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The purpose of this thesis was to provide a tool for commissioner facility nurses
to produce good quality care in the process of pain management of older people.
The aim was to clarify the operational model of the pain management process to
nurses and to foster implementation of high quality pain care. In addition, the aim
was to improve communication between nurses and the older clients, help under-
stand the physiological aspects of ageing, and provide information about pain
management methods.

The theoretical knowledge base of this study addresses recognizing pain and
observing pain behaviour, pain management planning, pain management meth-
ods and pain evaluation. Pain recognizing and observing in the case of demented
older clients requires practice and can be challenging. The occupants themselves
are the experts in their pain and therefore, a pain interview is an important aspect
in recognizing pain. Pain management methods should be planned and re-
sponses to care evaluated actively with the help of the nursing care plan.

This thesis was conducted as a functional thesis. The process progressed linearly
in phases. The linear model used included the phases of definition, plan, execu-
tion, closing and evaluation.

As a product of this thesis, a poster on high-quality pain management process
was submitted to the commissioner. The phases of the pain management pro-
cess were depicted in the poster produced.

By understanding the pain management process described in the poster, it is
hoped that the commissioner organization nurses would be supported even fur-
ther to continue providing holistic, customer-based and high-quality pain.
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1 JOHDANTO

Muistisairaalle hoitamaton kipu voi aiheuttaa unihairioita, ruokahaluttomuutta, se-
kavuutta tai toimintakyvyn heikkenemista. Kivun hoito alkaa kivun tunnistami-
sesta. (LOpponen 2023.) Lopposen (2023) mukaan on osoitettu, etta systemaat-
tisella kivun arvioinnilla ja hoidolla pystytdan vahentamaan kivun lisaksi myos

agitaatio- ja aggressio-oireita dementoituneilla hoitokotipotilailla.

Kivun hoito ymparivuorokautisessa hoidossa eli hoitokodissa on haasteellista
silla vaikeasti muistisairas ei aina itse tunnista hankalaa oloaan kivuksi, eika osaa
kertoa siita hoitajille (Finne-Soveri ym. 2018). Ikdantyneet voivat myos peitella tai
kieltaa kipunsa koska pelkaavat sen kertomisen tuovan jotain ikavaa tullessaan
(Finne-Soveri 2015, 32).

Hoitokodissa hoitajan ja asukkaan laheinen hoitosuhde on erityisen tarkea. Tila-
paiset hoitajat eivat valttamatta ymmarra kaytdsoireiden olevan kivun merkkeja.
(Finne-Soveri ym. 2018.) Ymparivuorokautisessa hoitokodissa hoidettavat ovat
paivittain hoitajien seurattavana ja silti kivun havainnoiminen voi olla haasteellista
(Koppitz ym. 2017).

Kivun hoidossa kipulaakityksen vaikutusten seuraaminen ja kipulaakityksen te-
hostaminen tarvitsevat aktiivista seuraamista. Sopivan kipulaakityksen [oytami-
nen kaikista vaihtoehdoista vievat aikansa. (Koppitz ym. 2017.) Ikdantyneen ki-
pujen onnistunut hallinta on hoitokodin asukkaan, hoitajien, 1aakarin ja muiden
hoitotiimin henkilokunnan yhteisty6ta. Toistuvat arvioinnit, saumaton tiedonkulku,
hyva osaaminen, monipuoliset hoitovaihtoehdot, luottamus ja valittaminen ovat
kipujen hallinnan edellytyksena. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 208.) 1an myo6ta
kipuja aiheuttavat sairaudet tulevat maaraltaan suuremmaksi lahes eksponenti-
aalisesti. On arvioitu, ettd Suomessa ymparivuorokautisessa hoidossa asuvista
vanhuksista 20-25 %:lla on jatkuvia kipuja. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava
& Viitanen 2010, 335.)

