kokonaisuutena. Toimintatutkimus

saa onnistuessaan osallistujat luottamaan omiin kykyihinsa. (Heikkinen & Syrjala 2006, 149-161.)

Historiallisella jatkuvuudella tarkoitetaan tutkimuskohteen historian pohdintaa. Toimintatutki-
musprosessi sijoittuu tiettyyn historialliseen, poliittiseen ja ideologiseen yhteyteen. Tapahtumien
syy-seuraussuhteiden seuraamiseen tarjoutuu mahdollisuus, kun tutkimusraportissa esitetdan
tapahtumat ajallisesti etenevana sarjana. (Heikkinen & Syrjala 2006, 149-151.) Opinnaytetyo al-
koi tydyhteison tarpeesta kehittaa hoitotyontekijoiden kivun hoidon osaamista, koska muistisai-
raiden asukkaiden kivun arvioiminen ja kivun hoidon oikea-aikainen aloitus koettiin vaikeaksi.
Tyoyhteis6 on minulle entuudestaan tuttu, silla olen tydskennellyt kyseisessa tyoyhteisdssa nelja
vuotta sairaanhoitajana. Tyoyhteison entuudestaan tunteminen on toimintatutkimuksessa myon-
teinen lahtdkohta. Muistisairaus vaikuttaa asukkaan kognitiivisiin kykyihin ja tata kautta kommu-
nikointi muiden ihmisten kanssa vaikeutuu. Taman vuoksi lahdettiin yhdessa hoitotyontekijéiden
kanssa kehittamaan muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin tydkalua. Kirjallisuuskatsauksesta
saatujen tulosten perusteella otettiin Pihtiputaan asumispalveluissa kayttoon PAINAD -kivun ar-
viointimittari tukemaan ja ohjaamaan muistisairaan asukkaan kivun arviointia. Historiallisen jat-
kuvuuden kannalta, yhteiskunnallisella tasolla, on tarkeda, etta muistisairaiden ihmisten hoitoa
ja hoivaa kehitetaan, koska muistisairaiden ihmisten maara lisddntyy maailmalla ikddntyvan vaes-

ton maaran lisddntyessa.
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Tutkijan tarkein tutkimusvaline on han itse, ja hdnen on tarkeda tarkastella oman suhteensa ra-
kentumista tutkimuskohteeseensa. Reflektiivisyys on yksi peruskasitteista toimintatutkimuksen
syklissd, koska aiemman toiminnan reflektointi on uuden toiminnan kehittamiselle edellytys.
(Heikkinen & Syrjala 2006, 153—154.) Kirjallisuuskatsauksen reflektion avulla saatiin tietoa hyvaksi
koetuista kivun arvioinnin menetelmistd, ja sitd kautta myds ymmarrys muuttui. Hoitotydnteki-
joiden kanssa keskusteleminen ja oma asiantuntijuus muistisairaiden hoidosta auttoivat myos
ymmartdmaan aihetta. Roolini opinndytetyossa oli moninainen, koska toimintaan osallistumisen
ja kehittamisen lisdksi myos tarkkailin ja arvioin toimintaa. Omaa toimintaani seka rooliani pohdin

paivakirjan avulla, jota kirjoitin aina kun tein t6ita opinndytety6hon liittyvien asioiden parissa.

Totuuden rakentuminen teesien eli vaitteiden ja antiteesien eli vastavaitteiden tuloksena tarkoit-
taa dialektisuutta. Sosiaalinen todellisuus rakentuu keskustelussa dialektisena prosessina. lhan-
teellinen toimintatutkimusraportti sisaltaad useita nakokulmia, koska samoista asioista on ristirii-
taisia mielipiteita. Erilaisille danille ja tulkinnoille tutkija antaa tilaa ja tuo adnet raportissa mah-
dollisen autenttisina esille. (Heikkinen & Syrjala 2006, 154—155.) Opinndytety6td on vienyt eteen-
pdin ohjausseminaarit sekd projektiryhman kokoukset. Ohjausseminaareissa olen saanut oh-
jausta ohjaavalta opettajalta sekda mentorilta. Projektiryhmaan ovat kuuluneet opinnaytetyoteki-
jan lisaksi nelja hoitotydntekijaa ja heidan mielipiteitdan on kuultu usein ja kivun arvioinnin toi-
mintamallia on kehitetty heidan toiveidensa seka heille tehtyjen haastatteluiden seka kyselyn pe-

rusteella.

Toimivuutta toimintatutkimuksessa tarkoittaa se, ettd toimintatutkimusta arvioidaan kdytannon
vaikutusten kautta. Vaikutuksia voidaan arvioida esimerkiksi toimintatutkimuksen hyodyn tai
osallistujien voimaantumisen kannalta. Implementoitu kdytanto voi osoittautua toimimattomaksi
toimintatutkimuksen aikana, mutta epdonnistumisetkin voivat tuottaa arvokastakin tietoa. Hyvia
tutkimuksia eivat ole vain onnistuneet tutkimukset, vaan toimivuus periaatteen ydin on kaytan-
non ja kehittamisprojektin vahvuuksien ja heikkouksien kuvaaminen. Myds tutkimuksen kaytan-
nollisid seurauksia eettisestd nakdkulmasta pohtimalla syvennetdan toimivuusperiaatetta. Tutki-
muksen vaikutusta tutkittaviin, tutkijaan, tiedeyhteis66n, yhteiskuntaan sekd ihmiskuntaan poh-
ditaan eettisesti. Tutkittaville tulee suoda mahdollisuus tarkistaa itsedan koskevat kohdat rappor-
teissa. Jokaisessa tutkimuksessa on eettisia ongelmia. (Heikkinen & Syrjala 2006, 155-158.) Opin-
naytetyon aikana saatiin tietoa siitd, millaista hyvan muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin ja

|adkkeettoman kivun hoidon tulisi olla ja, mitd osaamista hoitotyontekijoilla tulee olla heidan
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kayttaessaan PAINAD -kivun arviointimittaria muistisairaan kivun arvioinnissa. Muistisairaan ki-
vun arviointi PAINAD -mittarilla koettiin toimivaksi tydkaluksi. Projektiryhman viimeisella kokoon-
tumiskerralla projektiin kuuluvat hoitotyontekijat arvioivat oman osaamisensa kehittymista

SWOT -analyysin avulla.

Hyva tutkimus havahduttaa ajattelemaan ja tuntemaan asioita uudella tavalla. Todentuntuinen
kertomus tuo mieleen jotain, mita kuulija tai lukija on itse kokenut ja saa hanet ajattelemaan
jotain uutta. Kuten hyva romaani tai elokuva se vaikuttaa ja koskettaa. Tutkimus tulee kyeta te-
kemaan elavaksi ja todentuntuiseksi eli kirjoittajalta vaaditaan kaunokirjallisia taitoja. (Heikkinen
& Syrjala 2006, 159-160.) Opinndytetyosta kirjoitettiin kaksi artikkelia, toinen kirjallisuuskatsauk-
sesta ja toinen johtamisen ndakékulmasta. Opinndytetyosta tehtiin posterit seka englanniksi etta
suomeksi. Opinndytetyon havahduttavuutta on vaikea arvioida vield tdssa vaiheessa, mutta PAI-
NAD -mittarin kdyttéonotto tyoyhteisdssa on selvasti havahduttanut hoitotyontekijat ajattele-

maan uudesta nakdkulmasta muistisairaan asukkaan kivun hoitoa.

8.2  Eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Tutkimuksen merkitysta yhteiskun-
nallisesti ja sen vaikutusta siihen osallistuviin tulisi tutkijan pohtia ja selvittdaa. Taman opinnayte-
tyon merkitys yhteiskunnallisesti on tarkea, koska ikdantyvan vaeston maaran lisaantyessa myos
muistisairauksien maara lisdantyy, mika merkitsee sita, etta muistisairauksista karsivien ihmisten
hoitoa ja hoivaa tulee kehittdd koko ajan. Eettinen pohdinta kulkee mukana koko tutkimuksen
ajan, koska eettisia valintoja tulee miettid tutkimuksen toteuttamisesta sekd tutkimustuloksia

muodostettaessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218; Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.)

Eettisesti hyvaksyttdavaa ja luotettavaa voi tieteellinen tutkimus olla vain, jos tutkimus on suori-
tettu hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla. Vain talloin myds tutkimuksen tulokset
voivat olla uskottavia. Suostumuksen kehittamistehtavan toteutukselle saatiin vanhuspalvelujoh-
tajalta ja tutkimussuunnitelman laadinnan jalkeen hain tutkimuslupaa perusturvajohtajalta. Lain-
sdadadanto madrittelee rajat hyvaa tieteellista kdytantoa ohjaaville ohjeille ja niiden soveltamiselle.

