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1 Johdanto

Suomessa vuonna 2019 oli 65—-85-vuotiaita koko vaestosta 19,6 prosenttia ja yli
85-vuotiaita 2,7 % (Tilastokeskus 2021). Suomessa sairastuu vuosittain noin 14
500 henkila muistisairauteen. Arvioidaan, ettd Suomessa on 190 000 muisti-
sairasta henkilda. Valtaosa heista on yli 80-vuotiaita. Vuonna 2015 pitk&aaikais-
hoidossa oli noin 39 867 henkilda. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Pit-
kaaikaishoidossa kolme neljasta sairastaa diagnosoitua muistisairautta

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Laki ikdantyvan vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista kohdassa 19§ lukee "lakkaalle henkildlle tarjottavien sosiaali-
ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva
hoito ja huolenpito” (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iAkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012). Nain ollen myds kivunhoidon
osaaminen on yksi iso osa hoitoa palveluasumisessa (Finne-Soveri 2018).

Muistisairaan kivunhoidon haasteet nousevat hoitotydssa esille. Oikean kipu-
ladkkeen l6ytymista vaikeuttaa ladkkeen sietokyky ja muut laékkeet ja niiden
maarat. Huolenaiheeksi on noussut vanhusten polyfarmasia eli monilaakitys,
mutta vanhusten kivunhoidon haasteisiin ei vastata ja niiden toteuttaminen on

passiivista hoitohenkilostdssa. (Tilvis 2016.)

Hyvan hoidon kriteeriston yksi tarkein kohta on kivunhoito. Kivunhoito muistisai-
raan kohdalla voi olla haastavaa, koska muistisairas ei valttaméatta osaa kuvailla
tai arvioida kipua sanallisesti. (Muistiliitto 2016, 46.)

Kipupotilaan hoito vaatii hyvén ja luotettavan hoitosuhteen. Hoidon tavoitteena
on kivun lievittyminen, toimintakyvyn yllapito ja elaménlaadun paraneminen.
(Tilvis 2016.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata erdén Eteld-Suomessa sijaitsevan ai-
kuisten asumispalveluiden yksikon hoitajien havaintoja muistisairaan kivunhoi-
dosta. Esimerkiksi miten hoitajat havainnoivat muistisairaan kipua, kayttavatko
hoitajat aktiivisesti kipumittareita muistisairaan kivunhoidossa ja mita hoitajat



kirjaavat muistisairaan kivusta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa

muistisairaan kivunhoidon kehittamiseksi.



2 Muistisairaus

Ihmisen muisti on aina lasna kaikessa toiminnassa. Muisti luo pohjan oppimi-
seen seka persoonan kehittymiseen ja elaméan kokemuksien muistamisen.
Muistiimme liittyvan kasittelija- ja tietojarjestelméan avulla kasittelemme ja ym-
marramme elamaa, maailmaa seka itsedmme. Olemassa olemisen seké jatku-
vuuden tunteminen ja tulevaisuuden- ja menneisyyden kasittelemiseen tarvitaan
muistia. Merkitsevan osion mind kuvaa luo muisteleminen seka elaman muis-
tot. Sairastuminen sek& muistisairauksien eteneminen tuo herattavia kysymyk-
sia koskien ihmisyytta sek& perustavaan laatuun liittyvia kysymyksia. (Hallikai-
nen 2019, 15.)

Normaalissa ikdantymisessa tapahtuu muutoksia. Muistisairauden alkaessa on
vaikea erottaa, onko kyseessé normaali muutos vai muistisairaudesta johtuva.
Diagnosointiin vaaditaan laajoja neurologisia tutkimuksia. Muistisairauden ede-
tessa tiedonkasittelyn eli kognitiiviset toiminnot heikentyvat. (Erkinjuntti 2018,
81-89.) Muistisairaus sairautena heikentaa muistia ja tiedonkasittelya eli kogni-
tiivisia taitoja, kuten nakoa, kielellisia toimintoja ja toiminnanohjausta. Arjessa
selviytyminen ja omatoimisuus laskee heikentyen merkittavasti. (Hallikainen
2019, 14))

Dementia-sanaa on kaytetty ennen vaikeista etenevistd muistisairauksista. De-
mentia ei kuitenkaan ole sairaus vaan se on tila, mik& heikentaa muistisairaan
kognitiota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Yleisimméat muistisairaudet
ovat Alzheimer, aivo-verenkiertosairauden muistisairaus, patologisista muutok-
sista johtuvat muistisairaudet Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin taudin muisti-
sairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat. (Erkinjuntti 2015, 20-21.) Kaikissa muis-
tisairauksissa on kognitiivisia oireita seka kayttaytymisen muutoksia. Kaiken
lisdksi omatoimisuus heikentyy. Oireiden esiintyvyys eri taudin vaiheissa on yk-
sil6llistd. Muistisairauksille tyypillisten oireiden alkamista tai sairauden etene-

mista ei voi ennustaa. (Hallikainen 2019, 54.)



Muistisairauksien diagnosointi ja hoito aloitetaan muistisairauksien hoitoihin eri-
koistuneissa hoitopaikoissa esimerkkind muistipoliklinikka. Perusterveydenhuol-
lossa muistisairas epadilylle tehdéaan alustavat tutkimukset seka lahete muistipo-
liklinikalle. (Koivisto 2019, 43.) Muistisairaan hoidon lahtokohtana on huomioida
potilas kokonaisvaltaisena ja nopea diagnosointi jo ensimmaisten oireiden alet-

tua (Kaypa hoito -suositus 2021).

Perinnollinen taipumus seké ian korkeus ovat ainoat tunnetut riskitekijat pitkaan
etenevissd muistisairauksissa (Kivipelto 2019, 321). Vaikuttamalla riskitekijoihin,
jotka tunnetaan, voidaan todennakoisyydella viivastyttaa tai ehkaista sairastu-
mista muistisairauteen. Jos kognitiivisia toimintoja heikentava tekija huomataan
ajoissa ja sita aletaan hoitamaan tehokkaasti, silloin joissakin tapauksissa,
muistioireet voi korjaantua. Heikentévia tekijoita voivat olla esimerkiksi vaara
ladkehoito, alkoholin liiallinen kayttd, psyykkinen hairid, aineenvaihdunnan hai-

rid, ravitsemus- tai puutostila. (Kivipelto 2019, 320.)

Muistisairaan potilaan hoidon l&ahtékohtana on elamé&nlaadun turvaaminen, sosi-
aalisen verkostojen tukeminen ja autonomian turvaaminen. Somaattisten sai-
rauksien hoito jatkuu muistidiagnoosin jalkeen. (Muistiliitto 2016.) Muistisairaan
potilaan hoito vaatii osaavia ammattilaisia, jotka ymmartavat muistisairauden
etenemisen. Lisaksi on huomioitava, ettd muistisairauteen sairastuu vuosittain
14 500 ihmista ja se on jo huomioitu yhdeksi kansantaudiksemme. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti eli “AT” on eteneva muistisairaus, joka rappeuttaa aivoja (Juva
2018). 85-vuotiaista 15—-20 prosentilla on diagnoosina Alzheimer. Se on yleisin
muistisairaus, joka aiheuttaa henkisten kykyjen heikentymista. (Juva 2019.)
Syynéa Alzheimeriin on aivoihin kertyva amylaasi, joka on kudoksiin kertyvaa
varjaavaa ja liukenematonta valkuaisainekertymaa. (Tienari 2015.) Amylaasin

kertyminen voidaan todeta mikroskooppisissa tutkimuksissa. Ensimmaiset



muutokset aivoissa on nahtavissa aivojen ohimolohkojen sisdosissa ja siita ede-
ten vuosien aikana aivokuorelle. (Juva 2018.) Miksi amylaasi kertyy aivoihin?
Syyta ei tiedeta ja ndin myos Alzheimerin syntymisen syyta, ei tiedetd. On kui-
tenkin todettu, ettd elamantavat ovat yksi syy Alzheimerin taudin puhkeami-
seen. (Juva 2018.) Kyseessa on yhtenainen sairaus, mika jakautuu sporadiseen
myao6haisian muotoon ja harvinaisiin varhaisian alkaviin perinndllisiin muotoihin.
Varhaisialla alkavien perinndéllisten Alzheimerin taudin esiintyvyys on noin 1 pro-
sentti sairastuneista. Mydhaisialla puhkeava AT on monen tekijan vaikutus. Sii-
hen vaikuttavat psyykkiset ja somaattiset osatekijat. (Erkinjuntti 2015.)

Aivojen magneettikuvaus on ensisijainen tutkimus epaillessa muistisairautta. Li-
saksi tehdaan Kliininen tutkimus, haastattelu ja paivittaisen toimintakyvyn arvi-
ointi. Lis&na tehdaan laboratoriotutkimuksia, joilla voidaan pois sulkea mahdolli-
sesti Alzheimerin pahentavia tekijoitd muun muassa kilpirauhasen

vajaatoiminta. (Rinne 2016.)

Alzheimerille tyypillisté on, etta lahimuisti heikentyy ja uusien asioiden oppimi-
nen hankaloituu (Huttunen 2018.) Varhaisimmat oireet Alzheimerin taudissa
ovat muutokset aivojen ohimolohkojen sisdosissa. Nama vaikeuttavat uusien
asioiden oppimista ja lahimuisti heikentyy. Edetessaan Alzheimer tuo potilaalle
erilaisia kaytdsoireita ja heikentaa kognitiivisia taitoja (Erkinjuntti 2015). Al-
zheimerin taudin oireita voidaan lieventaa la&kkeiden avulla. Nama vahentavat
kaytos- ja psyykkisia oireita seka lisdavat keskittymiskykyéa ja kohentavat toimin-
taa. Ladkkeiden avulla Alzheimerin etenemisté voidaan hidastaa, mutta 1&a8k-

keet eivat pysayta etenemista (Juva 2018).

2.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus

Aivoverenkiertosairaus eli vascular cognitive impairment, "VCI” on toiseksi ylei-
sin muistisairaus. Sita esiintyy 15-20 prosentilla muistisairausdiagnoosin saa-
neista. (Melkas 2015, 137.) Toinen nimi aivoverenkiertoperaisen muistisairau-
delle on vaskulaarinen kognitiivinen heikentyméa (Hallikainen 2017, 231). Ennen
sairauden diagnoosia voi potilaalla olla takanaan aivoinfarkteja, aivojen hapen-

puutetta tai aivoverenkiertohairioita (Atula 2019). Tavallisimmin tiedonkasittelyn
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heikentymat johtuvat Alzheimerin taudista (Melkas 2015, 137). Onkin tarkeaa,
ettd puhdas aivoverenkierto sairaus erotetaan Alzheimerista. Nailla kahdella
diagnoosilla on yhtenaisia tekijoita aivoissa, varsinkin pienten aivoverisuonien
taudissa. (Melkas 2015, 145.)

Paatyypit ovat pienten aivoverisuonten ja suurten aivoverisuonien tauti. Pienten
aivoverisuonien taudissa, aivojen pienet suonet ahtautuvat. Akkinaista alkua
yleisempi on hidas alku taudissa. Sairastuneella on monesti tasaista, jopa kuu-
kausia kestavia vaiheita sairauden ja oireiden kanssa. Oireet etenevét tasai-
sesti, mutta paivakohtaisia toimintakyvyn eroja voi olla. (Hallikainen 2017, 231.)
Pienten aivoverisuonten taudinkuvan oireina ovat kavelykyvyn epavarmuus,
masennus ja virtsankarkailu. Liséksi voi esiintya akillisina alkaneita ja rajautu-
neita puutosoireita eli lakunaarisia oireyhtymia, joka voi tarkoittaa aivoverisuoni-

taudissa toispuolihalvausta. (Melkas 2015, 142.)