Opinnaytetyoni aihe syntyi toimeksiantajani tarpeesta kehittda ymparivuorokauti-
sen hoitokoti Koivulan asukkaiden kivunhoitoa. Kivunhoito on tarkea osa laadu-

kasta hoitoty6ta ikdantyneiden parissa. Toimeksiantajani hallinnoimassa ympari-



vuorokautisessa hoitokodissa kivun hoitotyd ei ole aina tasalaatuista. Talla toi-
minnallisella opinnaytetyollda parannetaan kivun hoitotyon laatua. Opinnaytety®
tuotti hoitokotiin selkean julisteen, joka on infograafi kivun hoitotydprosessista.

Infograafi ohjaa hoitajia kivunhoitotyoprosessiin.

Potilaan kokonaisvaltaisessa terveyden ja sairauden hoidossa, ohjauksessa, sai-
rauksien ennaltaehkaisyssa seka potilaan laheisten ohjaamisessa sairaanhoita-
jan osaaminen on keskeisessa asemassa. Kiintea osa sairaanhoitajan osaamista

on myos kehittyminen ja kehittaminen. (Sairaanhoitajat 2024.)

Opinnaytetyon oppimistavoitteet maaraytyvat sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
kompetenssien mukaan. Sairaanhoitajan kompetensseja ovat muun muassa ter-
veyden ja toimintakyvyn edistaminen seka nayttdon perustuva toiminta ja paa-
toksenteko. Kivunhoito on terveyden ja toimintakyvyn edistamista seka nayttoon
perustuvaa toimintaa ja paatoksentekoa. (Blomqvist, Rummunkainen, Sainio, Si-

mola & Tyriseva-Rydso6 2022.)



2 IKAANTYNEEN KIVUN HOITOTYOPROSESSI

Kivun hoitotyoprosessin tavoitteena on kivun hoito. Hoitotydon prosessi on kan-
sainvalinen toimintamalli. Toimintamallissa asiakkaan hoito etenee suunnitellusti
hoidon tarpeen maarittelysta hoidon suunnitteluun ja toteutukseen seka lopuksi
hoidon arvioon. Jotta hoitaja voi tarjota asiakkaalle kokonaisvaltaista, asiakaslah-
toista ja korkealaatuista hoitoty6ta, hanen taytyy ymmartaa hoitotyon prosessi ja

sen kayttd. (Blomqvist ym. 2022, 67.)

Kipuaistimus on elintarkea ihmiselle, silla se varoittaa esimerkiksi kudosvau-
riosta. Kudosvaurion parannuttua kipusignaalikin vaimenee. Jos kudosvauriota ei
voida parantaa, pyritaan silloin hoitamaan tai hallitsemaan kudosvaurion aiheut-
tamaa kipua. Taysi kivuttomuus ei ole aina kuitenkaan mahdollista. Tall6in tavoit-
teena on sailyttaa asukkaan toimintakyky seka mahdollistaa riittdva lepo. (Finne-
Soveri 2015, 2.)

2.1 lkadantyneen kipu ja fysiologiset muutokset

Elimiston kipusignaalit heikkenevat joltakin osin ikdantyessa. Tama voi nakya esi-
merkiksi nalan ja janon tunteen heikkenemisenda. Kipusignaalien heiketessa
ikdantyneet voivat sairastaa vakavaa infektiota vahaoireisena. (Tilvis ym. 2010,
20-59, 73.) Voimakkaan kivun sietokyky heikkenee ian myota sisasyntyisesti,
kun kehon omat kipua latistavat systeemit heikentyvat. Keskushermoston muu-
tosten myota pitkakestoiselle kivulle altistuminen yleistyy ikdantyessa. Vaikeat
neuropaattiset kivut ja perifeerinen neuropatia kehittyy ikdantyneille helpommin
hermoston muutosten myo6ta. Kipusingnaalit kulkevat hermosoluissa impuls-
seina, hermosolusta toiseen valittajaaineen avulla. Tama tapahtuma hidastuu ian
myo6ta ja se vaikuttaa muun muassa depression kasvamiseen ja kivun kognitiivi-
seen kasittelyyn. (Lépponen 2023.) Viskeraalinen kiputunto heikkenee ikaanty-
misen myota. Jopa henkead uhkaavat infektiot esimerkiksi umpilisakkeen tuleh-
dus, joka tuntuu yleensa voimakkaana kipuna kehossa, jaa epaselvaksi erotus-
diagnostiikassa iakkailla. Vatsapeitteet ovat yleensa laudankovat vatsakalvontu-
lehduksessa tai mahahaavassa, mutta iakkailla ei aina nain ole. (Tilvis ym. 2010,
336.)