Tutkimusetiikan ndakékulmista hyvan tieteellisen kdaytannon lahtékohtia ovat toimintatavat, jotka
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tiedeyhteis6 on tunnustanut. Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus ovat tarkeita tutkimus-
tyossa seka tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Myos tutkimusten ja niiden tulosten arvi-
oinnissa taytyy olla rehellinen, huolellinen ja tarkka. Toisten tutkijoiden tydn ja saavutuksien huo-
miointi ja kunnioitus esimerkiksi asianmukaiset viittaukset toisen tutkijan tydohon. Tutkimus suun-
nitellaan ja toteutetaan ja siita raportoidaan seka siind syntyneet tietoaineistot tallennetaan tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat ja
mahdollinen eettinen ennakkoarviointi tehdaan. Sopimuksen laadinta hankkeessa tai tutkimus-
ryhmassa seka rahoituslahteiden ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset muut si-
donnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan tutkimuk-

sen tuloksia julkaistaessa. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012, 3-6.)

Opinnaytetydssa jo tutkimusaihetta valitessa kdynnistyi eettinen pohdinta, koska aiheen tarkeys
nousi esiin ajankohtaisuudellaan. Ndakékulmaksi valikoitui hoitotyontekijoiden nakokulma, koska

heiddn osaamistaan muistisairaan asukkaan kivun hoidossa pyrittiin kehittamaan.

Tulisi paattaa, jo tutkimuksen aihetta valitessa, miksi aihetta on tarkeaa tutkia ja kenen nakokul-
masta aihetta tutkitaan, seka kenen ehdoilla tutkimusta toteutetaan. Taman opinndytetyon ai-
hetta, muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin seka lddkkeettoman kivun hoidon kehittamista on
tarkeda tutkia, koska jokaisella ihmiselld on oikeus kivuttomaan ja hyvaan eldamaan. Tutkimuk-
sesta on tiedotettava tutkittavia henkil6ita totuudenmukaisesti, ja heiltd on hankittava tutkimuk-
seen suostumus. Ennen kyselyiden seka haastatteluiden tekemista hain lupaa toteuttaa opinnay-
tetyon asumispalveluissa Wiitaunionin perusturvajohtajalta tutkimus- ja kehittamissuunnitelman
avulla. OpinnaytetyOssa eettisyys tulee esiin tietojen kasittelyn luottamuksellisuutena seka ano-
nymiteettind muille paitsi perusturvajohtajalle seka projektiryhmalle. Haastateltavat henkil6t ei-
vat sdilyneet anonyymeina opinnaytetyon tekijalle, mutta opinndytetytssa heidan vastauksiaan
ei voi kohdentaa kenellekdan tietylle henkildlle. Jokaiselle haastateltavalle on erikseen kerrottu,
ettei kukaan haastateltavista ole tunnistettavissa opinndytetyon tuloksista. Myos internetissa
tehtyyn kyselyyn osallistuneet hoitotyontekijat saivat tiedon, ettd kyselyyn vastaajat pysyvat ano-

nyymeind, heidan henkil6tietojaan tai muita tunnistetietoja ei keratty.

Myos totuudessa pysyminen, kun lainataan tai hydédynnetdan toisten tutkimuksia, kerrotaan tut-
kimuksen kulusta seka esitetddn tutkimuksen tuloksia, vaatii eettistd pohdintaa. Tassa opinnay-

tetyOssa on jokainen lainaus toisista lahteista asianmukaisesti merkitty viitemerkinnéin. Tutkimus
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on raportoitu siten, etta jokainen voisi sen toistaa uudelleen. Tutkimuksen tulokset on kerrottu

rehellisesti, vaaristelematta.

Kehittamistyon tutkimustuloksia on tarkoitus kayttda toiminnan ja tyoyhteison hyvaksi, mutta
joskus tutkimusprojektin tarkoitusperat voivat olla arveluttavia ja siksi on hyva pohtia tutkimus-
ongelman, tutkimusprosessin ja tulosten hydédyntamisen laajuutta seka eettisyytta. Se, onko tut-
kimusongelma eettisesti sopiva, voidaan osittain ratkaista vertaamalla tutkimuksesta mahdolli-
sesti aiheutuvia haittoja siitd mahdollisesti saatavaan hyotyyn. OpinndytetyOssa tyoyhteisoon
saatava hyoty on ollut kehittdmistyon perustana. (Grénfors 1982, 190-191.) Vain ideoita esitta-
mallad ja tavoitteita maalaamalla ei eettisyys toteudu, vaan on sitouduttava niiden toteuttami-
seen. Toimeenpanoon on johtajalla oltava uskallusta, mutta ei puolueellisesti, tukahduttaen kes-

kustelun tai epaeettisia keinoja kayttden. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 27.)

8.3 Jatkokehittdmisaiheet

Opinnaytetyon toteuttaminen tyéelamaan oli mielenkiintoinen ja hyvin opettava kokemus. Hoi-
totyontekijoiden muistisairaan kivun hoidon osaamisen kehittamisen aihe nousi tydyhteisosta.
Opinnaytetydn edetessa kehittamisen aiheeksi nousi muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin tyo6-
kalun kehittdaminen asumispalveluihin toiminnan yhtendistamiseksi. Kun yhtendinen kdytanto on
kehitetty ja otettu kayttoon, tavoitellaan pysyvid muutoksia toimintaan sulauttamalla nayttoon
perustuva kdytanto paivittdaiseen tyohon. Edellytys hoidon laadulle ja potilasturvallisuuden toteu-
tumiselle on nayton kaytdn vakiintuminen. Erityinen vastuu ndytté6n perustuvan toiminnan va-
kiintumisessa on hoitotyon johtajilla ja ldhijohtajilla. (Ndytto6n perustuva toiminta organisaation

tasollan.d. 1.)

Jatkotutkimusaiheina ehdotetaan hoitotyontekijoiden muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin
osaamisen seurantaa ja arviointia PAINAD -mittaria kaytettdaessa. Toimintakyky ei aina ole tavoite
elaman viimeisissa vaiheissa, vaan viimehetken elamanlaadun maksimointi. Ensisijaisesti toimin-
nan tulisi olla vaikuttavaa ja palvelun tulisi olla turvallista ja laadukasta. (Hdmaéldinen, Ahola,
Halme, Hastrup, Hietanen-Peltola, Hakkinen, lhanus, Jarvelin, Kauppinen, Kilpeldinen, Kuussaari,

Liukko, Karkkainen, Makela, Mollari, Nurmi-Koikkalainen, Partanen, Peréld, Rotko, Raikkdnen, Su-
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visaari & Toytari 2016, 12.) Jatkokehittdmisaiheena voi olla PAINAD -mittarin avulla saatuihin tu-
loksiin perustuvan kivun hoidon toimintamallin, josta jo suunnitelmaa kehiteltiin, kehittaminen.
Kehittamiseen osallistuisi asumispalveluiden |adkari, sairaanhoitajat, Iahihoitajat seka kuntoutus-
hoitaja. Kehittamisessa otettaisiin huomioon myds ldadkkeettomien kivun hoidon menetelmien

kaytto.
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Tekija/t, vuosi, tutkimuksen taso, julkai-
sumaa

Tarkoitus/Tavoite

Metodologiset ldhtékohdat

Keskeiset tulokset

N&yton aste (Hoito-
suositustyoryhmien
kasikirja Suomalai-
nen Ladkariseura
Duodecim)

Pesonen, A. (2011). Pain measurement
and management in elderly patients: Clin-
ical studies in long term hospital care and
after cardiac surgery.

Vaitoskirja

Suomi

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia
kognitiivisesti heikkojen potilai-
den kivun mittaamista ja hoitoa
pitkdaikaishoidossa, seka kognitii-
visesti normaaleiden idkkdiden
potilaiden kivun mittaamista ja
hoitoa sydanleikkauksen jalkeen.

Tutkimuksiin osallistui 366 poti-
lasta, joista 86 karsi kroonisista ki-
vuista kuntoutus- tai pitkaaikaishoi-
dossa.

Kvantitatiivinen tutkimus

Tulosten mukaan krooninen kipu ei vahentanyt
iakkdiden potilaiden aktiivisuutta samalla ta-
valla kuin kognitiivinen toimintahdirié tai ma-
sennus. Kognitiivisesti normaalit tai lievasti
muistihdiridiset onnistuivat kdyttamaan kaikkia
neljaa kivun mittausmenetelmaa, mutta poti-
laat, jotka olivat vahintaan keskivaikeasti muis-
tihairidisia (<17), kayttivat onnistuneesti vain
sanallista kivun mittausmenetelmaa (VRS)

A

Gur Prasad, D., Rajagopalan, N.I., Gautam,
D., Jaishid, A. & Prashant, N. (2017). Evi-
dence and consensus recommendations
for the pharmacological management of
India.