Kortikaalinen tauti eli suurten suonien tauti liittyy sydanperaisiin aivoinfarkteihin
ja verihyytymiin verisuonten sisalla eli aterotrombooseihin. Esimerkkina sydan-
peraisiin liittyvid infarkteja ovat eteisvaring, eteislepatus ja sairaan sinuksen oi-
reyhtyma. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Kortikaalisen taudin oirekuva on mo-
ninainen ja riippuvainen infarktin sijainnista eli onko infarkti vasemmassa vai
oikeanpuoleisessa aivopuoliskossa. Oirekuvaan voi myds vaikuttaa samanaikai-
sesti pienten suonten tauti, jolloin oirekuva laajenee. Vasemman aivopuoliskon
oireet aiheuttavat afasiaa eli kielellisen muistin heikentyméaé, katevyyden hei-
kentymaa eli apraksiaa, lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen vaikeutta. Oi-
kean puolen vaurioihin liittyy hahmotusvaikeuksia, neclet-oireita eli toispuolei-
nen huomiotta jattamista. Yleisluonteisia oireita ovat vireystilan lasku, toiminnan
ja tarkkaavaisuuden ohjauksen hairiét. Suurten suonien taudissa muistioireet
ovat vahaisempid. Suurten suonien taudissa on nahtavissa myds neurologisia

muutoksia, puolieroja ja motorisia puutteita. (Melkas 2015, 142-143.)
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2.3 Lewyn kappale -tauti

Tavallisimmin Lewyn kappale eli "LKT” alkaa 50—-80 vuoden idssa. Sairauden
kesto on 2—-12 vuoteen. LKT-oireisto tulee hitaasti ja on yleisempi miehilla. Tyy-
pillisimmat sairauden oireet ovat tiedonkasittelyn haasteet, parkinsonismi ja
psykoottiset oireet. Lisaksi puolella potilaista on aivoissaan Alzheimerin tuomia
muutoksia. (Rinne 2021.)

Muistioireilu ei ole tyypillisin ensioire Lewyn kappale -taudissa (Rinne 2015).
Myds yhdenaikainen Alzheimerin tauti on mahdollista. Talléin aivojen magneet-
tikuvauksessa on havaittavissa atrofiaa eli hippokampuksen surkastumista
(Rinne 2015, 166). Oireiluna yleisimmat onkin psykoottinen oireilu ja Parkinso-
nismi. Psykoottisena oireiluna nakyvat erityisesti nakéharhat ja harhaluulot.
Naita esiintyy 30—60 prosentilla potilaista, kun Alzheimerissa luku on 5-15 %.
(Rinne 2015.) Parkinsonismioireita esiintyy 40—90 prosentilla diagnoosin saa-
neista. Naita ovat lihasjaykkyys eli rigiditeetti, liikkeiden aloittamisen vaikeus eli
hypokinesia ja kavelyvaikeudet. Kuitenkin lepovapina on harvinaisempaa Lewyn
kappale -taudissa. Liséaksi REM-unen aikana tapahtuvat kaytosoireet ovat ylei-

sia oireita Lewyn kappale -taudissa. (Erkinjuntti 2015.)

2.4 Parkinsonin taudin muistisairaus

Parkinsonin tautia sairastaa Suomessa noin 10 000 ihmisté ja on arvioitu, etta
noin 3000 sairastuneista on muistioireisia. Kun Parkinsonin tauti etenee, erias-
teiset muistiongelmat seka tiedonkasittelyyn liittyvat ongelmat yleistyvat. Sairau-
dessa liittyviad tiedonkasittelyn ongelmia ei tunneta viela taysin. (Kéaypéa hoito -
suositus 2016.) Parkinsonin tauti alkaa usein 50—70-vuoden ikaisilla, joillakin
tauti voi alkaa aikaisemminkin. Miehilla tdmé& sairaus on yleisempaa kuin nai-
silla. Jos Parkinsonin tauti alkaa 30—40-vuoden iass4, talloin Parkinsonin tauti
voi olla perinndllinen. 60-vuoden ikaisista noin 1 prosentti sairastaa Parkinsonin

tautia. (Atula 2018.) Sairauden pitka kesto lisda muistisairauden ilmaantumista.
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Arviolta 80 % 15-vuotta Parkinsonin tautia sairastaneista kérsii muistisairau-
desta. (Jellinger 2018.)

Parkinsonin taudissa tyypillisina syinad pidetdan hermosolujen kertymia. Niin sa-
notut Lewyn kappaleet kehittyvat aivokuoren alueille, sairastumisen alkuaikana.
Dopamiinin puute eli keskushermoston vélittdjaaineen puutos nakyy aivojen ty-
vitumakkeissa. (Rinne 2015 ,158-159.). Parkinsonin tauti eli liikeh&iridsairaus
etenee hitaasti. Pa&oireita on kolme; vapina levossa, lihasjaykkyys seka liikkei-
den hidastuminen. Edell& mainittujen lisaksi on myds muita oireita, jotka vaikut-
tavat potilaan toimintakykyyn merkittavasti. (Kaypa hoito -suositus 2016.)
Aluksi oireet, esiintyvat usein toisen puolen raajoissa, Parkinsonin taudin ede-

tessd molemmissa raajoissa (Atula 2018).

Parkinsonin taudissa tiedonkasittelyn ongelmat ovat tavallisimmin muistin hei-
kentyminen toiminnanohjauksen vaikeus, tarkkaavuuden hairiét seka avaruu-
dellisen hahmottamisen vaikeus ja tietojen kasittelynopeus hidastuu. Dopamii-
nin puute on syyna liikkeiden suorittamiseen, lihasjaykkyyden kehitykseen ja
saatelemisen. Asetyylikoliini-, serotoniini-, sek& noradrenaliinin valittajajarjestel-
missd myds huomataan muutoksia. Valittajaainejarjestelmien muutokset voivat
vaikuttaa myos potilaan vireystilaan, mielialaan, unirytmin muutoksiin tai tark-

kaavaisuuden heikentymiseen. (Kaypéa hoito -suositus 2016.)

Arkielamassa oireet alkavat ilmentya tavaroiden hukkaamisella, asioiden palaa-
minen mieleen ei ole yhta helppoa kuin aikaisemmin seka asioiden aloittaminen
tuntuu tyoladmmalta. Eksymisherkkyyttéa voi ndkya, jos sairastunut on itselle
vieraassa ymparistdssa, eika ole varma siita, ettd minne pain pitaa lahtea.
Sairastuneen muistiongelmia hoidetaan muistipoliklinikalla, neurologin tai ter-

veyskeskuksen vastaanotolla. (Kaypa hoito -suositus 2016.)
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2.5 Otsa-ohimolohkorappeuman aiheuttama muistisairaus

Muistisairauksien rynméaan kuuluva otsaohimolohkorappeuma, jota kutsutaan
myds frontotemporaaliseksi dementiaksi "FDT” (Huttunen 2018). Otsa-ohimo-
lohko rappeuma ei ole vain yksi sairaus, se on ryhma etenevia sairauksia (Re-
mes 2015, 174-175). Tata muistisairautta nakyy alle 65-vuotiaiden tyoikaisten
keskuudessa 30—45 %. Suomessa otsa-lohkorappeumaan sairastuneita on noin
alle tuhat. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Otsa-ohimolohkodementia on harvinai-
nen sairaus ja sen diagnosoiminen taytyy tehda erikoissairaanhoidossa. Diag-
nostiikka perustuu aivojen kuvantamiseen, neuropsykologiseen tutkimukseen
seka oirekuvaan. (Remes 2019, 342-343.)

Neuropsykologisesti I6ydokset ovat suunnitelmallisuuden seka toiminnanoh-
jauksen vaikeuksia, kielellisia ongelmia ja keskittymiskyvyn puutetta. Aivoista
otetuissa magneettikuvissa voidaan huomata ohimo- tai otsalohkoalueiden sur-
kastumista. Sairauden hidastavaa hoitoa ei ole, vaan sairautta hoidetaan oi-

reenmukaisesti. (Remes 2019, 343.)

Diagnostiikassa kaytetddn apuna myos Rascovskyn kriteereja. Naissa tarkastel-
laan tayttyvatko otsa-ohimolohkorappeumaan diagnoosiin liittyvat kriteerit poti-
laan kohdalla. Rascovskyn kriteereissa tarkastellaan sairauden ydinkriteeria,
joka on eteneva kaytoksen muuttuminen, pois sulkevia kriteereité eli jos kaytok-
sen muuttumisen syyna on jokin muu pois sulkeva sairaus esimerkiksi psykiatri-
nen. Lisaksi kaytbkseen liittyvid kriteerist6ja, joita tulee tayttya. Naitd ovat muun
muassa apatia, merkittava toimintakyvyn muutos, empatian kyvyn menetys.
(Remes 2015, 174-175.) Erityisesti otsa-ohimolohkorappeuma vaurioittaa aivo-
jen ohimo- seké otsalohkoja (Remes 2019, 341). Otsalohkodementiaan sairas-
tuneille noin puolella on sukuhistoriassa geenivirheita, mitd osataan tunnistaa
diagnostiikassa (Kaypa hoito -suositus 2016). Oireiden taustalla ovat erityyppi-
sid neurologiset solumuutokset. Neurologiset muutoksen voidaan jakaa eri
muotoihin immunohistokemiallisten tutkimusten avulla. Oirekuvien perusteella ei

voida suoraan neurologista alatyyppia tiedostaa. (Remes 2019, 341.)
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Sairaudella on kolme alatyyppid, naista yleisin on otsalohkodementia. Eteneva
sujumaton afasia ja semanttinen dementia ovat kaksi muuta kielellista alatyyp-
pid. Kliininen oirekuva ja eteneminen nailla alatyypeilla vaihtelee paljon. (Remes
2019, 342.) Alatyyppien alkaminen on yleista tydiassa. Kayttaytymisen ja per-
soonallisuuden muutokset ovat tyypillistd otsolohkodementiassa. Kaytoksen
muutos nakyy impulsiivisena ja joustamattomuutena, sairastuneessa voidaan
huomata usein myds tahdittomuutta, estottomuutta seka empatian puutetta.
Muistioireet, alkaa nakya, kun tauti on edennyt pitkélle. (Remes 2019, 342.) Asi-
oiden, ihmisten seké esineiden nimeaminen ja tunnistamisen kyky heikentyvat
semanttisessa dementiassa. Yleensa normaalisti sailyy puheentuotto, sen si-
jaan sanojen merkitykset sumenevat. Semanttista dementiaa sairastavat puhu-
vat usein paljon seka sujuvasti, mutta siséltd puheessa kasitteleméaténta kuuli-
joille. (Remes 2019, 342.) Jaykkyyttd, vapinaa, pidatyskyvyttomyytta seka
hitautta esiintyy fyysisina oireina kaikissa naissa alatyypeissa (Remes 2019,
342).

Omaiset huomaavat usein otsa-ohimolohkorappeuman laheisensa luonteen
muuttumisena. Muutos nakyy esimerkiksi pelaamisen himona, ahmimisena,
paihteiden kaytolla, likenteessa riskikayttaytymisena, apatiana seka normien

rikkomisena seksuaalisuudessa. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Potilaan ja hanen omaistensa kanssa suunnitellaan yhdessa kuntoutus ja hoito-
mahdollisuudet. Usein otsa-ohimolohkorappeumaan sairastunut on usein tietoi-
nen oireistostaan ja on hyvin herkk& masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Pu-
heterapian avulla potilasta voidaan tukea ja miettia jo sairauden alkuvaiheessa
mabhdollisia muita kommunikaation mahdollisuuksia. (Kaypa hoito -suositus
2016.)