Vanhenemisen fysiologiassa tapahtuu solukato, jossa sydamen, aivojen, keuh-
kojen, munuaisten ja lihaksiston soluista on havinnyt 20-40 % 75-80 vuoden
ikaan tullessa. Jaljelle jaavat solut suurentuvat, ja surkastuneiden solujen tilalle
tulee rasvasoluja. Ikdantyessa kaynnistyy solujen jakatumiskyvyn loppuminen ja
ohjelmoitunut solukuolema. Solukadon myd6ta hiussuonistot harventuvat, joten
verisuoniston tilavuus pienenee. Laakkeiden farmakokinetiikkaan vaikuttaa eli-
miston kuivuminen ja rasvoittuminen, joka tapahtuu elimiston vanhetessa. Li-
saantynyt rasvakudos kertyy sisaelinten ymparille. Elimiston kivennaisten maara
vahenee solukadon, rasvoittuvan elimiston ja elimiston vesimaaran vahenemisen
myota. Sidekudosten elastisuus vahenee, nivelten liikkuvuus huononee ja haavat
paranevat huonommin. Nivelrikot ovat tavallisia ikdantyneilla. (Tilvis ym. 2010,
20-59, 73.)

Ikdantyessa ihon muutokset aiheuttavat ihon kuivumista ja kutinaa. Suuret mus-
telmat ja haavaumat tulevat pienestakin kolhusta. Kuiva iho tulehtuu herkasti eika
ikaantyneen iho kesta aurinkoa eika arsyttavia aineita kuten nuoremmilla. lhon
puolustuskyky heikkenee ian myota. Tasta syysta ikaantyneen ihoa taytyy suo-
jella auringonvalolta tarkemmin seka rasvata suojautumiskyvyn ja elastisuuden
parantamiseksi. (Hannuksela-Svahn 2024.) Paivittainen perusrasvaus seka suih-
kun jalkeinen rasvaus mahdollistavat sailyttamaan kosteuden ja elastisuuden
ikdantyneen iholla (Riihild, Knuutila, Kahari 2024).

2.2 Asiakaslahtoisyys kivun hoidossa

Kivun puheeksi ottaminen on osa asiakaslahtoisyytta. Asukas voi sanoittaa kipua
monella eri tapaa. Asukaskohtaamisessa olennaista on kayttaa sellaista kielta,
joka on asukkaalle itselleen tuttua ja ymmarrettavaa. (Suomen kipu 2024.)
Asiakaslahtoisyydessa korostuu asiakkaan aito osallistuminen. Hoidon
lopputulos ei valttamatta vastaa terveydenhuollon ammattilaisen tavoitetta mutta
se on potilaan tahdon mukainen. (THL 2020.)

Asiakaslahtoisyys ikaantyneilla tarkoittaa erityisesti kuuntelemista ja
ymmartamista mistd asukas kertoo. Kipu on yksilollinen kokemus ja sen
selittdmiseenkin  on monenlaisia tapoja. Esimerkiksi kipuhaastattelussa

asiakaslahtoisyytta on kayttaa asukkaan omia sanoja eli peilaamalla samoja



sanoja, joita asukas kaytti kuvaamaan kipua. Asiakaslahtdisyys on
vastavuoroista seka toisen ihmisen tahtoa kunnioittavaa. Asukkaalle tulee kertoa
kivun hoidosta yksinkertaisesti, selkeilla lauseilla, mutta kuitenkin hanta
kunnioittaen. Kivun hoidosta kerrottaessa hoitajan tulee varmistaa, ettei samassa
tilassa ole hairiotekijoita ja etta tila on rauhallinen. Ikaantyneiden lukemisen taito
sailyy pitkaan, joten sita kannattaa hyodyntaa tyossa. Huomioitavaa on myos

mahdolliset aistitoimintojen vajeet. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 103-122.)