Tieteellinen kasikirja

Intia

Taman kasikirjan tarkoituksena on
ehdottaa hoitosuosituksia erilais-
ten kipujen hoitamiseksi kaytetta-
vissa olevien todisteiden perus-
teella.

Kirjallisuuskatsaus, joka suoritettiin
kayttamalla MEDLINE hakukonetta

On ehdotettu vaiheittaista hoitoalgoritmipoh-
jaista lahestymistapaa, joka perustuu taustalla
olevan taudin huolelliseen diagnosointiin ja ar-
vioimiseen, niihin liittyviin perussairauksiin ja
kipu tyyppiin/kestoon, ja joka auttaa kliinisessa
paatoksenteossa yleisladkareitd, ladkareita ja
kipuasiantuntijoita.

Lichtner, V., Dowding, D., Allcock, N.,
Keady, J., Sampson, E.L., Briggs, M., Cor-
bett, A., James, K., Lasrado, R., Swarbrick,
C. & Closs., S.J. (2016). The assessment
and management of pain in patients with
dementia in hospital settings: a multi-case
exploratory study from a decision-making
perspective.

Tieteellinen artikkeli

Englanti

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia, kuinka kipu tunnistetaan,
arvioidaan ja hoidetaan demen-
tiapotilailla ja kehittda tyokalu,
jonka avulla kivun hallintaa paran-
nettaisiin.

Kvalitatiivinen tapaustutkimus.
Aineistoa keréattiin neljassa englan-
tilaisessa ja skotlantilaisessa sairaa-
lassa, ei osallistuvalla tarkkailulla,
potilastietojen  tarkastuksella ja
puolistrukturoiduilla haastatteluilla,
jotka tehtiin tyontekijoille ja omais-
hoitajille.

Temaattinen sisallonanalyysi.

Tehokkaalle menetelmalle, jolla kaikki demen-
tiapotilaiden kipua koskevat tiedot saataisiin
kerdttya, on kayttoa. Informaatio potilaiden ki-
vusta tuli esiin eri tavoin, eri aikaan ja eri tyon-
tekijoilta, jolloin informaatio oli sirpaleinen.
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Cunningham, C., McClean, W. & Kelly, F.
(2010). The assessment and management
of pain in people with dementia in care
homes.

Asiantuntija artikkeli

Australia

Tarkoituksena oli lisdta tietoi-
suutta dementia sairastavien ki-
vun alitunnistamisesta. Tarkoi-
tuksena oli my6s informaation
jakaminen tyontekijoille kivun
hallinnasta ja arvioinnista.

Erilaisia tapaustutkimuksia eli oli va-
littu vanhainkodin asukkaita, joiden ti-
lanteen avulla selvitettiin kivun arvi-
ointia ja hallintaa.

Kivunhallintastrategia vaatii tiimityota ja sita,
ettd jokainen tiimin jasen ottaa vakavasti vas-
tuunsa, jotta toiminta olisi menestyksellista de-
mentoituneiden kivun ohjausta.

Becker, W.C., Dorflinger, L. Edmond, S.N.,
Islam, L., Heapy, A.A. & Fraenkel, L.
(2017). Barriers and facilitators to use
non-pharmacological  treatments in
chronic pain.

Tieteellinen artikkeli

Yhdysvallat

Tarkoituksena oli  tunnistaa
ladkkeettomien kivun hoito kei-
nojen esteet ja edesauttajat,
nayttoon perustuen, potilaiden,
hoitajien sekd perusterveyden-
huollon toimijoiden nakaokul-
masta

8 erillistd ryhmaa, joiden vastauksia
tutkijaryhma arvioi ja kategorioi tyon-
tekijoiden konsensukseen perustuen.
kvalitatiivinen tutkimus

Loydettiin monipuolinen joukko mahdollisesti
muokattavia esteitd ja edesauttajia, joilla la3k-
keetonta hoitoa voidaan kehittaa.

Klein, S.D., Torchetti, L., Frei-Erb, M. &
Wolf, U. (2015). Usage of complementary
medicine in switzerland: results of the
swiss health survey 2012 and develop-
ment since 2007.

Tieteellinen artikkeli

Kanada

Tutkimuksessa tutkittiin tdyden-
tavan ladketieteen taajuutta,
mukaan lukien taydentavan laa-
ketieteen syntyminen, suosi-
tuimmat menetelmat ja kaytta-
japrofiili.

Tutkimus toteutettiin 2007 ja 2012
haastattelulomakkeilla. 2007 vastan-
neita oli 14,432 ja 2012 18,357, ial-
tdan 15 vuodesta eteenpdin.
Logistinen regressioanalyysi
Kvantitatiivinen tutkimus

Tdydentdvdn ladketieteen kayttod Sveitsissa py-
syi ennallaan vuosien 2007 ja 2012 valilla. Ho-
meopatia ja osteopatia olivat suosituimpia tay-
dentdvan ladketieteenmenetelmia, 8,2% ja
6,8% kayttdjista. Kayttajaprofiili (tdydentdvan
ladketieteenkayttajat olivat useammin naisia,
keski-ikaisia ja korkeakoulutettuja) oli samanlai-
nen kuin muissa maissa. Taydentdvan ladketie-
teen etusija on huomattava Sveitsissa: Ladka-
rien on tiedostettava, ettd 30,5% kroonisesti
sairaista ihmisista ja 35,8% ihmisista, joilla on
uusi sairausvakuutus kayttavat taydentavia laa-
ketieteen menetelmia.
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Chapman, S. (2010). Managing pain in
older person.

Asiantuntija artikkeli

Englanti

Artikkeli kasitteli ikdasidonnai-
sia muutoksia, jotka vaikutta-
vat analgeettisten laakkeiden
madraamiseen ja antamiseen
vanhemmilla potilailla.

Kirjallisuuteen perustuva artikkeli.

Erilaisia kivun hallinta tyokaluja vanhemmille ihmi-
sille.

Husebo, B.S., Strand, L.l., Moe-Nilssen, R.,
Husebo, S.B. & Ljunggren, A.E. (2010).
Pain in older persons with severe demen-
tia. Psychometric properties of the Mobi-
lization-Dementia (MOBID-2) Pain Scale in
a clinical setting.

Tieteellinen artikkeli

Norja

Tarkoituksena oli tutkia MO-
BID-2 kipumittarin psykomet-
risid ominaisuuksia.

Dementia potilaita (n=77), joita 28 hoi-
tajaa tutki MOBID-2 kipumittarin avulla.
Potilaiden kipua tutkivat myos ladkarit
(n=4).

MOBID-2 oli riittdvan luotettava, validi seka nopea
tyovalinen hoitajille kivun arvioimiseen.

Ersek, M., Herr, K., Neradilek, M.B., Buck,
H.G. & Black, B. (2010). Comparing the
Phychometric Properties of the Checklist
of Nonverbal Pain Behaviors (CNPI) and
the Pain Assessment in Advanced Demen-
tia (PAIN-AD) Instruments.

Tieteellinen artikkeli

Yhdysvallat

Tarkoituksena oli tutkia ja ver-
tailla kahden dementoitunei-
den hoitotyossa tunnetun ki-
vun havainnointi tydkalun
psykometrisid ominaisuuksia.

Poikkileikkaustutkimus
Videokuvaamalla seurattiin yhta harjoi-
tuskertaa sekd yhta kaytannon kertaa.
Kaksi koulutettua tutkimusavustajaa ar-
vosteli kahta kivun havainnointi tyoka-
lua nauhoitusten perusteella.

Kummankin tydkalun johdonmukaisuus oli hyva,
paitsi CNPI:ssa yhdella tasolla.

Scherder, E.J.A., Plooij, B., Achterberg,
W.P., Pieper, M., Wiegersma, M., Lobbe-
zoo, F. & Oosterman, J.M. (2015) Chronic
Pain in “Probable” Vascular Dementia:
Preliminary Findings.

Tieteellinen artikkeli

Alankomaat

Tarkoitus tutkia mahdollista
vaskulaarista dementia sairas-
tavien kivun kokemusta ja
vahvistaa tulos aivokuvanta-
misella.

20 hoitokodin asukasta (14 naista ja 6
miestd), jotka tayttivat tutkimukseen
vaadittavat kriteerit: mahdollinen vas-
kulaarinen dementia.