Parantavaa hoitoa otsa-ohimolohkorappeumaan ei ole ja yleisesti kaytetyista
muistisairauden laakkeista ei yleisesti ole apua. Seuranta ja sdanndéllinen poti-
laan arviointi on tarke&a otsa-ohimolohkorappeumassa. (Kaypa hoito -suositus
2016.)
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2.6 Alkoholikayttoon liittyvat muistisairaudet

Yhdella kymmenesté yli 65—vuotiaasta esiintyy muistisairaus. Samasta ikaluo-
kasta suuresti alkoholia kayttavilla joka neljannella on todettu muistisairaus tai
on muistisairauden viitteita. (Muistiliitto ry 2017.) Riskitekijana monille muistisai-
rauksille onkin alkoholi. Alkoholi kuluttaa kehon tiamiinipitoisuutta, jolloin se voi
aiheuttaa Wernicke-Korsakoffin oireyhtyman. Tiamiinin pitoisuuteen vaikuttavat
myo6s useat krapulatilat, oksentelu ja huono ruokavalio. Oireet ovat hyvin vaihte-
levia muistihairioistd, silmasairauksiin ja ataksiaan. (Hillboom 2010.)

Alkoholin ongelmallinen kaytto voi vaikeuttaa muistisairauden hoitoon ja lisata
oireita (Vataja 2019 347). Vahaisen alkoholin kayttoon liittyv& muistisairaus na-
kyy potilaan keskittymiskyvyssé, unen laadussa sek& muistijalkien syntymisen
heikentyméana. Runsaalla tai jatkuvalla alkoholin kayttamisella heikentyvat toi-
mintakyky ja tiedonkasittelykyky, ja se lisdd myds muistisairauksiin sairastu-
mista jo tydikaisena. Riskitasoa ylittava alkoholin juominen, kertautuvat krapulat
tai pitkdan jatkunut alkoholin kayttaminen ovat erityisen haitallisia aivojen seka

muistin kannalta. (Muistiliitto ry 2017.)

Alkoholin enkefalopatia on vitamiinin puutostila, tiamiinin eli B1-vitamiinin. Tila
on hengenvaarallinen. Tiamiinin puutos vaikuttaa aivorungon, harmaan aineen
tuhoutumiseen pikkuaivoissa ja isoaivojen ohimolohkoissa. Tiamiinin puutostilan
johdosta enkefalopatia voi kehittya ripeasti, jopa 1-3 viikossa. Tahan vaikutta-
vat potilaan oma aineenvaihdunta. Usein alkoholin enkefalopatio jaa toteamatta
tdman, koska taudin oireet voivat viitata esimerkiksi Alzheimerin tautiin. (Hill-
bom, 2010.) Aivojen tilavuus seka kokonaispaino pienentyy alkoholin enkefalo-
patiaa sairastavalla. Magneettikuvissa ndkee aivokuoren koon suurenemisena
seka poimituksen uurteissa leventymisené ja syventymisena. (Hallikainen 2019,
347.)

Aivojen rakenteellisia muutoksia nakyy henkil6illa, jotka ovat sadanndllisesti kayt-
tanyt alkoholia. Kohtuullisellakin kaytolla voi nakya pienia muutoksia. (Hallikai-

nen 2019, 347.) Alkoholin kdytdsta johtuvassa muistisairauksissa nakyy oireita
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enemman toiminnan ohjauksen hairidina kuin muistioireisena. Tdmé& huoma-
taan, kun ongelmaratkaisemis kyky seka suunnitelmallisuus on puutteellista ja
sairastunut on juuttunut malleihin ja tietynlaisiin toimintatapoihin. Tama oireilu
vaikeuttaa sairastuneen elamanhallintaa. Laheiset ovat kokenut naitd muutoksia
persoonallisuuden muutoksina. Alkoholimuistisairaan kayttaytyminen ja toimin-
nanohjauksen muuttuessa tarvitsee sairastunut usein tehostettuun palvelu-

asumiseen palveluita. (Hallikainen 2019, 348.)

Alkoholin kayttamisen loputtua usein sairastuneen kognitio paranee. Ainoa hoi-
tokeino alkoholinkayttéon liittyvan muistisairauden alkuvaiheessa onkin, alkoho-

lin kayttamisen lopettaminen. (Hallikainen 2019, 349.)
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3 Kipu

Kivun tunne liittyy kudosvaurioon tai sen vaaraan. Kipu voi tulla myés yllattaen,
ilman kehoon kohdistunutta kivun aiheuttajaa. (Haanpaa 2015.) Kipu on valtta-
maton hengissa pysymisen kannalta, koska se opettaa ihmisia valttdmaan va-
hingollista kayttaytymista (Kalso 2018). Oire on selvitettdva, minka vuoksi kipu
on syntynyt (Kaypa hoito -suositus 2016).

Kivunhoito tulee suunnitella yksil6llisesti, lisaksi on huomioitava potilaan perus-
sairaudet, psykososiaalinen tilanne ja elamantavat (Haanpaa 2017). Hyva ki-
vunhoito on yksi potilaan oikeuksista terveyden- ja sairaanhoidossa (Sosiaali ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2021). Kivunhoidon onnistumiseen vaikutta-
vat psykososiaaliset tekijat. Mieliala, kokemukset, opitut kayttaytymismallit ja
myos pelko vaikuttaa kivunhoitoon merkittavasti. (Haanpaa 2015.) Tutkimuksen
mukaan Euroopan maissa viidesosalla aikuisista on yli puoli vuotta kestanyt ki-
putila, joka alentaa toimintakykya oireillaan. Kipu on voimakkuudeltaan kohta-
laista. Syina naihin ovat useasti selkdarangan rappeumamuutokset, nivelrikot ja
vammoijen jalkitilat (Haanpaa 2015). Hoitamaton pelko ja ahdistus voi heikentaa

ja myos hidastaa potilaan kuntoutumista (Kalso 2018).

Akuutilla kivulla tarkoitetaan alle kuukauden kestanytta kipua. Akuutti kipu on-
kin hoidettavissa helposti, kun sen perussyy selviaa. (Kuusisto 2017.) Kipu on
subakautiittia eli puoliakillista, kun se on kestanyt 1-3 kuukautta. Kipu muuttuu
krooniseksi, kun kipu tila on kestényt yli 6 kuukautta. Talléin kivun syyté ei voida
aina selvittaa. (Paakkari 2020.) Krooninen kipuoireyhtyma on hallitseva ja sitkea
tila. Tata tilaa ei selitd fysiologinen tai fyysinen hairié (Kaypa hoito -suositus
2017).
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3.1 Kivun maaritelma

Kipu on kroonista, jos se kestaa pitempéaan, kuin sen aiheuttama kudos- tai her-
movaurion paraneminen kestaa. Pitkaaikainen kipu jaetaan syopéasairauden tai
muista sairauksista johtuviin kipuihin. Muusta kuin sy6péasairaudesta johtuva
kipu méaaritellaan kolmeen tyyppiin, naméa ovat kudosvaurio, hermovaurio kipu
tai niin sanottu idiopaattinen kipu, joka aiheutuu tuntemattomasta syysta. (Val-
vira 2021.)

Neuropaattinen kipu on hermovauriokipua, jonka aiheuttaa nosiseptori joka on
Kipureseptorin arsytyksen aikaa saamaa kipua. Taman syyna on lammon tai
kylmén aiheuttama kipu. Kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu on kipuresep-
torin aktivoitumista, kun kudosvaurio on tapahtunut. Talléin kivun aistiminen siir-
tyy aivokuorelle. (Hallberg 2015.) Viskeraalinen kipu eli sisaelin kipu voi olla hei-
jastekipua, jolloin kivun paikantaminen on haastavaa (Kaypa hoito -suositus
2017). ldiopaattiseksi kivuksi kutsutaan kipua, joka on mekanismiltaan tunte-

maton. Samanaikaisesti potilaalla voi olla useita kiputyyppeja. (Haanpéé 2015.)

3.2 lkaantyminen ja kipu

Ikaantyessa paivittainen kipu lisaantyy. Suomalaisen tutkimuksen mukaan 50—
54-vuotiaista 20 % karsii kipua paivittéain, mutta jo 70—74-vuotiaista, kipua esiin-
tyy 30 %. (Kalso 2018.) Hermoston toiminta heikentyy ikdantyesséa, ikaantyneen
kivun kokeminen muuttuu, samoin kuin kivun ilmaisu, talléin kivunhoidon suun-
nitelmallisuus on keskeisessa asemassa (kuvio 1.) (Kalso 2018). Ikaantyneet
eivat tunne kipua samoin, kuin nuoremmat. Autonomisen hermoston heikenty-
esséd, myos sisaelin kipu heikkenee. Nain ollen keuhkokuume, sydaninfarkti ja
jopa umpilisakkeen tulehdus voivat olla miltei kivuttomia tiloja ikd&ntyneelle.
Neuropaattista kipua selkdrangan rappeumasairauksissa, vyéruusun jalkitilana.
Liséksi tulehdustilat, painehaavaumat, sydanperaiset ja ruoansulatuskanavan
kivut. (Hagelberg 2015.)
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Kivun hoidon ensisijainen hoitokeino on ladkkeeton hoito ja tatéa tulisi kayttaa
aktiivisesti (Pitkala 2010). Tata on kuitenkin tutkittu vahan. Hoidettaessa muisti-
sairasta turvallisen kosketuksen merkitys on suuri, Kiireeton ilmapiiri ja tutun
henkilon lasnéolo on tarkead. Lisaksi ladkkeettoméassa hoidossa voidaan hyo-
dyntd& musiikkia, hierontaa ja aromiterapiaa. (Hallberg 2018.) Jos laakitykseen
paadytaan, on tama aloitettava varovasti ja arvioitava kipua saanndllisesti
(Kalso 2018). Laakkeettomat hoitokeinot voivat kulkea laékehoidon rinnalla ja
auttaa kivunhoidossa. On kuitenkin tarkeaa selvittdd mista kipu johtuu. Umme-
tus tai virtsatieinfektio, voivat vaikuttaa merkittavasti muistisairaan toimintaky-

kyyn ja lisdavat myos hanen kivuliaisuuttansa. (Hallikainen 2019.)

Muistisairaan kayttaytymishairion taustalla voi olla kipu, johon kaytetadn nope-
asti arvioituna psykoosiladkkeita. Kipu lisad myos kaytoshairididen lisaksi erilai-
sia komplikaatioita hoidossa. (Achterberg 2013.) Muistisairaat ovat alttiimpia
psykoosilaakkeiden haitoille. Naita ovat esimerkiksi ekstrapyramidaalioireet el
aivomuutoksia, jotka altistavat ataksialle eli tahdonalaisten lihasten hallitsemat-
tomuuteen ja dysartrialle eli puheen motorista hairiéta. Liséksi verenpaineen
laskun ja sen aiheuttamatta kaatumiset lisdantyvat. Turvotukset, infektioherk-
kyys, vasymys ja kognitiivisen toiminta voi heikentya viela enemman. (Alanen
2013.) Usein muistisairaan akillisessa tilanmuutoksessa voi olla taustalla kipu ja

tata tulisi arvioida (Hallikainen 2019).

Kivun ja sen syyn selvittdminen jaa usein puutteelliseksi, jos potilas on kognitii-
visilta taidoiltaan heikentynyt. Tall6in arvioinnissa voidaan kayttada epasuoria ta-
poja, esimerkiksi tajunnantasoa, verenpaineen nousua tai levottomuuden li-
saantymista. (Soinila 2014.) Muistisairaan kivunhoidossa on huomioitava
tunneperéisten ja autonomisen hermoston heikentyminen. Lisdksi muistisairas
voi unohtaa kokemansa kivun hetkellisesti ja se voi nakya kaytoksen muutok-
sena. (Hallikainen 2019.)

Suomessa muistisairaus diagnoosin saaneita henkil6itd on arviolta 190 000.