Laheisyys ja arvostava ilmapiiri on osa asiakaslahtoisyytta. Asukkaan ja hoitajan
valinen vuorovaikutus on normaalia, tasavertaista ja aikuismaista. Hoitajien
hyvaksyva suhtautuminen luo luotettavan ilmapiirin. Kun ilmapiiri on oikea,
saadaan uusiakin asioita sisallytettya paivan askareisiin kuten esimerkiksi uuden
ladkkeen aloitus. Uusien tapojen oppiminen voi vieda aikaa ja tarvitsee useita
toistoja. Vaikka asian joutuisi selittamaan uudelleen ja uudelleen, on se tarkeaa
arvostavan ilmapiirin yllapitamiseksi. Laheisyytta ja hyvanolon tunnetta voidaan
lisata kuuntelemalla musiikkia, yhdessa puuhailemalla ja viettamalla yhteista
aikaa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 102-122.)

Eettiset ohjeet luovat raamit hoitotydlle. Ikdantyneen hoidon tulee olla laadukasta
ja ikaantyneen tarpeiden mukaista. Huono perushoito, ravitsemus ja laakehoito
johtaa kipuihin. Ikaantyneella on oikeus tulla kuulluksi ja saada hoidontarpeensa
arvoiduksi. lkaantyneilld on oikeus laadukkaaseen terveydenhuoltoon ja
ladkehoitoon seka oikeus tulla nahdyksi ja kohdelluksi yksilona. Hoitokodin
asukkailla on oikeus itsemaaraamisoikeuteen ja heidan vyksityisyyttdaan on
suojeltava. (ETENE-julkaisuja 2024.) Tasavertaisuus ja arvostus ovat
lahtdkohtana asukkaan kohtaamisessa (Haavisto, Kakko, Makimartti &
Pikkarainen (toim.) 2023, 58).

2.3 Kivun tunnistaminen, hoidon tarve ja tavoite

Hoitajan tulee kysya itse asukkaalta kivusta, silla hanen itsearviointinsa on ensi-
sijainen arviointimenetelma (L6ppdnen 2023, 196). Kehokartta (liite 1) ja kipumit-
tari (liite 6) voivat olla apuna kipukyselyissa (liite 4 ja liite 7). Kipumittarina kan-

nattaa kayttaa aina samaa mittaria samalle henkildlle. Mittareina voidaan kayttaa
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VAS:aa (visuaalinen), NRS:aa (numeerinen) tai FPS:aa (kipukasvomittari). It-
searviointimittarit ovat yleensa nopeita ja helppoja kayttaa. Osa vaikeastikin de-
mentoituneista kykenee tutkimusten mukaan ainakin yhdella kipumittarilla arvioi-

maan kipuaan. (LOopponen 2023.)

Kivun aistiminen on aina henkilokohtainen kokemus (Tilvis ym. 2010, 337). Hoi-
tajan tulisi kysya asukkaalta kysymyksia kuten milloin, mihin vuorokauden ai-
kaan, missa ja milta kipu tuntuu (Terveyskyla 2024). Kipuhaastattelu taydentaa
hoitajien havainnointia. Kipuhaastattelussa on myds hyva huomioida omaiset ja
kysya heiltd ovatko he havainneet asukkaalla kipukayttaytymista. Kivun tutkimi-
sessa on tarkeaa tunnustella kehoa ja tutkia ihoa. Stetoskoopin avulla voidaan
kuunnella kehosta suoliaanet, keuhkot ja sydan. Tietoa potilaan tilasta kerataan
haastattelemalla asukasta ja tarvittaessa hanen laheistaan, tarkkailemalla asuk-
kaan vointia ja toimintakykya, tekemalla mittauksia seka kayttamalla erilaisia mit-
tareita esimerkiksi RAI, Braden tai MNA. (Blomqvist ym. 2022, 67.) Haastatte-
lussa voi kayttaa apuna kehokarttaa (Liite 1.), Oswertyn indeksia soveltaen (Liite
4.), ESAS-kaavaketta (lite 5.), DEPS (Liite 8.) ja/tai kipumittareita (Liite 6.).