22 hoitokodin asukasta (18 naista ja 4
miesta), joilla ei dementian oireita.
Kvantitatiivinen tutkimus

Paaloydos oli se, ettd mielialan kontrolloimisen jal-
keen, kipuasteet olivat mahdollista vaskulaarista de-
mentiaa sairastavilla korkeammat kuin kontrolliryh-
malla.

Beach, P.A., Huck, J.T., Miranda, M.M. &
Bozoki, A.C. (2015). Autonomic, Behav-
ioral and Subjective Pain Responses in Alz-
heimer’s Disease.

Tieteellinen artikkeli

Yhdysvallat

Tarkoitus vertailla autonomi-
sia, kayttaytymiseen liittyvia
ja subjektiivisia kivun reakti-
oita, vertailemalla Alzheime-
ria sairastavien ja terveiden
vanhusten kokemuksia.

Poikkileikkaustutkimus

Nama havainnot tarjoavat kayttaytymis ja subjektiivi-
sia raportteja, jotka osoittavat kohonneet akuutit ki-
puherkkyydet Alzheimerin sairaudessa, mika tulisi ot-
taa huomioon kivunhallinnan suhteen jokaisessa Al-
zheimerin vaikeusasteessa.
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Oosterman, J.M., Hendriks, H., Scott, S.,
Lord, K., White, N. & Sampson, E.L. (2014).
When Pain Memories Are Lost: A Pilot
Study of Semantic Knowledge of Pain in
Dementia.

Englanti

Tarkoitus tutkia kivun
semanttisia  kasitteita
dementia sairastavilla
ihmisilla ja sita, liittyyko
tama kliinisen kivun ra-
portointiin.

Kohorttitutkimus sisaltden poikkileikkausana-
lyysin.

Dementiaa sairastavat (n= 26) ja kontrolli-
ryhmaé (n=13)

Dementiaa sairastavien oli, kontrolliryh-
maan ndhden, vaikeampaa tunnistaa ki-
vuliaita tilanteita seka maaritella niita. Ki-
pumuisti on vahentynyt dementia poti-
lailla.

Ni Thuathail, A. & Welford, C. (2011). Pain
assessment tools for older people with
cognitive impairment.

Asiantuntija artikkeli

Irlanti

Artikkelin tarkoitus on
osoittaa mitka kivun
mittaamisen  tyokalut
ovat sopivimpia kogni-
tiivisista  vaikeuksista
karsivien  vanhempien
potilaiden kivun arvioin-
nissa.

Kaikille artikkeleille, joita artikkelissa on kay-
tetty, on tehty kaksoissokkoutettu vertaisarvi-
ointi

Ei ole olemassa vertailuarvoja, joita voitai-
siin kdyttdaa arvioitaessa eri kipumitta-
reita. Vaikeuksia voi olla kayttda mitta-
reita, joissa kognitiivisista ongelmista kar-
sivan pitdisi itse arvioida kipua.

Kyung, H.L., McConnell, E.S., Knafl, GJ. &
Algase, D.L. (2015). Pain and Psychological
Well-Being Among People with Dementia
in Long-Term Care.

Tieteellinen artikkeli

Yhdysvallat

Tarkoitus tutkia demen-
tia sairastavien ihmisten
itse raportoidun kivun ja
psykologisen hyvinvoin-
nin suhdetta toisiinsa.

Sekundaarianalyysi, kdyttden itse raportointia
seka havainnointi tietoja toistetusti.

(n=171)

Mixed methods

Dementiaa sairastavat, joilla oli kipuja, ko-
kivat enemman kielteisia tunteita kuin ne
dementiaa sairastavat, joilla ei ollut ki-
puja.

Brecher, D.B. & West, T.L. (2016). Under-
recognition and Undertreatment of Pain
and Behavioral Symptoms in End-Stage
Dementia.

Asiantuntija artikkeli Yhdysvallat

Tarkoitus kehittdaa poti-
lashoitoa

Tapaustutkimus

Dementiaa sairastavan kivun tunnistami-
sen vaikeus seka kivun riittdmatdn hoito
voivat johtaa eldmadnlaadun alenemiseen
seka kaytoshairidihin.
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1. Tutkimuskysymys: Miten muistisairaan asukkaan kipua voidaan arvioida?

Tarkeat ilmaukset

Alaluokat

Yldluokat

KA1 LEVOTTOMUUS

KA2 HENGENAHDISTUS

KA3 ASPIRAATIO

KA6 KAYTOSOIREET

KA9 OIREIDEN HALLINTA

KA12 NEGATIVISTEN TUNNEILMAISUJEN TARKKAILU

KA18 KLIINISET KIPUARVIOT

KA19 KAYTTAYTYMINEN

KA26 KIPU KAYTTAYTYMINEN

KA32 YKSILOLLISYYS

KA36 VASTUULLISUUS

KA37 TIETOISUUS

KA38 KESKUSTELU MUIDEN TYONTEKIJOIDEN KANSSA
KA39 ERILAISET KIPUSANAT

KA40 EI-SANALLINEN ILMAISU

KA41 VISUAALINEN ILME

KA42 NORMAALIN KAYTOKSEN MUUTOKSET

KA43 SAANNOLLINEN SEURANTA

KA4 KIPUOIREET MUISTUTTAVAT LOPPUVAIHEEN SYOPAA SAI-
RASTAVAN KIPUA

KA5 ELAMANLAADUN HUONONTUMINEN

KA1l AUTTAA LAAKEHOIDON TOTEUTTAJIA TUNNISTAMAAN
ENNALTA KAYTOKSEN

KA16 DEMENTIA POTILAIDEN VAHENTYNYT KIVUNMERKITYS
MUISTI

KA20 ALZHEIMERIN TAUTIA SAIRASTAVAN AKUUTTI KIPU-
HERKKYYS ON LISAANTYNYT

KA21 ALZHEIMERIN TAUDIN VAKAVUUDEN PERUSTEELLA
KA22 VASKULAARISTA DEMENTIAA SAIRASTAVAT VOIVAT KO-
KEA SUUREMPAA KIPUA

KA32 YKSILOLLISYYS

KA33 IKAAN PERUSTUVAN SYRJINNAN VAIKUTUS IAKKADEN
AIKUISTEN KIVUN ARVIOINTIIN JA HOITOON

KA7 STANDARDOITUJEN TYOKALUJEN KEHITYS JA JOHDONMU-
KAINEN KAYTTO

KA13 KIPUMITTARI

KA14 TYOKALUT JA MITTARIT

KA15 TYOKALU

KA17 KLIINISET KIPUTYOKALUT

KA23 CNPI

KA24 PAINAD

KA25 MITTARI

KA28 KIPUPIIRROKSET

KA29 MOBID-2 KIPUMITTARI

KA30 KIPUHALLINNAN ARVIOINTI TYOKALUT JA TEKNIIKAT
KA21 SOPIVA KIVUNARVIOINTI TYOKALU

KA8 MONIAMMATILLINEN THMI

KA10 YHTEISTYO

KA18 KLIINISET KIPUARVIOT

KA27 YHDENMUKAISET TOIMET

KA32 YKSILOLLISYYS

KA34 VAATII TARKKAA TUNNISTAMISTA

KA35 KIVUNHALLINTA STRATEGIA

KA36 VASTUULLISUUS

KA37 TIETOISUUS

KA38 KESKUSTELU MUIDEN TYONTEKIJOIDEN KANSSA

KA43 SAANNOLLINEN SEURANTA

KA44 KIVUNLIEVITYKSEN SAATO

KAa

MUISTISAIRAAN KIVUN
HUOMIOIMINEN

(KA1, KA2, KA3, KAB6, KA9,
KA12, KA18, KA19, KA26,
KA32, KA36, KA37, KA3S,
KA39, KA40, KA41, KA42,
KA43)

KAb
MUISTISAIRAUKSIEN
MERKITYS ASUKKAAN KI-
VUN KOKEMUKSEEN
(KA4, KAS, KA11, KA16,
KA20, KA21, KA22, KA32,
KA33)

KAc

KIVUN ARVIOINTIMITTA-
RIT JA NIIDEN HYODYN-
TAMINEN (KA7, KA13,
KA14, KA15, KA17, KA23,
KA24, KA25, KA28, KA29,
KA30, KA21)

KAd

YHTEISTYO JA KI-
PUOSAAMINEN (KA8,
KA10, KA18, KA27, KA32,
KA34, KA35, KA36, KA37,
KA38, KA43, KA44)

KA
MUISTISAIRAAN
KIVUN ARVIOINTI
(KAa, KAb, KAc,
KAd)

Taulukko 4. Samankaltaisten tarkeiden ilmausten yhdistely ala- ja ylaluokkiin
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2.Tutkimuskysymys: Mita on hyva muistisairaan asukkaan laakkeetén kivunhoito?