Vuosittain 14 500 ihmistd saa muistisairaus diagnoosin. (Terveyden ja hyvin-
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voinninlaitos 2020.) Tasté huolimatta taman potilasryhmén nykyinen kivun arvi-
ointi ja hoito ovat puutteellista. Kivunhoitoa onkin aloitettu korostamaan yhtena
vanhusten hyvan hoidon kriteerind. (Tilvis 2016.) Hoitohenkilokunnan koulutuk-
sen korostaminen on tarke& osa muistisairaan kivunhoitoa. Tutkimuksia tarvi-
taan enimmissé maarin, koska kivunarviointia muistisairaiden osalta on tutkittu
vain vahan. (Schofield 2018.) Muistisairaus ei vie kivun kokemista, vaan tole-
ranssi sille kasvaa (Kalso 2018). Avainasemassa muistisairaan hoitotydssa on-
kin hoitohenkildstén muistisairaan tunteminen ja sitéa kautta hanen kivunhoi-
tonsa (Hallikainen 2019).

kivun ilmaisun muuttuminen

Y

aivojen degeneraation > kivunhoidon < pot|laar:| oma qsalllst.urmnen
vaikutus kivun kokemiseen toteuttaminen el
Il kivunhoidon jarjestdminen

Kuviol. Dementiaa sairastavan potilaan kivunhoidon haasteet (Kalso 2018).

Ikdantyneiden elaman laadun yllapito korostuu elamén loppuvaiheessa. Virik-
keellinen ja aktiivinen ymparist6 vaikuttavat myos ikaantyneen kipu kokemuk-
siin. Kivunhoidolla onkin keskeinen merkitys elamanlaadun yllapidossa. Kiputilat
voi olla hoidettavissa yksinkertaisesti ja helposti. Hyvan hoitotuloksen saavutta-

miseksi on tarkeda luottamuksellinen hoitosuhde. (Kalso 2018.)

3.3 Muistisairaan kivunhoito

Ikd&antyneiden kipua ja kivunsietoa on tutkittu vahan. Haasteellisuus kivunhoi-
dossa tulee, kun ikaantyneelld on muistisairaus (Finne-Soveri 2007). Ikaantymi-
nen ja kipu liitetdén usein yhteen ja se hyvaksytaan. Kivunhoitoon tulisi kiinnit-

taa huomioita enemman ja sita pitaisi arvioida yksilollisesti. (Pitkala 2010.)
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Ikdantyneiden kipua on kuitenkin aloitettu tutkimaan enimmissa méaarin. Kipu on
subjektiivinen ilmiod, joka haastaa hoitohenkilékuntaa. (Abdulla 2013.) Usein iak-
kaiden hoidossa keskitytaan pitkaaikaissairauksien hoitoon. Kuitenkin krooninen
kipu ja& hoitamatta, vaikka tamakin on pitkaaikaissairaus. Sen nopea tunnista-
minen ja hoito mahdollistaisivat myods laakkeettomien hoitokeinojen kayttoa.
(Rapo-Pylkké 2019.)

Kivun hoitamisessa tavoitteena on liikkeessa ja levossa kivuttomuus. Hoidon
perusteena on kivun sdénndllinen seka jarjestelmallinen arviointi, hoidossa peri-
aatteena on sama kuin kognitiivisesti terveillakin. (Hallikainen 2019, 300.) Hoi-
dossa muistisairaalla on huomioitava miké aiheuttaa kipua. Kipua voivat aiheut-
taa esimerkiksi pitkittyneesta vuodelevossa aiheutuva lihaskipu,
virtsatieninfektio, ummetus, nivelkulumat, osteoporoosi tai epdmukavat kengaét.
Tieto aikaisemmista sairauksista helpottaa kivun aiheuttajan selvittamista. Kliini-
silla tutkimuksilla seka tarvittaessa laboratoriokokeilla tai kuvauksilla tulee selvit-

taa kivun aiheuttaja aina muistisairaalla. (Hallikainen 2019, 300.)

Laakkeettomia hoitokeinoja voivat olla esimerkiksi fysioterapia, akupunktio, hie-
ronta, kylma ja lamp6 hoidot, sdhkdinen hermoarsytys ihon kautta (TNS), hie-
ronta seka fysioterapian keinot lievittaa kipua. Unohtamatta lohdutus seka
psyykkista tukea. Usein ladkkeeton hoito ei yksinaan ole riittdvaa hoitomuoto.
(Hallikainen 2019, 300.) Jos pitkdaikaisen kivun syy on muu kuin sy6pésairaus,
kipu hoidon tulisi perustua laékkeettomista hoidoista. Niita tulisi kayttaa aina sil-
loin kun se mahdollista, jos la&kkeetdn hoito ei ole mahdollista tulee se olla hy-

vin perusteltua. (Valvira 2020.)

Ikaantyneilla laakeaineiden jakautuminen on hidastunut, johtuen aineenvaih-
dunnan hidastumista ja muista fysiologisista muutoksista kehossa. Tama vaikut-
taa myds ladkeaineiden pitoisuuksiin kehossa. lakkaan ladkehoidossa, onkin ar-
vioitava ladkkeiden haittoja ja hyotyja. (Finne-Soveri 2018.) Muistisairaan
la&kkeellisessa kivun hoidossa valitaan mahdollisimman vahaisilla haittavaiku-
tuksilla oleva laéke, jonka pienellakin annoksella saavutetaan paras mahdolli-

nen hoitovaste tehokkaasti ja nopeasti (Hallikainen 2019).
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Finne- Soveri ja muut olivat tutkimuksessaan vuonna 2018 vertailleet idkkaiden
kivunhoidon toteutumista eri palvelutyyppien valilla. He totesivat tutkimukses-
saan, ettd vahvojen kipuldékkeiden kaytto oli vahaisempaa pitkaaikaishoidossa,

seka akuuttipalveluita kayttvba enemman, kuin laitoshoidossa.

Pitkaaikaishoidossa olevilla oli todettu olevan epéavakaampi terveydentila, kuin
niilla ketk&a asuvat laitoshoidossa. Lisaksi kivunhoidon hallinta pitkaaikaishoi-
dossa asuvilla muistisairaiden kohdalla oli heikompaa, kuin laitosasumisessa.
(Finne-Soveri 2018.)

Muistisairaan hoidon laatua parantaa hyva kivunhallinta, vahentden muistisai-
raan kokemaa ahdistusta ja lieventamalla kaytdsoireita (Leurent 2015). Useim-
miten kaytdsoireiden taustalla voikin olla kipu. Téaté hoidetaan arvioimatta poti-
lasta kokonaisvaltaisesti ja heille aloitetaan psykoosilaékitys. Huomioiden
psykoosilaakkeiden haittavaikutukset ovat vanhuksille riski ja nAmé& on mainittu
idkkaiden hoitosuosituksissa. (Alanen 2013.) Psykoosiladkkeita kaytatetaankin
hyvin paljon muistisairaan sekavuuskohtausten ja aggressiivisuuden hillitsemi-
seen. Tulokset ovat huolestuttavia, koska nama suurentavat muistisairaiden po-
tilaiden kuolleisuutta seké aiheuttavat haittavaikutuksillaan kaatumisia, murtu-
mia ja jopa aivohalvauksia. (Huttunen 2015.) Silti masennus ja ahdistus tulee
hoitaa my0ds iakkailla, talléin kyseessa on monilaakitys (Kivela 2007). Huomioi-
tava, ettd neuropatologisten muutosten vuoksi muistisairaiden kivun tuntemus
muuttuu n&in ollen kivunarviointi menetelmat ei toimi samalla logiikalla muisti-

sairailla, kun ihmisill&, joilla kognitio on kunnossa (Achterberg 2013).
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4 Kivunarviointi

Kipu on subjektiivista ja siksi sitd on vaikea arvioida toisen ihmisen kautta (Ab-
dulla 2013). Kivunhoidon arviointi tuleekin perustua aina potilaan omaan koke-
mukseen ja kerrontaan (Heiskanen 2015). Kivunhoito perustuu hyvaan hoito
suhteeseen ja kokonaisvaltaiseen tyohon, misséa keskiosséa on potilaan mukaan
ottaminen. Kivunhoidon tavoitteena on eldmén laadun kohentuminen ja toimin-

takyvyn yllapito (Kaypa hoito -suositus 2017).

Tutkimustyon apuvalineena kivunhoidossa voidaan kayttaa erilaisia kipumitta-
reita (Kalso 2018). Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa mittaria, mink& potilas va-
litsee, tata tulisi kayttdé koko hoitojakson ajan ja tAma on myads kirjattava liséksi
potilastietoihin. Lis&ksi kirjaamisessa tulisi ilmeta kivunhoidon tavoitteet ja poti-
laan omat toiveet kivunhoidosta. Hoidon aikana tulee verrata tuloksia keske-

naan ja arvioida kivunhoitoa paivittain. (Heiskanen 2015.)

Suomessa tunnetuin ja eniten kaytetty kivunarvioiti, valine on VAS- kipujana eli
visual analogue scale. VAS on 10 cm pitka jana. Janan toisessa paassa on “ei
kipua” ja toisessa paassa “Voimakkain mahdollinen kipu”. Kiilan kasvaessa ki-
vun kokemus lisdantyy. (Kalso 2018.) Liséksi kaytdssa on numeraalinen as-
teikko, numerical rating scale eli “NRS” ja sanallinen arvio “VRS” verbal rating

scale. Kipua arvioidaan myds kasvokuvien avulla (Kaypa hoito -suositus 2017).

Psyykkisen voinnin ja potilaan suhtautumista kipuun tulee tarkkailla, kun potilas
kertoo kivustaan. Potilaan valitsemat sanat koettua kipua kuvailtaessa antavat
viitteitd koetun kivun laadusta. Hermovaurio kipua sanoitetaan yleensa pista-
vana tai viiltavana. Hermovaurio kivulle on myos tyypillista, ettd se alkaa nope-
asti ja se on ennakoimatonta. Kudosvaurio kipua kuvaillaan yleensa jomotta-
vana, puristavana. Kudosvaurio kipu alkaa muun muassa; kaatumisesta.
(Heiskanen 2015.)
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4.1 Muistisairaan kivun arviointi

Muistisairaus vaikuttaa kipujen tuntemuksiin, kokemisiin seka kykyyn ilmaista
omaa kivun tuntemista. Muistisairaat ei osaa ilmaista kipuun liittyvia tuntemuksi-
aan tai kokema kipu unohtuu. Kipua laukaisevat autonominen ja tunneperainen
vaste vaimentuu. Kipu voi nayttadytyd myds muutoksena kayttaytymisessa, en-
siapu kayntien lisdantymisena tai kipulddkkeiden lisdantyneena kayttona. (Halli-
kainen 2017, 156.) Pitkaaikaisen kivun hoidon laiminlydnti johtaa myds ruoka-
haluttomuuteen, masennukseen ja liikunta kyvyn menetykseen. Pahimmillaan

Kipu voi johtaa kaytosoireisiin. (Hagelberg 2015.)

Haasteellista kivun arvioinnista muistisairaan potilaan kohdalle tekee muistisai-
raan vaikeudet kivun tunnistamisessa, tdma johtaa usein alidiagnosointiin ja
myds hoitoon. Muistisairaan kokonaisvaltainen arviointi on puutteellista. Kivun
arvioinnissa tulisi huomioida muistisairaan omat rajoitukset kivun arvioinnissa.
Masennus ja ahdistus, jotka on liitetty myds muistisairaan kipuun, voivat johtua
pitkaaikaisesta kivusta. (Ellis-Smith 2016.) Ranskassa tehdysséa tutkimuksessa
todettiin, etta 6275 vanhainkodin asukkaan tutkimuksessa muistisairaista poti-
laista 42 prosenttia kaytti kipulaakitysta, kun taas ne kenella ei ollut muistisai-
raus diagnoosia perati 52 prosenttia kaytti kipulaakitysta. Paatelméana on to-
dettu, ettéd muistisairaan kivun ilmaisu oli heikentynyt verrattuna muihin
ik&&ntyneisiin. Lisaksi kivun arvioinnin kirfjaaminen oli vain joka kymmenen

asukkaan hoitotiedoissa. (Hallberg 2018.)