Mikali asukkaalla ei ole kommunikointikykya sairauden edettya, on hoitajien ha-
vainnointikyky erityisen tarkeaa. Kivun arviointi perustuu tuolloin kayttaytymisen
havainnointiin. Kipumittarina kaytetaan silloin PAINAD-mittaria. (Loppdnen 2023,
196.) (Liite 2.)

Verenpaineen, sykkeen nousu tai hengityksen muuttuminen epatavalliseksi ker-
tovat kivusta (Blomqvist ym. 2022). Kivun syyt eivat valttamatta nay heti paalle-
pain eika niitd voi valttamatta mittareilla mitata (esim. kuumemittari) tai veriko-
keista todeta. Muistisairaan signaaleita on erityisen haastavaa tulkita (liite 3). Ta-
man vuoksi olisi tarkeaa, ettd muistisairailla olisi mahdollisimman paljon tuttuja
hoitajia, jotka ovat jo pitkdan tunteneet hoidettavansa. Nain hoitajat voivat huo-
mata helpommin muuttuneen kaytoksen ja osaavat tulkita signaaleita paremmin.
(L6ppdnen 2023.)

Kaytdshairiot voivat johtua laakitysmuutoksista tai kivusta. Tavanomaisesta poik-
keavat kaytdshairiot voivat johtua myds kognitiivisista muutoksista, jotka voivat
nakya asukkaassa esimerkiksi niin, etta television tapahtumat tuntuvat tapahtu-
van muistisairaan olohuoneessa. (Hartikainen &Lonnroos 2008, 118-119.)
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Kiputila voi kaynnistdd muistisairaalla sekavuustilan. Jotta paastaan ymmarryk-
seen mista asukkaan kaytoshairiot johtuvat, tulisi hoitajien havainnoida aktiivi-
sesti asukkaan kaytosta ja pohtia ratkaisuja kuten auttaako tilan rauhoittaminen
tai asukkaan lohduttaminen. Hoitamattomana kipu vaikuttaa laajasti toimintaky-

kyyn, elintoimintoihin ja elamanlaatuun. (Haavisto ym. 2023, 58.)

Hoitajan olisi hyva pohtia tuleeko kaytoshairioita tiettyna vuorokauden aikana tai
vaikuttaako joku muu tapahtuma kaytoshairiodn. Havainnointia on tehtava kaik-
kina vuorokauden aikoina. Havaittavia kivun merkkeja voivat olla esimerkiksi ve-
taytyminen tai depressio. Depression selvittamiseksi on oma kyselykaavak-
keensa DEPS (liite 8). Kipu aiheuttaa hammennysta muistisairaassa ja kuormit-
tavissa tilanteissa muistisairas asukas saattaa olla huolissaan lapsistaan, puhua
kotiin 1ahdosta tai kaivata aitiaan. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 192-193.) Ki-
pukyselyn on oltava arkipaivaa hoitokodeissa. Kipuilevan asukkaan taustat on
tutkittava tarkkaan, esimerkiksi jos asukas sairastaa nivelrikkoa, reumaa, vyoruu-
sun jalkitilaa tai muuta sellaista, tulisi pohtia voisiko kipuilun takana olla joku

naista ikaantyneen yleisista syista. (Haavisto ym. 2023, 58.)

Hoidon tarpeen arvio selvidaa havainnoinnin, haastattelun ja mittausten perus-
teella. Syvasti muistisairaat voivat kipukayttaytya yksinkertaisesti vain pitkadan sa-
massa asennosta olemisesta, huonosti istuvista vaatteista tai kutisevasta ihosta.
Havainnot, haastattelut ja mittaukset tulee kirjata tarkasti. Havainnoista ja tutki-
muksista tehdaan arvio, jossa hoitaja paattaa jaadaankod seuraamaan asukkaan
tilannetta, korjaantuiko tilanne jollakin laakkeettomalla keinolla vai tarvitaanko
ladkarin arviota kivun tai sairauden hoidosta. (Hartikainen & Lénnroos 2008,
200.)