Tarkeat ilmaukset Alaluokka Yildluokka
LH1 YKSILOLLINEN LAAKKEETON HOITO LHa

YKSILOLLISYYDEN MERKI-
TYS LAAKKEETTOMAN KI-
VUN HOIDON MENETEL-
MIA VALITESSA (LH1)

LH
LH2 MUSIIKKI LAAKKEETON KI-
LH3 LIIKUNTAHARJOITTEET VUN HOITO-MENE-
LH4 TERAPEUTTINEN OTE LHb TELMAT(LHa, LHb)
LH5 LEMMIKKITERAPIA LAAKKEETTOMAN KIVUN
LH6 HOMEOPATIA HOIDON MENETELMIA
LH7 NATUROPATIA (LH2, LH3, LH4, LH5, LHs,
LH8 OSTEOPATIA LH7, LH8, LH9, LH10)

LH9 KASVIPERAINEN LAAKITYS
LH10 AKUPUNKTIO

Taulukko 5. Samankaltaisten tarkeiden ilmausten yhdistely ala- ja ylaluokkiin
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Avoimen haastattelun kysymykset

1. Kuvaile mita osaaminen sinulle merkitsee, mitd se mielestasi on?
2. Kuvaile osaamistasi, kun arvioit muistisairaan asukkaan kipua.
3. Kuvaile osaamistasi, kun suunnittelet muistisairaalle asukkaalle ldakkeeténta kivun hoi-

don toteutusta.

4. Mita kivun hoidon arvioinnin menetelmia kdytat muistisairaan asukkaan hoidossa?

5. Mita ladkkeettdman kivun hoidon menetelmia kaytat muistisairaan asukkaan kivun hoi-
dossa?

6. Miten haluaisit kehittda osaamistasi muistisairaan asukkaan kivun arvioinnissa?

7. Miten haluaisit kehittda osaamistasi ladkkeettomien kivun hoitomenetelmien kdytossa

muistisairaan hoidossa?

8. Mitka osaamistasi tukevat ratkaisut olisivat mielestasi tarpeellisia ja kdyttokelpoisia muis-

tisairaan asukkaan kivun hoidossa ja asukkaan ladkkeettomassa kivun hoidossa?



Taulukko 6. Haastatteluaineiston teemoittelu
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ALKUPERAISET ILMAUKSET

ALATEEMAT

YLATEEMAT

11
12
13

27

53
54
55
56
57

. Yritan kysella

. Seuraan ilmeita

. Seuraan liikkeita

. Onko asukas levottomampi
. Vaikuttaako youniin kenties

liImeet

. Levottomuus

. Tunnustella kasin

. Miten reagoi kosketukseen
10. Ndkohavaintoon

. Levoton
. Irvistaa
. Saattaa kosketella/hangata tiettyd paikkaa itses-

saan

14. Iho punoittaa
15.
16. Valittaa
17.
18. Kyselen asukkaan mahdollisia kipuja
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Iho kuumottaa
Olla tuskainen

Tunnustelen ihon lampo6a

Kuulohavaintoihin

Asukas valittaa

Huutaa

Kylldhan sita niinku osaa ihmista tulkita

Paljonkin opittavaa asioissa

Ikina ei voi olla ihan taitaja asioissa

Osaan jotenkin ihmisia tulkita

. Véaitan, ettd tunnen paremmin sitten nama, kun

joku, joka tulee niinko just paivaksi
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
kivun
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
kykene puhumaan

Jos on kiukkuinen

Ei 0o yhteistyokykyinen

Kipu vaikee asia tunnistaa
Vuodepotilaan kohdalla asentohoito
Toimiminen niin, ettei itse tuota kipua
Apuvilineitten kdyttaminen
Pyoratuolin kaytto

Asentohoito vuoteessa

Pienta jumppaa

Ohjaan liikkkumaan

Apuviélineet avuksi

Mielekasta virikettd

Radio auki, musiikki auttaa monesti unohtamaan

Toiset tykkaa katsoa televisiota
Péivakeskustoiminta

No ei kylla tasta asiasta oo juurikaan tietoa
Ilhan tdmmoinen laheisyys

Lasndolo

Tunnen ettd tarvitsen lisdd osaamista
Lasnaolo

Juttelu

Hieroa vahan hartioita

Pitaa kadesta

Tammosta lasndoloa

Arvioiminen on hankalaa, varsinkin jos asukas ei

. Seurattava asukkaan ilmeita
. Onko levottomampi

. Onko younet katkonaisempia
. Kyselemalla kivun laadusta

. Ihoa voi kokeilla

A. Kommunikointi ja ha-
vainnointi (1,5,10,12,14,
15,18,20,45,53,55,56,58,
61,63,64,70,73,81,82,84,
86)

B. Sanaton viestinta
(2,3,6,58,69)

C. Kaytoksen arviointi (4,
7,11,12,16,17,21,22,54,68,
71,72)

D. Kosketus (8,9,13,19,45,
49,50,57,59,62,80)

E. Kivun tulkintataito (23,
24,25,26 27 30)

F. Yhteisty6 asukkaan
kanssa (28,29,32,59,65)

G. Asentohoito ja liikunta
(31, 33, 34, 35, 36, 37, 38)

H. Viihde (39, 40, 41, 42)
I. Ldsndolo (45, 47, 50, 51)

K. Henkilékunnan vuoro-
vaikutus (101, 102)

L. Epdvarmuus (46, 60,
85)

M. Kivun arviointia vai-
keuttavat tekijat (52)

P. Hieronta (49, 78, 79)

0. Silmdmaarainen arvi-
ointi (66)

P. Mututuntuma (67)

l. Viestintdosaaminen
(A, B,C)

Il. Asiakasldhtdinen
viestinta (B, D)

I1l. Emotionaalinen tuki
(D, 1)

IV. Fysikaaliset mene-
telmdt (G, F, N, Q, R)

V. Kognitiivis-beha-
vioraaliset menetelmit

(H)

VI. Tyéokokemuksen
tuoma varmuus (E)

VII. Yhteiset toiminta-
mallit (K, U)

VIII. Hiljainen tieto (M,
0O, P)

IX. Osaamisen kehitty-
minen (L, S)

X. Koulutus (T)
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58. Jos asukas ndyttaa ilmeeltaan karsivan ja olevan
kivulias

59. Voin pyytda asukasta esim. puristavan minua ka-
destd, jos tuntee olevan kivulias

60. Taytyy vaan yrittaa keksia jotain keinoja

61. Ndko- ja kuulohavaintoja

62. Tunnustelen ihoa

63. Haastattelen

64. Taustojen tarkastaminen

65. Muistisairas ei osaa valttamatta kertoa kivustaan
66. Talla hetkelld taytyy sanoa siis sita omaa silma-
madraista arviointia

67. omalla mututuntumalla

68. Jos kauheen rauhaton

69. Kasvojen eleista

70. yleisesta niinku olemuksesta

71. dantelee esimerkiksi ihminen enempi

72. on muuten levottomampi

73. se etta kysyn, onko kovasti kipea

74. apuvalineiden kdyttdminen

75. voi kokeilla kylmaa

76. kuumaa

77. kylma kaare

78. niskakipuun hierontaa

79. hieroa kipeita jasenia varovasti

80. yleensakin kosketus

81. rauhallinen puhe ja olemus

82. nako- ja kuulohavaintoja

83. tulee kokemusta ja varmuutta

84. haastattelen

85. eipd oo kaytdssd semmosia

86. juttelu ja tammonen

87. koulutuksiin

88. kivun hoito koulutus

89. ottas tietoa vastaan jotain erilaista koulutusta

90. joku tammonen luento

91. kylldhan se kauheen tarked asia on

92. kehittya

93. koulutusta

94. koulutusta lisaa

95. hyvd asia ettd se ja sita ladkkeetonta kivunhoitoa-
kin ois

96. jotain koulutusta

97. ma oon kiinnostunut sitten uuttakin oppimaan
98. kaikki ratkaisut ovat tarpeellisia ja kayttokelpoisia
99. aina kannattaa kokeilla jotain ja sitten arvioida
auttaako

100. mielestani kaikki keinot ovat tarpeellisia ja kayt-
tokelpoisia

101. se semmonen tyoporukan yhteishenki

102. yhteiset toimintalinjat

103. pienia joitakin timmdsia jotain pikku kursseja
104 tdmmosia luentoja

Q. Apuvilineet (74)

R. Kylma ja 1ampo (75, 76,
77)

S. Ammattitaidon kasvu
(83,91, 92)

T. Osaamista tukevat me-
netelmat (87, 88, 89, 90,
93,94, 95, 96, 97, 103,
104)

U. Osaamista tukevat rat-
kaisut (98, 99, 100)
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1. Kehittdmisaiheen

7. Muutoksen valinta tydyhteison
arviointi tarpeeseen

vastaten.