4.2 Kivun arviointivéalineet muistisairaan hoitotyéssa

Kognitiivisesti heikentyneen ikaantyneen ilmaisukyky on heikentynyt ja talloin
sanallinen itsearviointi on haastavaa. Kivun arvioiminen perustuu muistisairau-
den varhaisen vaiheen itsearviointiin ja myohemmassa vaiheessa toisen ihmi-
sen tekemiin havaintoihin. (Kalso 2018.) Britanniassa toteutetun systemaattisen
tutkimuksen tulokset kertovat, ettd muistisairaan kivunhoito on puutteellista ja

hoitohenkilokunta ei kayta kivunarvioinnissa apunaan kivunarviointivalineita
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(Schofield 2018). On kuitenkin todettu, etta hoitajat eivat myoskaan kokeneet ki-
vunarviointi valineita tarpeellisiksi arvioidessa muistisairaan kipua, vaan arvioi-

vat kipua muistisairaan elehdinnélla ja ilmeilla (Kankunen 2006).

Muistisairaalta kipujen kysyminen tapahtuu siten, ettei vastausta saa johdatella.
Kysymys tulee asetella, niin etta siihen on mahdollisuus vastata yksinkertaisesti
“ei” tai “kylla”. (Hallikainen 2017,156.) Muistisairaan kivunarviointi numeraali-
sesti voidaan todeta luotettavaksi, kun MMSE eli lyhyest& kognition arvioinnista
on saatu pistemaara 18/30 pistettd (Rosenvall 2016). Taman jalkeen numeraali-
sen kipumittarin kaytté on mahdollista vain joissain tapauksissa (Rapo- Pylkkd
2019). VAS- kipujanan kayttd muistisairaan kanssa ei ole kovinkaan luotettavaa
kognition heikentyessa (Achterberg 2013). Kipumittarilla ei kuitenkaan ole rat-
kaiseva asema muistisairaan kivunhoidossa vaan on huomioitava kokonaisuus-
valtaisuus. Lisaksi tulee huomioida missa ja millaisissa tilanteissa kipua esiintyy
ja onko kipu uusi tila vai jo pitempaéan kestanytta. (Finne-Soveri 2018.) Kivunar-
vioinnin tulisikin perustua ymparivuorokautiseen arvioon ja havainnointiin. Tal-
|6in hoitaja pystyy arvioimaan, onko kyseessa liikkeessa oleva kipu vai onko ky-
seessa lepokipu vai tuleeko mahdollinen kipu jossakin paivittaistoiminnoissa.
(Hagelberg 2015.)

Jos muistisairas ei itse pysty arvioimaan kipuaan, silloin kivun arviointi voi ta-
pahtua eleiden ja kayttaytymisen muutoksina (Kalso 2018). Jos mahdollisesta
kivusta muistisairaan kohdalla heréaa epailys, on havainnointia tehtdessa hoita-
jan arvioitava seuraavia osa alueita; eleet, ilmeet ja olemus. Arvioinnissa ote-
taan myos huomioon kayttaytyminen ja mahdolliset muutokset kuten esimer-
kiksi sekavuus, aggressiivisuus, vastustelu, vetaytyminen tai kiihtyneisyys.
Arvioinnissa huomioidaan myds mahdollinen toimintakyvyn lasku. Naita ovat va-
symys, autonomisen hermoston muutos mm, sydamen tiheélyontisyys tai hikoi-
leminen. (Hallikainen 2017, 156.) Hoitajilla onkin tarkea rooli muistisairaan ki-

vun tunnistamisessa, arvioinnissa ja lievittdmisessa (Brorson 2014).

Muistisairaan potilaan kivun arviointiin on kehitetty erilaisia mittaristoja ja arvoin-

tivalineitd huomioiden heidan kognitionsa. Naista tunnetuimmat ovat PAINAD
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(Taulukko 1.) eli “Pain assessment in advanced dementia” ja doloplus (Scho-

field 2018). PAINAD perustuu kayttaytymisen muutoksiin havainnointiin viiden

minuutin aikana. Naita on hengitys, negatiivinen aantely, ilmeet, elekieli ja loh-

duttaminen. Taulukon avulla pisteytetdan sen hetkista tilannetta. (Hallikainen

2019). DOLOPLUS on luotu niiden vanhusten kivunarviointiin, kenella on ver-

baalisen viestinnan hairidita. DOLO-PLUS koostuu havainnointilomakkeesta,

missd on kymmenen (10) kohtaa, joista 5 on somaattisia, 2 psykomotoriseen ja

3 psykososiaaliseen kohtaan. Lisaksi PACSLAC Eli Pain Assessment Checklist

for Seniors with Limited Ability to Communicate siséltééa 60 kysymyksen sarjan.

Pisteytys on 0-60 ja mita korkeammat pisteet muistisairas saa, sita kivuliaampi

han on. PACSLAC arvioi potilas kokonaisuutena mm; ilmeet, elehdintd, ruokailu

ja muut paivittaiset toimet. (Natavio 2020.) Nama kolme ovat valideja, mutta nii-

den luotettavuutta on arvioitu hyvin vahan (Kankunen 2006).

Muuttuja 0 1 2
Hengitys Normaali Hengitys on ajoittain | Hengitys on aane-
vaivalloista. kéasta ja vaivalloista.
Lyhyt hyperventi- Pitk& hyperventi-
laatiojakso laatiojakso
Cheyne—-Stokesin
hengitysta

Negatiivinen aantely

Ei negatiivista aante-
lya

Satunnaista vaike-
rointia ja voihkeita
Valittavaa tai moitti-
vaa hiljaista puhetta

Rauhatonta huute-
lua, adnekasta vai-
kerointia tai voih-
ketta, itkua

Kasvojen ilmeet

Hymyileva, ilmeeton

Surullinen, pelokas.

Irvistaa

Kehonkieli

Levollinen

Kired, ahdistunutta
kavelya, levotonta lii-
kehdintaa

Jaykka, kadet nyr-
kissa, polvet kou-
kussa, pois veta-
mista tai
tyontamista, riuhto-
mista

Lohduttaminen

Ei tarvetta lohdutta-
miseen

Aéni tai kosketus
k&antaa huomion
muualle ja tyynnyt-
taa.

Lohduttaminen, huo-
mion pois kaantami-
nen tai tyynnyttami-
nen ei onnistu.

Taulukko 1. PAINAD- taulukko (Hallikainen 2019)
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5 Kivun kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamista sdadetaan asetuksilla ja lailla. Sosiaali- ja terveysministe-
rion antamassa asetuksessa kay ilmi, etta potilasasiakirjoihin on merkittava tie-
dot potilaan hyvan hoidon jarjestamisesta, sen suunnittelusta, toteuttamisesta ja
seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Potilastietoihin merkittavat tiedot tu-
levat olla selkeita ja merkintad jokaisesta potilastapahtumasta (Sosiaali- ja ter-
veysministeribn asetus potilasasiakirjoista 2009). Hoitotydn kirjaamisessa kay-
tetaan kansallisesti maariteltyja hoitotyon ydintietoja. Naita ovat hoidon tarve,
hoitotydn toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto. Suomessa
hoitotyon prosessimalli on FINCC eli Finnish Care Classification. (Liljamo 2012,
10.)

Suomalainen hoidon tarveluokitus eli SHTaL on potilaan terveydentilan kuvaus
hoitohenkilostén laatimana suunnitelmana ja kuvaus potilaan jo olemassa ole-
vista tai tule-vaisuuden terveydellisista ongelmista. SHTaL:ssa, |0ytyy tarveluo-
kitus "kipu” komponentin "aisti- ja neurologiset toiminnot” sisalta. Kivulle on

komponentin sisalla kolme (3) paaluokkaa "akuutti kipu”, ” Krooninen kipu” ja

“kipuun liittyva tiedon tarve”. Alaluokkia Akuutissa kivussa on viisi (5). Naita ovat
“rintakipu”, "paansarky”, "toimenpiteeseen liittyva kipu”, "traumaattinen kipu” ja
"tulehduskipu”. Alaluokkina "kroonisessa kivussa” on nelja alaluokkaa (4) "ku-

dosvaurioon liittyva kipu”, "neuropaattinen kipu”, "syopa kipu” ja "idiopaattinen

kipu”. Kipuun liittyvassa tiedon tarpeessa ei ole alaluokkaa. (Liljamo 2012, 36.)

Suomalainen hoitotydn toimintaluokitus eli STHol:ssa toteutus ja suunnittelu 10y-
tyy myds kipu komponentin aisti- ja neurologiset toiminnot sisalta. Kivulla on
kolme (3) paaluokkaa ja naisté osalla on alaluokkia. Ensimmainen paaluokka on
"kivun seuranta”. Alaluokkina "kivun voimakkuuden mittaaminen” ja "kivun arvi-
ointi”. Toinen paaluokka on "kivun hoito”, talla paaluokalla ei ole alaluokkaa.
Kolmantena paaluokkana “kivunhoitoon liittyva ohjaus”. Alaluokkaa ei talla paa-
luokalla ole. Kipu tulisi kirjata naiden hoitotyon tarpeiden ja toimintojen alle. (Lil-
jamo 2015, 51.)
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Kivun kirjaamisessa tulee ilmetéa kivun sijainti, alkamisajankohta, potilaan kerto-
mana kivun luonne, kivun voimakkuus ja kivun arvioinnissa kaytetty mittari (Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2018). Kivun kirjaaminen rakenteellisesti hyodyntaa

hoidon jatkuvuutta ja suunnitelmallisuutta, lisdksi yhden mukainen kirjattu tieto-

turvaa asiakasturvallisuuden (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).
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6 Tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata eréaén Etela-Suomessa sijaitsevan ai-
kuisten asumispalveluiden yksikén hoitajien havaintoja muistisairaan kivunhoi-
dosta. Esimerkiksi miten hoitajat havainnoivat muistisairaan kipua, kayttavatko
hoitajat aktiivisesti kipumittareita muistisairaan kivunhoidossa ja mita hoitajat
kirjaavat muistisairaan kivusta. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa

muistisairaan kivunhoidon kehittamiseksi.

Tutkimusongelmamme ovat seuraavat

1. Miten hoitajat havainnoivat muistisairaan kipua?
2. Milla tavalla hoitajat havaitsevat tai mittavat muistisairaan asiak-
kaan kipua?

3. Mita hoitajat kirjaavat muistisairaan kivusta?
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7 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmalliset valinnat

7.1 Kvantitatiivinen opinnaytety6

Taman opinnaytetyon lahestymistapana on kvantitatiivinen eli maarallinen tutki-
mus. Kvantitatiivinen l&hestymistapa vastaa kysymykseen mitd, miten, missa,
paljon, kuinka usein ja kuinka moni. (Hirsjarvi, Remes & Kankkunen 2017.).
Teimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hyddyntaen nayttéon perustuvaa
tietoa ja vertaisarvioituja tutkimuksia. Naiden tutkimusten pohjalta saimme luo-

tua tutkimusongelmamme opinnaytety6homme.

Opinnaytetydssdmme saatua tietoa voidaan hyddyntaa asumispalveluyksikon
hoitajien kouluttamisessa ja kivunhoidon kehittdmissa ja laadun parantami-
sessa. Aihe on ajankohtainen ja tydelama lahteinen. Opinnaytetydmme kyselyn
analyysia voisi kayttaa pitkittaistutkimuksena asumispalveluyksikdssa, jolloin
uusinnalla saataisiin vastauksia, onko kivunhoidon laatu parantunut tulevien

koulutuksien myota.

7.2 Tietoperustan pohjalla oleva kirjallisuus katsaus

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, tasmallinen ja toistettavissa oleva keino,
jolla tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetdan nayttoon perustuvaa, vertaisarvioi-
tua julkaistua tutkimusaineistoa (Salminen 2011, 11). Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen tarkoitus ei kuitenkaan ole olla luettelo tutkimuksista. Kirjalli-
suuskatsauksessa kaydaan lapi runsaasti tutkimusmateriaalia tiiviissa
muodossa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on nayttda oman tutkimusmateriaa-

lin tieteenalan yhteys. (Salminen 2011, 15.)