KivunhoitotyOprosessin laadukas kirjaaminen on kivun hoitotydn jatkuvuuden
kannalta olennaista. Kirjaaminen tapahtuu rakenteisesti. Hoitotyon prosessi on
rakenteisen kirjaamisen perusta. Finnis Care Classification (FinCC) on suomalai-
nen hoitotyon luokituskokonaisuus, joka ohjaa hoitajaa kirjaamaan asiakkaan
paivittaista hoitotyota potilastietojarjestelmaan hoitotydn prosessin mukaisesti,

rakenteisesti. (Blomqvist ym. 2022, 72.) Luokituskokonaisuus muodostuu kol-
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mesta osasta Suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTaL), Suomalaisesta hoito-
tydén toimintoluokitus (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tulosluokitus (SHTuL).
(THL 2023.)

2.4 Kivun diagnosointi ja hoitotyon suunnitelma

Kipusignaalien heikkeneminen, monet sairaudet seka sekavuus vaikeuttavat
diagnostiikkaa (Raivio & Hartikainen 2020). Diagnoosin valmistumista varten sel-
vitetaan kivun sijainti seka milloin sita ilmenee. Hoitajilla tulee arvioida kivun voi-
makkuus. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida eri mittareilla. Kivun hoitotydpro-
sessi alkaa tiedon keruusta. Tiedon keruun myo6ta selviaa potilaan ongelmat, hoi-

don tarve ja hoidon priorisointi. (Rautava-Nurmi ym. 2022, 55,99.)

Oireiden tarkka kirjaaminen on olennaista diagnoosin tekemisessa. Edeltavasti
ennen laakarin konsultaatiota kirjataan kipu potilaan kuvailemana, milloin oireet
alkoivat seka millaisia ne ovat. Asukkaalle tulisi nayttaa kehokartta (liite 1), jonka
avulla asukas voi osoittaa missa kipualueet sijaitsevat. Sairaanhoitaja suunnitte-
lee alustavat tutkimukset 1aakarin konsultaatiota varten. Selvittdmiseen tarvitaan
monenlaista tietoa ja tutkimusta seka asukkaan tarkkailua, joilla voidaan saavut-
taa lopulta oikea diagnoosi ja hoito. Hyvan kivunhoidon tarkeimpia asioita on hyva

hoitosuhde. (Finne-Soveri ym. 2018.)

Kiputyyppeja ovat nonsiseptiset kivut, neuropaattiset kivut, viskeraaliset kivut ja
naiden kipujen yhdistelmat seka haamukivut ja heijastekivut. Nonsiseptisiin kipui-
hin (aistimus kudosvauriosta) kuuluvat kulumakivut ja tulehduskivut. Iskeemiset
kivut eli kivut, jotka johtuvat hapenpuutteesta ja luurankolihaskipu kuuluvat myos
nonsiseptisiin kipuihin. Neuropaattinen kipu syntyy, kun pitkaan pinteessa joutu-
neissa hermoissa tai selkaytimessa syntyy hermovaurioita. Idiopaattiseen kipuun
ei 10ydy selittdvaa syyta. ldiopaattista kipua on esimerkiksi fiboromyalgia. Viske-
raalinen Kipu sijaitsee vatsakalvon alaisella alueella. Viskeraalinen kipu syntyy,
kun jokin venyttaa rinta- tai vatsaontelon kapseleita. Haamukipua kokevat ampu-
taatiopotilaat ja heijastekipu syntyy esimerkiksi sydankohtauksessa vasempaan
kateen. (Rautava-Nurmi ym. 2022, 99.)
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Diagnoosin valmistuttua tehdaan hoitotydn suunnitelma. Hoitotyon suunnitel-
maan Kirjataan hoidon tavoitteet ja keinot. Hoitotydon suunnitelman tulee olla kaik-
kien hoitotyota tekevien tiedossa. Potilaalla on oikeus osallistua hoitotydnsuunni-
telmaan. (Rautava-Nurmi ym. 2022, 56.) Myos omaisten osallistuminen mahdol-
listetaan. Hoidonrajaukset huomioidaan hoitotydn suunnitelmassa. Selvitetaan,
mita hoitotyon erilaisia auttamismenetelmia tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan,

miten asukas haluaisi toimittavan ja mita ohjeita hoitotyon suositukset antavat.