6. Muutoksen
impelementointi
kdytantoon.

2.Projektiryhmén
muodostaminen

5. Muutoksen
viemista
kdytantéon 3.
tukevan naytton Kirjallisuuskatsaus
perustuvan tiedon
tunnistaminen

4, Kirjallisuuden
kriittinen arviointi

Kuvio 2. Implementointisuunnitelma IOWA-mallin seitsemén askeleen (Doody & Doody n.d., 2)
mukaan
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Taulukko 7. Kipua kokevan kadyttaytymisen maaritelmat (Pain Assessment in Advanced Demen-
tia (PAINAD) -mittari potilaan kivun mittaukseen pitkalle edenneessa dementiassa 2014, 2)

MAARITELMAT
Hengitys: Elekieli:

1. Normaali hengitys. Normaali hengitys on vaivatonta,
danetonta ja rytmikasta (tasaista)

2. Ajoittain vaivalloista hengitystd. Satunnaisia puus-
kia, joissa hengitys on rohisevaa, vaikeaa tai raskasta.
3. Lyhyt hyperventilaatiojakso. Ohimenevid lyhyiden
syvien hengitysten sarjoja.

4. Ainekista vaivalloista hengitystd. Adnekasta sisdan
tai uloshengitysta, jossa aani voi olla kovaa, korahtele-
vaa tai vinkuvaa. Hengitys vaikuttaa raskaalta tai tyo-
laalta.

5. Pitka hyperventilaatiojakso. Normaalia tihedmpaa ja
syvempaa hengitystd, joka kestdad huomattavan pit-
kaan.

6. Cheyne-Stokes-hengitysta. Tasaisesti vuoroin erit-
tdin syvaksi tihenevaa ja pinnalliseksi vaimenevaa hen-
gitystd, jossa on valilla hengityspysahdyksia.

Negatiivinen dantely:

1. Ei negatiivista ddntelya. Puhe tai ddntely on savyl-
taan neutraalia tai miellyttavaa.

2. Satunnaista vaikerointia tai voihketta. Surumielista
tai mumisevaa aantelya, ulinaa tai valitusta. Voihke on
normaalia ddnekkdampas, sanatonta ja tahatonta aan-
telya, joka usein alkaa ja paattyy akillisesti.

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

4. Rauhatonta huutelua. Lauseita tai sanoja, joita tois-
tetaan yha uudestaan ahdistuneesti, levottomasti tai
hataantyneesti.

5. Aanekasta vaikerointia tai voihketta. Tavallista huo-
mattavasti ddnekkddmpaa surumielista tai mumisevaa
dantelya, ulinaa tai valitusta. Adnekés voihke on nor-
maalia danekkdampad, sanatonta ja tahatonta dante-
lyd, joka usein alkaa ja paattyy akillisesti.

6. Itkua. Tunteen ilmaisua, johon liittyy kyynelid; mah-
dollisesti nyyhkytyksia tai hiljaista itkua.

limeet:

1. Hymyileva tai ilmeetén. Hymyssa suupielet kaanty-
vat ylos, silmat kirkastuvat ja ilme osoittaa mielihyvaa
tai tyytyvaisyytta. lImeettomalla tarkoitetaan neutraa-
lia, luontevaa, levollista tai tyhjaa ilmetta.

2. Surullinen. lime on onneton, yksindinen, surumieli-
nen tai alakuloinen; silmissa voi olla kyynelia.

3. Pelastynyt. Pelkoa, hataa tai erityistd ahdistusta
osoittava ilme. Silmat ovat aivan auki.

4. Tuima. Suupielet kdantyvat alas. Otsa ja suun ympa-
rys saattavat olla tavallista enemman rypyssa.

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

1. Levollinen. Henkil6 vaikuttaa rauhalliselta, tyynelta,
hyvantuuliselta ja huolettomalta.

2. Kirea. Henkilo vaikuttaa jannittyneeltd, pelokkaalta
tai huolestuneelta. Han saattaa puristaa leukojaan yh-
teen (kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

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

4, Levotonta liikehdintda. Hermostunutta liikehdintaa,
mahdollisesti kiemurtelua tai keikkumista tuolissa.
Henkil6 voi liikuttaa tuolia huoneen poikki tai koske-
tella, nykia tai hangata ruumiinosiaan toistuvasti.

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

6. Kadet nyrkissa. Kadet ovat tiukasti kiinni; niita ken-
ties availlaan ja suljetaan jatkuvasti, tai ne pysyvat tiu-
kasti nyrkissa.

7. Polvet koukussa. Jalat ovat koukussa ja polvet on
nostettu kohti rintakehaa. Henkil6 vaikuttaa pelok-
kaalta (kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

8. Pois tyontamista tai vetamista. Henkil6 vastustaa
lahestymista tai hoitotoimia; han pyrkii irtautumaan
tempomalla tai kiskomalla tai tydntamalld Iahestyvan
henkilon pois.

9. Riuhtomista. Henkilo lyd, potkii, tarttuu kiinni, sohii,
puree tai kdyttda muunlaista vakivaltaa.

Lohduttaminen:

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

2. Aini tai kosketus kdidntidi huomion muualle tai
tyynnyttad. Kayttaytyminen keskeytyy, kun henkilélle
puhutaan tai hanta kosketetaan. Se loppuu vuorovaiku-
tuksen ajaksi ilman merkkidkaan ahdistuksesta.

3. Lohduttaminen, huomion pois kdidntaminen tai
tyynnyttaminen ei onnistu. Henkil6a ei saada
rauhoittumaan eika kdyttaytymista loppumaan sanoin
tai teoin. Minkaanlainen sanallinen tai fyysinen
lohduttaminen ei saa kdyttaytymista laantumaan.
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Kuva 10. Juliste osastoille asukkaan kivun arvioinnista ja ladkkeettomista kivun hoidon menetelmista (Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) -mittari
potilaan kivun mittaukseen pitkille edenneessa dementiassa 2014, 2)
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Taustaa

Vdaeston ikdrakenne vanhenee.

Muistisairauksista karsivien maard lisGantyy ja tadmdan vuoksi muistisairaan kokonaishoitoon
ja huolenpitoon tulee olla laaja-alaista osaamista.

Muistisairaan kivun arvionti

Muistisairaan kivuntarpeen arviointi usein vaikeaa kognitiivisen toimintakyvyn
heikentymisen tai puuttumisen vuoksi. Muistisairas ei itse valttGmatta osaa arvioida tai
kuvadilla kipuaan. Muistisairauden vakavuus vaikuttaa kivun kokemukseen.

Kivulla on vaikutusta inmisen joka paivaisiin toimintoihin ja kivun kokemus on aina
yksildllinen.

Hyvalla kivun hoidolla vaikutetaan positiivisesti ihmisen elGmanlaatuun.

Kivun arviointiin olemassa useita mittareita ja tydkaluja. Opinndytetydn tulosten mukaan
parhaiten muistisairaan kivun arviointiin sopii PAINAD kipumittari.

Moniammatillinen yhteistyd sek& yhdenmukaisuus tarkedd muistisairaan kipua arvioitaessa.
Sujuvan tiedonkulun ja havainnoinnin mydta mydskin kivun hoito ja arviointi on toimivaa.

Kivun kokemusten sGanndllinen seuranta, vastuullisuus sekd kipuladkityksen tarpeen
arviointi aina tarvittaessa.
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Pisteet yhteensa:

KaytettGvyyden arviointi tehdddn kyselylomnakkeen avulla.

osoitteesta |6ytyy arviointikysely johon vastaukset
31.12.2018 mennessa. Vastauksiin menee aikaa noin 4 minuuttia. Kysely ei ker&a

henkilGtietoja, joten vastaukset ovat anonyymeja.

Kuvat 16-19. Hoitohenkilokunnalle ja lahijohtajalle pidetyn luennon diat 5-8

Kaytioohjeet

ttaustulos perustuu kipua kokevan
kayttGytymisen arviointiin.

Arviointi suoritetaan havainnoimalla
asukasta noin 5 minuutin agjan.
Kokonaispistemadra 0-10 pistetta:

-0 = ei kipua, 10 =sieta n kipu

Kipua arvioidaan s&anndllisesti: akuutissa
vaiheessa tiheasti, mydhemmin vahintGan

kemran vuorossa seka aina ennen
kivunhoitoa ja kivunhoidon jalkeen.