Aikaisempi tutkittu tieto on eriteltava, valittava, arvioita seka tutkittava hyvin silla
lopullisessa tutkimuksen diskussiossa eli pohdinnassa tutkija pohtii tuoretta tut-
kimusta aikaisempaan tietoon (Hirsjarvi ym. 2009, 258-259). Kirjallisuuskat-

sausta rakentavan on tunnettava alueet hyvin, etta tutkija saa katsaukseensa
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vain asianmukaisen tutkimukseen liittyvan kirjallisuuden. Tutkija taytyy perus-
tella itselleen, kuinka oman tyon kannalta tietoja kayttaa. (Hirsjarvi ym. 2009,
259.)

Tiedonhaussa kaytimme suomalaisia sosiaali- ja terveysalan ja kansallisia tieto-
kantoja. Tietokannoista eniten tuloksia saimme Google scholarista jostain
saimme jopa 25 000 tulosta. Tarkastelimme artikkeleita otsikoiden seké abst-
rakteja lukemalla ja naista valikoitui artikkelimme. Meidan kayttamamme tieto-
kannat olivat muun muassa Medic, Finna, Google scholar, Pudmed, Cochrane,
Terveysportti, kaypa hoito seka hoitotyén suositukset, Cinahl ja lisaksi myds
teimme manuaalisia hakuja. Hakusanoina kaytimme "kivunhoito”, kipu”, muisti-

» »

sairaus”, "muistihairiot’, "7dementia

»n»

Alzheimer”. Englanninkielisind hakusanoina
kaytimme” Alzheimer disease” OR” Dementia” OR “cognitive impairment” AND
‘pain management’ OR” pain assesment” OR” Pain relief’

Rajasimme hakua vuosilla 2011-2021 ja lisaksi "abstrack” ja "humans”. Kieliksi

rajasimme "suomi” ja "englanti”.

Teimme tietoisen rajauksen suomen ja englannin kielen valilla, koska huoma-
simme hakujen yhteydessa, etta kansainvalisesti asiaa on tutkittu laajemmin ja
kansainvalisissa tutkimuksissa kaytettiin termia “dementia” vakiintuneesti. Nain
ollen l16ysimme laadullisesti luotettavampia lahteita. (Liite 1. Tiedonhaunpro-

sessi aiheesta Muistisairaan kivunhoito)

7.3 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisena eli maarallisen tutkimuksen tarkoitus on selvittad numeraalisin
keinoin perusteelliseen ja kattavaan kirjallisuuskatsaukseen liittyvia kysymyksia
(Kankunen 2017). Kvantitatiivinen vastaa kysymyksiin mika, paljonko, missa,
miksi ja kuinka usein. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan kartoitettua

olemassa oleva tilanne vaikka otos koon ollessa suuri. (Heikkila 2018.)
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7.4 Opinnaytety6n toimeksiantaja ja kohderyhma

Hyvan opinnaytety6 arkildhteinen toimeksiantajalle ja sen tekij6ille. Opinnayte-
ty0 liittyy opintoihin ja syventden tietoja seka taitoja aiheeseen. (Hakala 2004,
30.) Toimeksiantaja opinnaytetydlla on julkisen sektorin aikuisten asumispalve-
luyksikkd. Toimeksiantajalta tulleen toiveen vuoksi keradmme kyselyn ryvaso-
tannalla, miké kohdennetaan aikuisten asumispalveluyksikélle. Nain toimeksian-
taja voi hyodyntaa kyselysta saatuja tuloksia tulevissa koulutuksissaan. Saadut
tulokset esitellaan toimeksiantajalle ja kohderyhmalle toukokuussa 2021 etayh-

teyksien avulla.

Kohderyhmé&na opinnaytetydn kyselylle on yksikon hoitoon osallistuvat hoitajat.
Yksikkd on julkisen sektorin omistama. Asumispalveluyksikoissa tydskentelee

yhteensa noin 140 hoitajaa, jotka ovat koulutukseltaan lahi- ja sairaanhoitajia.

Asumispalveluyksikdssa 151 asiakas/ asukaspaikkaa. Osastoista kaksi on ly-
hytaikaispaikkoja, jonne ikaantyneet tulee palvelutarpeen arviointiin, omaishoi-
tajien vapaille ja kuntoutumaan. Viisi (5) osastoista on pitkaaikaisia, nama ovat
loppu eldman koteja monille ikdantyneille. Yleisin syy asumispalvelun asiak-
kaaksi paatymiseen on pitkalle edennyt muistisairaus. Nain ollen asumis-palve-
luyksikdn hoitajat ovat tietoisia tydssaan kohtaamastaan muistisairaan kivunhoi-
dosta. Opinnaytetydbmme kannalta ovat myos heidan vastauksensa tarkeita,

saadaksemme tutkimusongelmamme ratkaistuksi.

7.5 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselytutkimukseen liittyy saatekirje. Saatekirje kyselyssa on todella tarkeé do-
kumentti tutkimuksen onnistumisen kannalta. Saatekirjeessa on tiedot kyselyn

vapaaehtoisuudesta ja ndin vastaaja saa paattad haluaako osallistua kyselyyn
vai ei. Saatekirjeen ominaisuudella on suoraa vaikutusta vastausprosentteihin,

siksi sen suunnittelemiseen kannattaa kayttaa aikaa. Kyselyn saatteen taytyy
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herattda lukijassa motivoimista, seka luottamusta kyselya kohtaan. (Ojasalo
2009, 118.)

Saatekirjeen olemme laatineet toimeksiantajan kaydyn keskustelun pohjalta.
Kyselyyn saa vastata tytajalla ja se on vapaaehtoista. Toimeksiantaja huolehtii
jakelun hoitajille. Kyselylomakkeen laadimme tietoperustasta saatujen tutki-

musten pohjalta.

Kyselytutkimuksen etuina pidetddn saatua tutkimusaineistoa, mik& voi olla hy-
vinkin laaja. Menetelméana kysely on tehokas, kun se voi saastaa tutkijan ajan
kayttoa seka vaivaa. Kun kysely on huolellisesti suunniteltu, aineistoa voi no-
peastikin kasitella tallennetussa muodossa, tiekonetta kayttden analysoimi-
sessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Aineistonkeruu menetelméana kaytimme sahkoéista Webrobol -raportointi ja kyse-
lytyokalua. Webropolin avulla voi luoda kyselyité ja analysoida helposti saadut
vastaukset. Kysely lomake luo selkean raportin kyselyn tekijdille, josta vastaus-

ten analysointi on selkeaa ja strukturoitua. (Wepropol 2021.)

7.6 Aineiston kerdaminen

Tassa opinnaytetydssa aineistoa kerataan survey-tutkimuksella. Termi survey
on englanninkielinen ja se tarkoittaa havainnoinnin, haastattelun seké kyselyn
muotoja. Aineistoa, jota kerataan surveyn avulla tapahtuu standardoidusti. Siind
kohderyhma muodostaa naytteen tai otoksen tietysta perusjoukosta. Standar-
doidussa tutkimuksessa asiat tulee selvittdd tasmallisesti ja samalla tavoin jo-
kaiselta vastaajalta. Aineisto, jonka keraamisessa kaytetd&n apuna surveyta ka-

sitellaan kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-194.)

Aineistonkeruu menetelméana kaytimme sahkoista webrobol -raportointi ja kyse-
lytyokalua. Webropolin avulla voidaan luoda kyselyita ja analysoida helposti
saadut vastaukset. Kysely lomake luo selkean raportin kyselyn tekijoille, josta
vastausten analysointi on selke&a ja strukturoitua (Wepropol 2021).
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Kysely sisalsi monivalintakysymyksi&, jossa vastaukset olivat rajattuja. Moniva-
linnoissa tietyt kysymykset sisalsivat luokitteluja. Kyselyn tayttamisen keskimaa-
rainen aika 10 minuuttia esitestauksen mukaan. Hoitajat saivat tayttaa kyselyn
tydajalla. Valmiin ja esitestatun kyselyn hoitajille l&hetti heidan palveluesimie-
hensa. Kysely oli auki kaksi viikkoa. Vastausajan puolessa vélissa lahetimme
muistutusviestin, koska vastausten maara oli hyvin vahainen. Vastausajan paa-

tyttya vastaajia oli 30 kappaletta eli 21 % koko otoskoosta.

7.7 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon ydinasioita ovat analyysi tulkinta, johtopaatdsten tekeminen. Tut-
kimuksessa missa kysely on toteutettu strukturoidulla kyselylla, aloitetaan sen
aineiston analysointi, kun kysely on keréatty ja jarjestetty. Analysoinnin tarkoitus
on tarkistaa, onko aineistossa virheita tai puuttuiko tietoja. Analysointi ja aineis-
ton kasittely aloitetaan tiedonkerddmisvaiheen jalkeen pian. Talléin aineistoa

voidaan taydentaa ja selventaa (Hirsijarvi ym. 2009, 221).

Vastausajan paatyttya analysoimme kyselyn tulokset kyselymme Webropolin
avulla. Aineiston analysoinnin peruste on saada vastauksia tutkimuskysymyk-
siimme. Kyselyn tulosten aloitettiin aineiston tarkastuksella, taman tarkoitus on

parantaa tutkimuksen luotettavuutta.

Webropolin avulla saimme muutettua kyselyn tulokset visuaaliseen muotoon.
Ohjelman avulla saimme maaritella raportin kuvaajissa kaytettavaksi prosent-

teja ja frekvensseja.
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8 Tulokset

8.1 Keskeiset tulokset

Seuraavissa luvuissa tarkastelemme saatuja tuloksia kyselystamme. Kyselyyn
vastasi 30 henkil6a eli vastaaja prosentti oli 21. Tuloksia olemme verranneet
tutkittuun tietoon. Kyselytutkimuksen tarkoitus oli kuvailla asumispalveluyksikon
kivunhoidon tilannetta muistisairaiden kohdalla, siksi esittelemme tulokset pro-
sentein ja frekvenssien avulla eli vastausten kokonaismaaran (Hirsjarvi ym.
2009, 241). Tuloksissa on ilmoitettu vastaajien kokonaismaara sulkuihin frek-

venssina.

8.2 Miten kauan olet tydskennellyt hoitoalalla?

Tahan kysymykseen vastasi 30 hoitajaa. Vastaajista 57 % (f = 17) oli tydsken-

nellyt hoitoalalla yli 10-vuotta. 33 % (f = 10) vastaajista oli tehnyt hoitoty6ta 2—5-

vuotta ja 10 % (f = 3) 5-10-vuotta. 0—2-vuotta hoitoalalla tytéskennelleista ei ky-

selyyn vastannut yhtaan. (Kuvio 1.)

57% —

\\‘ 10%

@ 0-2vuoita @ 2-5vuotta @ 5-10 vuotta @ yli 10 vuotta

Kuvio 1. Vastaajien tyévuodet. (Webropol 2021).
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8.3 Miten arvioit muistisairaan kipua

Tahan kysymykseen vastasi kaikki 30 hoitajaa. Hoitajat merkitsivat tarkeysjar-
jestykseen milla keinoin he arvioivat kipua alkaen numerosta 1. Arvioinnin vali-
neena 57 % (f = 17) vastaajista valitsivat ensisijaisesti potilaan haastattelun.
Tarkeysjarjestyksessa toisena (2) 50 % (f = 15) hoitajasta oli vastannut potilaan
eleiden havainnoimisen. Tarkeysjarjestyksessa kolmanneksi (3) 27 % (f = 8)
vastanneista valitsivat havainnoin kaytoksen muutoksia. Neljanneksi (4) 33 % (f
= 10) vastanneista valitsivat tarkeimmaksi fysiologisten muutosten seuraami-
sen. Viidenneksi (5) 37 % (f = 11) vastanneista valitsi kipumittarin kayton (kuvio
2).

Haastattelen pofilasta/ asukasta

I N R R
Seuraan fysiologisia muutoksia mm; syketiheys, hikoilu ““

o1 2 o3 o4 o5

Havainnoin d3ntelyd

Kuvio 2. Muistisairaan kivun arviointi. (Webropol 2021).
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8.4 Mika on ensisijainen keinosi hoitaa muistisairaan kipua?

Tahan kysymykseen vastasi 29 hoitajaa (Kuvio 3.). Vastaajista 55 % (f = 16)
kaytti ensisijaisena hoitokeinona ladkkeellista kivun hoitoa, kun 45 % (f = 13) oli-

vat ensisijaisesti ladkkeettoman kivunhoidon kannalla.

@ Laaketon ® Laakkeellinen

Kuvio 3. Ensisijainen hoitokeino. (Webropol 2021).

8.5 Mita ladkkeettdmia hoitokeinoja kaytat tydssasi?

Tahan kysymykseen vastasivat 30 hoitajaa. TAssa hoitajat saivat laittaa laak-

keettdmat hoitokeinot numeraaliseen jarjestykseen yhdesta alkaen.

Ensisijaisena (1) ladkkeettomana hoitokeinona kaytettiin lasnéoloa, jonka valitsi
63 % (f = 19) vastanneista. Jaetun toisen sijan 37 % (f = 11) ja kolmannen sijan
sai 33 vastausprosentilla (f = 10) kosketus. Neljanneksi (4) suosituin |adkkee-

ton hoitokeino 50 prosentilla (f = 15) oli hieronta. Viidenneksi 67 % (f = 14) vas-

taajista valitsi TNS-laitteen.

e L L o4 L

Kuvio 4. Ladkkeettomat hoitokeinot. (Webropol 2021).
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8.6 Mikéa kipumittari on ensisijaisesti kaytdssasi?

Vastaajista 50 (f = 15) prosenttia ei kayta kipumittaria osana muistisairaan ki-
vunhoitoa. VRS eli sanallista arviointia kaytti 27 % (f = 8) vastaajista. Nume-
raalista eli NRS kivunarviointia kaytti 13 % (f = 4) vastaajista. PAINAD-
Kipumittari sai 7 % (f = 2). VAS-mittarin valitsi 3 % (f = 1). DOLOPLUS-

Kipumittaria vastaajista ei kayttanyt yksikaan kyselyyn vastanneista hoitajista

T%
3%
v
/. - 13%
50% — |
~
T o27%
@ PAINAD @ VAS @ DOLOPLUS
@ NRS eli numeraalinen arviointi 1-10 @ VRS eli sanallinen arviointi @ En kayta kipumittaria

Kuvio 5. Ensisijainen kipumittari. (Webropol 2021).

8.7 Jos paadyt ladkkeelliseen kivunhoitoon, miten arvioit kipua?

Hoitajista 30 vastasi tahan kysymykseen. Hoitajia pyydettiin numeroimaan 1-5
ladkkeellista kivunhoidon arviointia (kuvio 6.). Ensisijaisena kivunhoitona oli
valikoitunut 53 % (f = 16) potilaan/asukkaan havainnointi ja potilaan haastattelu.
Havainnointi nousi myos toiseksi 37 % (f = 11). Kolmantena 37 % (f = 11) seu-
raamalla potilaan kaytosta. Neljantena 47 % (f = 14) seuraamalla fysiologisia
muutoksia. Viidentenad 57 % (f = 17) vastaajista arvioi kipumittarin avulla muisti-
sairaan kipua.

v | I W N NI
Seuraamalla fysiclogisia muutoksia

L 2 e o4 es

Kuvio 6. Laakkeellisen kivun arviointi. (Webropol 2021).
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8.8 Mita seuraavista kirjaat potilastietoihin?

Tahan kysymykseen oli vastannut kaikki 30 hoitajaa. Ensimmaisena (1) 57 % (f
= 17) vastanneista kirjaa kivun luonteen, saman tuloksen sai my6s kivun sijainti
seka laakitys ja sen ajankohta. Toisena (2) vastanneista 33 % (f = 10) valitsi ki-
vun alkamisajankohdan. Kolmantena (3) tuloksissa prosentilla 27 % (f=8) poti-
laan/asukaan arvio kivusta. Neljantena 27 % (f =11) tuloksissa ladkkeettoman
kivunhoidon vaikutus. Viidennen (5) jaetun sijan sai 23 % (f = 7) tuloksissa tulee
kipumittarin kaytto, ladkkeettoman kivunhoidon vaikutus ja potilaan/ asukkaan

arvio kivusta (kuvio 7.).

I I R N
I TN T TN
I I N N

LA ®2 ®3 o4 @5

Kivun sijainti

Ladkkeettdman kivunhoidon vaikutus

Potilaan/ asukkaan arvio kivusta

Kuvio 7. Kirjaaminen potilastietoihin. (Webropol 2021).
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8.9 Kirjaatko potilastietoihin arviota kivunhoidon vaikutuksesta?

Tahan kysymykseen vastasi kaikki 30 hoitajaa. Vastaajista 100 % vastasi kirjaa-

vansa kivunhoidon vaikutukset potilastietoihin (kuvio 8.).

* 100%

@ Kylid ® En

Kuvio 8. Arviointi kivun vaikutuksesta (Webropol 2021).

8.10 Koetko muistisairaan kivunhoidon haastavana?
Tassa kysymyksessa oli vastaus vaihtoehtoina kylla ja en. Vastaajista 90 % (f =
27) prosenttia koki muistisairaan kivunhoidon haastavana. 10 % (f = 3) ei koke-

nut muistisairaan kivunhoitoa haasteellisena (kuvio 9.).

10% -,

90%

@ Kylla ® En

Kuvio 9. Kivunhoidon haastavuus (Webropol 2021).
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8.11 Mika kivunhoidon tekee haastavaksi muistisairaan kohdalla?

Kysymykseen "koetko muistisairaan kivunhoidon haastavana” kylla vastanneille
tuli viimeiseksi kysymykseksi mika kivunhoidon tekee haastavaksi. Kysymyk-
seen vastasi 27 hoitajaa. Tassa hoitajat saivat numeroida alkaen 1 kohdat tar-
keysjarjestykseen. Ensimmaiseksi (1) tarkeimmaksi vastausprosentilla 70 % (f =
19) nousi muistisairaan heikentynyt kognitio. Tuloksissa tama nousi myés
toiseksi (2) 30 % (f = 8). Kolmanneksi (3) 37 % (f = 10) vastaajista oli vastannut
ettd, potilas/asukas kieltaa kivun seké yhteisen kommunikaation haastavuuden.
Neljantena vastauksissa nousi 30 % (f = 8) Ajan puute. Viidenneksi (5) 30 % (f
= 8) vastaajista vastasi muistisairaan hoidon haasteellisuudeksi koulutuksen

puutteen (kuvio 10.).

o1 92 ®3 o4 s

Kuvio 10. Kivunhoidon haastavuus muistisairaan kohdalla (Webropol 2021).
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9 Pohdinta

9.1 Keskeiset tulokset

Muistisairaan elaméanlaadun yllapitamiseksi on tarked huomioida kivunhoito yh-
deksi isoksi kokonaisuudeksi, kipu vaikuttaa merkittavasti muistisairaan elaman-
laatuun (Muistiliitto 2017). Kivun jaadessa huomiotta, arvioimatta ja hoitamatta
heikentad se merkittavasti muistisairaan elamanlaatua ja toimintakykya (Kalso
2018).

Ikdantyneend paivittainen kipu lisdantyy, hermoston heikentyessa ja myos ki-
vuntuntemus muuttuu autonomisen hermoston heikentyessa. Kivuntuntemus
voi olla hyvinkin moninainen ikdantyessa. (Kalso 2018.) Muistisairauden tuomat
muutokset kognitiivisiin taitoihin ja kasitella asioita vaikuttavat myés hanen ki-
punsa ilmaisuun. Kivunhoito tulisikin ottaa osaksi muistisairaanpotilaan koko-
naisvaltaista hoitamista. Kivunhoito voi jaada alihoidetuksi, jos potilaan sanalli-
nen ilmaisu on heikentynyt ja kaytdssa ei ole muita keinoja. Taman vastaajatkin
nostivat haasteeksi hoitaessaan muistisairaan kipua. Se onko kivun tunne oi-
kea vai mahdollisesti tunne jostain muusta epamiellyttavastd muun muassa,; ku-
tina, on vaikeaa selvittaa muuten kuin havainnoimalla potilaan kaytosta. Kivun
sietokyky voi olla myos pitkalle edenneessa muistisairaudessa suurentunut, jol-
loin kivun kokemus ja ilmaisu on muuttunut. Kivun tulkinnan ja sen arvioinnin tu-
lisikin tapahtua eri osa-alueiden havainnoinnilla ja maarittamisella. (Hagelberg
2015.)

Muistisairaan heikentynyt kognitio ja yhteisen kommunikaation puute koetaan
haasteeksi. Muistisairauden edetesséa kommunikaation vaikeus heikent&aé poti-
laan asemaa ja tall6in arviointi ja& hoitajalle. (Tilvis 2016.) Kommunikaatioon
tuo vaikeutta myos pitkéalle edennyt muistisairaus, jolloin potilas ei valttamatta
tunnista omaa epamukavaa oloaan kivuksi ja reagoi siihen muuten kuin ilmaise-
malla kivun sanallisesti (Finne- Soveri 2018). Muistisairaan itseilmaisu tulisi kui-

tenkin ottaa huomioon arvioidessa kipua. Lisdantynyt dantelya, &&nen painot ja
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kilhtynyt puhe voi olla merkki kivusta, vaikka kysyttdessa kipuja ei han pystyisi

siihen vastaamaan suorasti. (Rapo- Pylkkd 2019.)

Kipumittarin vahainen kayttd nakyy hoitotydssa muistisairaiden kanssa. Hoitajat
havainnoivat kaytoksen muutoksia ja arvioivat taman kautta mahdollisia kipuja
muistisairaan kohdalla (Kankunen 2007). Numeraalinen ja sanallinen kivunhoi-
don arviointi ovat eniten kaytéssa olevia kivunarviointi menetelmia. PAINAD,
joka on kehitetty muistisairaille, oli vieraampi, kyselyymme vastanneista vain 7
% kaytti tata arvioidessaan muistisairaan kipua. PAINAD- mittarin aktiivinen
kayttd helpottaisi hoitohenkilokuntaa kivunarvioinnissa ja arvioidessa laékkeelli-
sen kivunhoidon tarpeellisuudesta (Hallikainen 2019). Muistisairaan kanssa
kaytdssa oleva ja toistuvasti kaytetty kipumittari tehostaisi kivunhoitoa (Kanku-
nen 2011).

Potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden kannalta on kirjaamisen merkitys
suuri hoitotydssa. Kivun kirjaaminen tapahtuu myos rakenteellisesti ja tulee il-
metéa kivun alkamisajankohta, kivun luonne asiakkaan/potilaan kertomana, si-
jainti, kivun voimakkuus ja kivun arvioimisessa kaytetty mittari (Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri, 2018). Rakenteellisesti kivun kirjaaminen hyédyntaa hoidon
suunnitelmallisuutta, hoidon jatkuvuutta, kirjattu yhdenmukainen tieto tuo turvaa
asiakasturvallisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Lisaksi se paran-
taa hoidon laatua (Kankunen 2006). Kyselyssa nousi esille positiivisena asiana,

etta kaikki vastaajat kirjasivat arvion kivunhoidon vaikutuksesta.