RENTOUTUS
MIELIKUVAMA

AKUPAINANTA
KOSKETUS
MUSIIKKI
HUUMORI
KYLMAHOITO
LAMPOHOITO
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LIKUNTA
APUVALINEET
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HENGELLISYYS
MUISTELU
VALOKUVIEN KATSELU
TIEDON ANTAMI!

Lth //www kaypahoito fi/web/

id=hoiS01

akkeettoman kivun hoidon menetelmat

& tulis

suositukset/suositus
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Lahteet

Jokaisen muistisairaan kohdalla tulee IGdkkeettdmat menetelmdt miettia yksilllisesti.

Varsinkin musiikilla on, fulosten mukaan, rauhoittava vaikutus, koska se vie ajatukset pois

kivun kokemuksesta. Sainio, P., Koskinen, S., Sihvonen, A-P., Martelin, T. & Aromag, A. (2013). Iakkadn vaeston

terveyden ja toimintakyvyn kehitys. Teoksessa E. Heikkinen, J. Jyrkdma@ & T. Rantanen

Likuntaharjoitteet estdvat kehon menemisen entisté huonompaan kuntoon. RIS ] . 10(
(toim.) Gerontologia. (50-65). Saarijarvi: Saarijdrven offset Oy.

Ladkkeettdmien kivun hoidon menetelmien kdyttd ei tarkoita, ettd Iadkehoidosta
luovuttaisiin kokonaan, mutta lG&kkeettdmien menetelmien avulla voidaan mahdollisesti
padsta tilanteeseen ettei kipuladkkeitd tarvittaisi niin paljon.

Kirjallisuuskatsauksen fulokset

L&dkkeetdntd kivunhoitoa voidaan tehdd perushoidon yhteydessa.

Kuva 20-21. Hoitohenkilokunnalle ja ldhijohtajalle pidetyn luennon diat 9-10
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PILOTOINTISUUNNITELMA

Opinndytetydn kolmannen syklin tarkoitus on kartoittaa muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin
mittarin kdyton osaaminen seka muistisairaan asukkaan kivun arviointitulosten yhtenevaisyys.
Kehittamiskysymys on mita osaamista hoitotyontekijat tarvitsevat kayttdessaan PAINAD -mittaria

muistisairaan asukkaan kivun arvioinnissa?

Tama pilotointisuunnitelma on tarkoitettu ohjaamaan hoitohenkil6ston osaamisen varmistamista
muistisairaan asukkaan kivun arviointi mittarin pilotoinnissa Pihtiputaan asumispalveluissa. Talla

pilotointisuunnitelmalla varmistetaan, etta pilotoinnilla saavutetaan sille asetetut tavoitteet.

Pilotoinnin tavoitteet:

- Kehittdd hoitohenkildston osaamista muistisairaan asukkaan sanattoman viestinndn
avulla tapahtuvan kivun ilmaisemisessa ja sen arvioinnissa.

- Kehittda projektiryhmaldisten sanattoman viestinndn sekd osaamisen kéasitteiden teo-
reettista perustaa.

- Selvittaa, mitd osaamista hoitotydntekijat kokevat tarvitsevansa kdyttaessadan muistisai-
raan asukkaan hoitotyohon suunniteltua PAINAD kivun arviointi mittaria.

- Selvittaa, kivun arvioinnin mittarilla saatujen tulosten mahdollisia eroja, saman asuk-

kaan kohdalla, eri hoitotyontekijoiden arvioidessa asukkaan kipua.

Pilotointia johtaa opinnaytetydn projektijohtaja Heli Marttinen. Han toimii pilotoinnin vastuuhen-
kilona ja kouluttajana. Kivun arvioinnin mittarin kdayton pilotointiin seka “vertailu” kayttéon pro-

jektijohtaja ei osallistu.

Opinndytetyon projektityontekijat vastaavat Pihtiputaan asumispalveluissa tehtavista muistisai-
raan asukkaan kivun arvioinnin mittarin “vertailu” kaytoista seka niista saatujen tulosten kirjaa-
misesta. Ennen arviointien alkamista pidetdan projektiryhmankokous, jossa kaydaan keskustelua
osaamisen kasitteista. Projektiryhmadssa myods selkiytetddan sanattoman viestinnan kasitetta seka
sitd, miten sanaton viestinta ilmenee muistisairaan asukkaan kohdalla. Projektiryhmassa suunni-
tellaan myo6s, miten osaamisen seka muistisairaan asukkaan sanattoman viestinnan kehittamista
toteutetaan koko henkilostélle, jotta he osaisivat jatkossa tulkita muistisairaan asukkaan sana-

tonta viestintaa. Kokouksesta kirjoitetaan poytakirja.



Liite 12 2/4

Projektiryhmaldiset vastaavat myos itse oman osaamisensa arvioinnin tekemisesta. Arviointi teh-
daan projektiryhman kokouksessa pilotoinnin jalkeen, jossa yhdessd projektityontekijoiden
kanssa kasitellaan heidan kokemuksiaan ja mielipiteitd muistisairaan asukkaan kivun arviointimit-
tarin kdyton osaamisesta seka siihen vaadittavasta osaamisesta. Itsearvioinnin aluksi jokainen
projektiryhman jasen arvioi omaa muistisairaan kivun arviointimittarin kdyton osaamistaan seka
sanattoman viestinndn osaamistaan sovelletun SWOT-analyysin (kuva 1) avulla ja saatujen vas-
tausten kautta kdydaan keskustelua ennen kirjallisen koosteen tekemista. Kehittdmistoimenpi-
teitd mietittdisiin sanattoman viestinndn menetelmien osaamisen tukemiseen seka vahvistami-
seen ja muistisairaan asukkaan kivun arviointi mittarilla saatavien tulosten tasalaatuisuudelle.
SWOT-analyysin avulla on tarkoitus arvioida, miten pilotointijakso sekd osaamisen kasitteen ja
sanattoman viestinnan kasitteen avaaminen, vaikuttivat hoitotydntekijoiden muistisairaan asuk-

kaan kivun arviointi mittarin kdyton osaamiseen seka yhtenevaisten mittaus tulosten saamiseen.

) Toiminnan vahvuudet

Kuva 1. Hoitotyontekijéiden osaamisen arviointi sovelletun SWOT -analyysin avulla (ltsearvioin-

tiopas n.d., 28)

Pilotointia tehdaan siten, ettd jokainen projektiryhmaan kuuluva hoitotydntekija arvioi rinnakkain
jokaisen projektiryhmaan kuuluvan hoitotydntekijan kanssa saman asukkaan kipua kivun arvioin-

timittaria kayttaen. Arviointeja tulee yhteensa kuusi. Mahdollisuuksien mukaan tulisi myos arvi
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vioinnin mittarilla saatuja tuloksia vertailla toisiinsa. Jokaisen arvioinnin jalkeen projektiryhmalai-

set kirjaavat ajatuksiaan ylos paperille heille ennalta annetun kysymyslistan mukaisesti. Ajatukset

tulisi kirjata heti arvioinnin jalkeen. Esimerkiksi nain:

Asukas Tulos

1.

55

2.

2,3

Pilotoinnille maariteltiin aikataulu, joka on kuvattuna Taulukossa 1. Ennen pilotoinnin aloitusta

pidettiin projektiryhma.

Taulukko 1. Pilotoinnin aikataulu

Aika

Sisaltod

21.11.2018
Klo. 13.00

Luento asumispalveluiden hoitotyontekijoille seka lahijohtajalle aiheesta muistisairaan ki-
vun arviointi ja ladkkeettéman kivun hoidon menetelmat. Tarkoitus on hoitotyontekijoi-
den ladkkeettdmien kivun hoitomenetelmien osaamisen kehittdminen seka PAINAD kivun
arviointimittarin kdyton opastaminen. Tarkoituksena on myds tuoda viimeisin tutkittu
naytté muistisairaan asukkaan kivun arvioinnista seka ladkkeettoman kivun hoidon mene-
telmista hoitotyontekijoiden tietoon.

7.12.2018-
6.1.2019

Surveykysely asumispalveluiden hoitotyontekijdille internetissa. Kyselyn tarkoitus on arvi-
oida, miten hoitotyontekijat kokevat PAINAD -mittarin kaytettavyyden ja hyodynnettavyy-
den toteutuvan omassa tydssaan ja miten mittari tukee hoitotyontekijoiden osaamisen
kehittymista. Linkki kyselyyn https://fi.surveymonkey.com/r/8VVSVWK

1/2019

2/2019

Kyselyiden tulosten analysointi ja pilotointisuunnitelman laatiminen vertaisarviointia var-
ten.