Kivunhoidossa ladkkeellinen hoitokeino korostuu hoitajien vastauksista. Ajanta-
sainen ja saanndllinen kipuldékitys auttaa ratkaisemaan, onko kyseessa kipu
vai jokin mu ilmidé muistisairaan muuttuneen kaytoksen takana. Laakkeellisen ki-
vunhoidon liséksi olisi aktiivisesti pyrittdva myds laakkeettomaan kivunhoitoon.
Laakkeettoman kivunhoidon merkitysta on tutkittu vahan, mutta fyysisen koske-
tuksen ja lasnaolon merkitysta ei voi lilaksi korostaa muistisaitaan hoidossa ja
talloin laakkeetdn kivunhoito ja sen tuoma lasnéolo tukisi muistisairaan aktiivista
kivunhoitoa (Hagelberg 2015).
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Toimeksiantaja voi hyddyntaa kyselysta saatuja tuloksia tulevissa koulutuksissa
hoitajille missa voitaisiin kasitella kipumittareiden kayttdd osana hoitotyota ja mi-
ten laékkeettoman kivunhoidon saisi osaksi muistisairaan kivunhoitoa.
Jatkotutkimusaiheena nousi ajatus miten ladkkeettoméan kivunhoidon saisi
osaksi aktiivista kivunhoitoa muistisairailla? Saisiko muistisairaan kivunhoidon

arviointiin apua yhtenaisista kivunarviointi menetelmista?

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvan ja luotettavan tieteellisen kaytannon tutkimustulosten julkistamisessa on
huolellisuus, rehellisyys, tarkkuus, vastuullisuus ja avoimuus (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012) Tutkimuksessa on kaksi arviointiin liittyvia kasitetta,
nama ovat Validius seka reliaabelius (Hirsjarvi ym. 209, 231). Virheiden synty-
mista pyritaan valttamaan tutkimuksissa, mutta tuloksissa patevyys ja luotetta-
vuus vaihtelee silti. Sen vuoksi tutkimuksen pyrkimyksené on arvioida tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimus- ja mittaustapoja voi kayttaa luotettavuu-

den arvioimisessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksessa mittaustuloksien toistettavuutta. Tata voi
todeta useammalla tavalla kuten, jos pari arvioijaa paattyy samaan tulokseen,
silloin tulosta voi pitda reliaabeliuksena. (Hirsjarvi ym. 2009, 301.) Kyselymme
on esitestattu ja tama parantaa tutkimuksemme reliabiliteettia.

Validius eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata,
juuri sitd mitd mittaamisessa oli tarkoituskin. Menetelmat eik& mittarit vastaa
aina tosiasiaa, mita tutkija kuvittelee tutkiessaan. Esimerkkind kysymyksiin lo-
makkeista, saa vastaukset, mutta kyselyn vastaaja on voinut kasittda kysymyk-
set tutkijan nakdkulmasta vaarin, jos tuloksia kasitellaan tutkijan nakokulmasta
eli tutkijan ajattelumallin mukaan, silloin tuloksia ei voi pitaa patevana (Hirsjarvi
ym. 2009, 301-302).

Lapindkyvyyden vuoksi on hyva informoida vastaajia ja luoda turvallinen ja luo-
tettava pohja yhteistydlle. Saatekirjeessé on tarkeaa olla selkokielta, etta vas-

taaja ymmartaa, ettei hanen tietojaan ei kaytetda muuhun. (Tietoarkisto 2019.)
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Opinnaytetydssa on myds tarked huomioida tietosuojalaki 05.12.2018/1050.
Laissa tdydennetdan ja tdsmennetaan tavallisten ihmisten henkilttietojen kasit-
telya (Tietosuojalaki 2021).

Jouduimme myds pohtimaan tydnantajan mahdollisuutta kayttaa kyselyn vas-
tauksia. Tyonantajalle luovutamme valmiiksi analysoidut vastaukset, ilman hen-
kilotietoja tai mahdollisuutta kytkea yksittainen ihminen vastauksiin. Tama on
luotettavin tapa antaa vastaukset tyonantajan kayttoon, talldin suojaamme, etté
vastaajat pysyvat anonyymeina. Saatekirjeessa on tuotu esille kyselyn vapaa-
ehtoisuus ja vastausten tapahtuminen anonyymisti. Jouduimme pohtimaan hoi-

tajien tietosuojaa ja siksi emme mainitse asumispalveluyksikon nimea.

Eettisesti opinnaytetydn toteuttaminen haastoi meita, koska hoitajien kivunhoi-
don osaamisen arviointi on haastavaa. Kognition heikennettyd on muistisairas
heikommassa asemassa ja kivunhoidon osaaminen kasvaa. Kivunhoidon arvi-

ointi siirtyy hoitajille ja heidan ammattitaidolleen.

Opinnaytetydssa on kaytetty tieteellisia hakukantoja, jotka julkaisevat vertaisar-
vioituja ja kansainvalisia tutkimuksia. Hakujen avulla on saatu laadullisia ja nayt-
t6On perustuvia tietoja muistisairaan kivunhoidosta ja sen nykyisesta tilasta.
Opinnaytety6téa tehdessa on tutkittu hyvia tieteellisia kaytantéja avoimuuden ja
rehellisyyden kautta. Tarkednd osana on myds huomioitu eettisyys (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012).

9.3 Ammatillinen kasvu

Aloitimme opinnaytetydmme tammikuussa 2021 pari tydskentelyna. Opinnayte-
tyon tekeminen on opettanut ja haastanut meitd paljon. Ty6 eteni aikataululli-

sesti kevaan 2021 aikana ja teimme tyota taman opinnaytetyon eteen tasapuoli-
sesti. Jaoimme kirjoitustehtavia, luimme toisemme tekstejd muokaten ja lisaten

tekstia. Nain saimme tutkimuksemme valmiiksi.
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Luotettavien lahteiden ja sen arviointi osoittautui hyvinkin haasteelliseksi, koska
kansainvalisia tutkimuksia 16ytyi hyvin paljon, kun taas suomalaisia tutkimuksia
oli hyvin vahaisesti. Jouduimme ponnistelemaa englannin kielen kanssa paljon,

koska se ei ole meidan kummankaan vahvuus.

Opinnaytety0 on kasvattanut meitd ammatillisesti ja antanut meille aivan uutta
tietoa erindkdkulmista muistisairaan kivunhoidosta, liséksi opettanut nayttoon
perustuvien tutkimuksien tarkeyden. Tydmme tuki myds jo aiempaa oppi-
maamme muistisairaan hoidosta, kirjaamisesta seka kivunhoitamisesta. Opin-
naytetydomme on herattdnyt meidan siihen, mita meilta vaaditaan valmiina sai-
raanhoitajina. Ammatillisuus ja tietotaidon kehittdminen on tarkeaa.
Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa on tehtavéksi kirjattu vaeston terveyden
edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen seké karsimyksen lie-
vittdminen (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996). On siis tarkead, etta sairaan-

hoitajina vaalimme ihmisen elaménlaatua.
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Tiedonhaunprosessi aiheesta Muistisairaan kivunhoito
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Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Loytyneet Valitut
Hoitotyon suositukset Muistisairaan Kipu 3 1
Kaypéhoito-suositukset ~ Muistisairaan kipu 2 0
Cochrane ’pain management’ AND ’gerontology’ 2 0
yrs 2011 - 2021
Terveysportti Kipu, muistisairaudet 2 2
Finna (Kipu* OR kivun®*) 302 1
Pupmed “Dementia pain assesment” 35
yrs 2011-2021
Google scholar muistisairaan kivunhoito yrs 2011-2021 25 000 3
Dementia or Alzheimer AND management
Analysis or pain
2011-2021
Medic ("kivun- 219 1
hoito” AND (“muistihirit”) OR dementia
Rajaukset: asiasana, 2011-2021, suomi ja
englanti
Cinahl
’dementia OR alzheimers OR cognitive im-52 0
pairment OR memory loss’ AND
"pain*” AND “nursing care*”’
Rajauksina: “adult text” “Peer re-
wired”, yrs 2011 — 2021,
Suomen kivuntutkimus-  Kivunhoito AND muistisairas 1 1
yhdistyksen jasenlehti
Manuaalinen  haku
2 2
25 645 10
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Hyva vastaanottaja,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Karelia-ammattikorkeakoulussa. Taméa kysely on
osa opinnaytetydtamme "Miten hoitajat arvioivat muistisairaan kivunhoitoa”,

jonka toteutamme kevaalla 2021.

Kyselyn tarkoituksena on kerata tietoa, miten hoitajat arvioivat muistisairaan ki-
pua, mitéa apuvalineita kivunarvioinnissa on kaytettavissa ja miten kivunhoidosta
kirjataan. Aineiston kerddmme Webropol-kyselylomakkeen avulla verkkoky-
selyna. Osallistumallakyselyyn autat meita keraamaan tietoa muistisairaan ki-

vunhoidosta ja sen laadusta. Kyselyyn paaset TASTA.

Kyselyn osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttda milloin tahansa.
Vastauksenne kasitellaan nimettémina ja ehdottoman luottamuksellisesti. Ana-
lysoinnin jalkeen vastauksia ei arkistoida minnekaén, vaan ne havitetadan. Hen-
kil6llisyytenne ei tule

esille tutkimuksen missaan vaiheessa. Kyselyssa on huomioitu tietosuojalaki,
joka on tullut voimaan 2018. (https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050.)

Kysely on avoinna 12.04.2021-23.04.2021, kysely sulkeutuu 23.04.2021 kello
12:00. Kyselyn tayttaminen vie teiltd 10 minuuttia ja sen saa tayttaa tydajalla.
Vastaamalla suostut vastauksien kayttdmiseen opinnaytetyéssamme.

Valmis opinnayte julkaistaan internetissé kevaan 2021 aikana osoitteessa
www.theuseus.fi. Saadut vastaukset esittelemme myads Teille etayhteyksien

avulla kevaan aikana.

Kiitos ajastasi, vastauksesi on meille erityisen tarkea!
Yhteisty0 terveisin;
Petra Paakkari Susanna Kortelainen

Petra.paakkari@edu.karelia.fi Susanna.kortelainen@edu.karelia.fi

Jos ylla oleva linkki ei toimi paaset kyselyyn kopioimalla verkko-osoitteen
https://link.webropolsurveys.com/S/435845361A45FA7
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Muistisairaan kipu

1. Kauanko olet tyoskennellyt hoitoalalla?
_; (-2 wuotia
_; 2-5vuotia
() 510 vuotia

,»' yli 10 wuota

2. Miten arvioit muistisairaan kipua {numeroi nama tarkeysjdrjestykseen alkaen 1)

Haastatielen patilasial asukasia

Havainnoin eleiti

Havainnoin aantelya
Kaytan kipumitizria

Seuraan fysiclogisia muwtaksia mm; syketiheys,
hikoilu
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Havainnain kiytdksen muutosta

3. Miki on ensijainen hoitokeinosi muistisairaan kivunhoidossa?
() Laakkeatin |

() Laskkeslinen

4. Mitd liikkeettomid hoitokeinoja kiytit tyossasi
{mumeroi nama tarkeysjarjestykseen alkaen 1)

Fiylma- ja lampohoidot |:| |:| |:| |:| |:|
Lasnaolo |:| |:| |:| |:| |:|
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3. Miki kipumittari on ensisijaisesti kdytossasi
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6. Jos paadyt liskkeslliseen kivunhoitoon, arvicitko kipua

PAINAD
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WHE eli sanallinen arviointi

En kayta kipumnittaris

{mumeroi nam3a tarkeysjdrjestykseen alkaen 1)

Haastatielemalla
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Fipurnitiarin avulla

Seuraamalla kayibs:a

Seuraamalla fysiologisia muutoksia

7. Mitd seuraavista kirjaat pofilastietoihin
{mumeroi nama tarkeysjarjestykseen alkaen 1)
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Lagkkeattdman kivunhaiden vaikutus
L33kitys ja sen ajankohta

Kivun alkamisajankohia

oo n-

Puotilaan' asukkaan anio kivusia

8. Kirjaatho potilastietoihin arviota kivunhoidon vaikutuksesta?
() ks

I ) En

8. Koetho muistisairaan kivunhoidon haastavana
() Kyt

I ) En

10. Vastasit edelliseen kysymykseen "kyllz".
Miki kivunhoidon tekee haastavaksi muistisairaan kohdalla?
{Numergi nama tarkeysjirjestykseen alkaan 1)

Ajan puute

Foulutuksen puute

‘fhizinen kommunikaatio

Muistisairaan heikentynyt kagnitio
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