Projektiryhman toinen kokous, jossa kasitellddn osaamisen kasitettd, sanatonta viestintda
ja sitd, mitd osaamista mittarin kaytto edellyttaa. Pilotoinnin toteutus 4.2.2019-17.2.2019.
Pilotoinnin tarkoituksena on selvittaa hoitotyontekijéiden muistisairaan asukkaan kivun
arviointimittarin kayton osaamista ja hoitotyontekijoiden tekemien muistisairaan asuk-
kaan kivun arviointien tasalaatuisuutta.

Viikolla 8 kokoontuu projektiryhm3, jossa pilotointiin osallistuneet hoitotyontekijat teke-
vat itsearvioinnin SWOT -analyysin avulla. Pilotoinnin tulosten kerdaminen 6-3-5 -mene-
telmalla ja tulosten avaaminen induktiivisen sisallénanalyysin avulla.

Ennen pilotoinnin toteutusta tehtiin muistisairaan asukaan kivun arviointimittarille kaytettavyy-
den ja hyédynnettavyyden arviointi survey -kyselyn avulla. Internetissa tehtava kysely antaa mah-
dollisuuden vastata siihen muuallakin kuin tyépaikalla. Kivun arviointityékalun arvioinnin jalkeen
voidaan todeta, etta se koettiin hyvaksi, helpoksi, nopeaksi ja toimivaksi menetelmaksi arvioida

asukkaan kipua.
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ettd ennen PAINAD -mittarin kayttéonottoa asumispalveluiden osastoilla projektipdallikko el
opinndytetyontekija pitdaa luennon hoitotyontekijoille, jossa PAINAD -mittarin kdytté ohjeiste-

taan. Opinnaytetyontekija tuo esille ensimmaisen ja toisen syklin tulokset.

LAHTEET

Itsearviointiopas. (n.d.) Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus. Viitattu 27.1.2019. Haettu
osoitteesta https://www.stea.fi/documents/2184241/2492102/Itsearviointiopas/9c90facl-
47a8-4bdc-a35f-9b22d9020080
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ONGELMA

RATKAISUEHDOTUKSET

1 Ei uskota omiin kykyi-
hin tehda paatoksia

1A Annetaan palautetta rakentavasti
1AA Ei tyrmata toisen paatoksia.

1B Arvostetaan tyokaveria

1BB tuetaan hanta paatoksenteossa 1BBB an-
netaan jokaiselle mahdollisuus tehda paatok-
sia

1C Esimies antaa palautetta
1CC esimies tukee hoitajia heidan tyossaan.

2 Kivun oireiden tunnis-
tamiseen ei osaamista

2A Kivunhoidon seka arvioinnin osaa-
miseen enemman koulutusta

2B Keskustellaan kivun hoidosta ja kivun arvi-
oinnista tydyhteisdssa

2BB tehdé&an kivun arviointia yhdessa keskus-
tellen

2C Tehdaan kivun arviointia kivun arviointimittarin avulla
usein, jotta osaaminen oireiden tunnistamiseen kasvaa

3 Muistisairauksien vai-
kutus kaytokseen ei tie-
dossa

3A Vanhustyon laaja-alaista osaamista
lisattava

3B Saannollisin véliajoin koulutusta muistisai-
rauksista hoitohenkilékunnalle

3C Asukkaan muuttaessa palvelukeskukseen omaisten ja
asukkaan kanssa elaméanhistoria kartoitus, jossa kdydaan lapi
my0s asukkaan kdyttaytymista ennen ja nyt. Esimerkiksi mi-
ten han osoittaa olevansa vihainen tms.

4 Vuorovaikutustaitojen
puute

4A Luottamuksellisen ilmapiirin luomi-
nen sekd tyokavereiden ettd asukkai-
den kanssa

4B Saannodllisesti muistutellaan hoitajia siita,
miten tyopaikalla kayttaydytdan ja miten tyo-
kavereita ja asukkaita kohtaan kdyttdaydytaan

4C Otetaan kayttdon viikkopalaverit, joissa jokainen sanoo jo-
tain ja jokaisen esille tuoma asia otetaan vastaan kritisoi-
matta

5 Ei osata hyodyntaa ki-
vun arvioinnista saatuja
tuloksia oikein

5A Olisi hyva, jos olisi konkreettiset oh-
jeet siitd, miten minkakin kivun arvioin-
timittarin tuloksen saatuasi etenet ki-
vun hoidossa

5B Keskustellaan tuloksesta ja siitd, miten
edetddn yhdessa muiden hoitajien kanssa

5C Keskustellaan 1dakarin kanssa siitd, miten tulos vaikuttaa
asukkaan kivun hoitoon

6 Ajankaytto ja sen hal-
linta. Ei ole riittavasti ai-
kaa arvioida kipua.

6A Tyoyhteison tuki eli annetaan kivun
arviointia tekevan hoitajan tehdé arvi-
ointi rauhassa ja kiireettomasti. Ei tur-
hia keskeytyksia.

6B Pyritaan katsomaan rauhallinen tilanne,
kun kipua arvioidaan. Aina se ei silti ole mah-
dollista.

6C Hyva kivun arvioinnin tekemisen osaaminen eli panoste-
taan kivun arvioinnin tekemisen osaamiseen

7 Kivun arviointi tulok-
sen kirjaaminen oikein
ja hyodynnettavasti

7A Sovitaan yhdessa tydkavereiden
kanssa mihin kivun arviointi tulos kirja-
taan, jotta se tulisi kaikille nakyvaksi

7B Ei kirjata pelkkda numero tulosta vaan
avataan myds sanallisesti se mista tulos koos-
tui eli miten kipu ilmeni

7C Kirjataan kivun arviointi tulos heti, ettei esimerkiksi iimeet
ja eleet unohdu

8 Yhteistyon puute

8A Uskalletaan nostaa ristiriitatilanteet
esille ja yhdessa kayda ne lapi

8B Jokainen auttaa toinen toistaan tarvitta-
essa

8C Yhtenainen toimintamalli auttaa siing, etta asiat tehdaan
samalla lailla eikd kukaan voi sanoa, ettei sita noin tehda tai
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8BB keskustellaan yhdessa kivun arvioinnista
ja tuloksista seka mahdollisista kivun hoidon
keinoista

ei olisi saanut antaa kipulaakettd, jos ohjeiden mukaan sita
saa siina kohtaa antaa.

9 Kivun arviointi tulos-
ten raportointi suulli-
sesti

9A Annetaan tulos myos sanallisesti,
koska kaikki eivat valttamatta osaa tai
tieda miten esimerkiksi tulos 5 voi vai-
kuttaa asukkaan vointiin tai kivun hoi-
toon

9B Harjoitellaan saanndllisesti kivun arviointi-
mittarilla saadun tuloksen sanallista rapor-
tointia, koska tarkeda on kertoa mista tulos
koostuu esimerkiksi, miten kipu nakyy asuk-
kaan ilmeissa.

9C Raportointi vaikuttaa jatkohoidon suunnitteluun siksi se
on tarkead, jotta seuraava vuoro tietdad miten jatkaa kivun ar-
viointia ja kivun hoitoa.

10 Hoitajien huonot
asenteet kivun arviointi-
mittarin tarpeellisuu-
desta ja motivaation
puute sen kdytossa

10A Motivoidaan hoitajia kivun arvioin-
timittarin kdyttoon osoittamalla sen
hyodyt kivun hoidon tukena

10B Otetaan jokaisen hoitajan mielipiteet
huomioon kivun arviointimittarin kaytosta
seka sen tarpeellisuudesta

10C Muistutetaan jokaista hoitajaa omasta vastuustaan tehda
ty6 hyvin ja ammattitaidolla
10CC jokaisella vastuu olla kehittdmé&ssa osaamistaan

11 Asukkaiden yksilolli-
syyden huomioiminen

11A Suunnitellaan jo asukkaan muutta-
essa osastolle hanen kivun hoitoaan yh-
dessa asukkaan ja omaisten kanssa.
Elamanhistorialomake.

11B Erilaisuuden ymmartaminen seka erilai-
suuden hyvaksyminen

11BB Erilaisuudesta keskusteleminen avoi-
mesti tyoyhteistssa

11C Saanndllisesti keskustellaan tyoyhteisdssa yksilollisyyden
vaikutuksesta kivun kokemiseen

12 Tukeudutaan liikaa
kivun arviointimittariin
unohdetaan asukkaan
ndkemys

12A Muistutetaan tyontekijoista, etta
aina on otettava myoskin asukkaan na-
kemys huomioon, jos se vain on mah-
dollista

12B Kysytdaan myos asukkaalta itseltdan tun-
temuksista

12C Jos asukas ei pysty itse puhumaan tai ilmaisemaan muu-
ten itsendan voidaan pyytaa omaiselta apua, koska han tun-
tee asukkaan hyvin.