2.5 Kivun hoitotydn auttamismenetelmat ja arviointi

Ihminen on biopsykososiaalinen kokonaisuus. Kivun syyt voivat olla biologisia,
psykologisia tai sosiaalisia. Koska kipu voi johtua jostakin naista kolmesta
osatekijasta tai kaikista, myOs kipua hoidetaan eri osatekijoihin vaikuttamalla.
Esimerkiksi psykologisista syista syntynyttd kipua hoidetaan keskusteluilla ja

kayttaytymismalleja muuttamalla. (Luomajoki ym. 2020, 16.)

Kun hoitotiimi on saanut selville asukkaan kivun luonteen seka hoidon tarpeen,
tulisi hoitotiimi suunnitella seuraavaksi kivun hoidon toiminnot. Hoidossa tulee
huomioida asukkaan omat toiveet seka osallistaa omaiset, mikali se on asukkaan
tahto. Kaytossa on seka ladkkeettomia etta l1aakkeellisia hoitokeinoja. Kivun hoi-
don vaikuttavuuden seuranta on olennainen osa suunnittelua. (Hartikainen &
Lénnroos 2008, 201-208.) Hoito toteutetaan hoitotydn periaatteilla kuten amma-
tillisuudella, jatkuvuudella, turvallisuudella ja kokonaisvaltaisuudella (Rautava-
Nurmi ym. 2022, 58). Viimeisessa kivun hoitotydprosessin vaiheessa tehdaan
hoidon arviointi, jossa pohditaan, onko suunniteltu tulos saavutettu. Arvioita hoi-
don tuloksista tehdaan jokaisessa kivun hoitotyoprosessin vaiheessa. (Rautava-
Nurmi ym. 2022, 58).

2.6 Laakkeeton kivunhoito

Osatekijoita kivunhoitoon on laakkeettoman ja ladkkeellisen hoidon valitseminen,
sekd oikean informaation jakaminen, joka lievittdd turhia pelkoja ja
ahdistuneisuutta. Kivunhoidon osatekijoitd ovat myds kivunhoidon suunnitelman
toteuttaminen ja kivunhoidon seurannan suunnitteleminen. (Hartikainen &
Lénnroos 2008, 201.)
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Laakkeetontd kivunhoitoa voi kokeilla ensi alkuun tai laakkeen vaikutusta
odottaessa. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia on runsaasti. Kipu on
yksilollista ja niin myos kivunhallinnan keinot. Hauska tekeminen, erilaiset
kivunhallinta valineet kuten TENS-laite, ymparistd muun muassa ulkoileminen,
likunta ja sosiaaliset suhteet voivat auttaa unohtamaan kivun tuntemuksia.
(Suomen kipu 2024.) Ajatusten vieminen pois kivusta voi olla tehokas laakkeetdn
kivunhoitomenetelma, tallaisia menetelmia voi olla esimerkiksi laulut, musiikin
kuunteleminen, muistelemiset tai hauska puuhailu, omaisten vierailu.
Sosiaalisista tai psykologisista syista olevat kivut voivat hyvinkin helpottua nailla
laakkeettomilla keinoilla. Fyysisista kivuista etenkin akuutti kipu ei valttamatta

helpotu, mutta krooninen kipu voi helpottua. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 201.)

Laakkeettomiin kivunhoitomenetelmiin kuuluu stimulaatiomenetelmat.
Stimulaatiota on kaytetty kivun hoitoon jo yli 100 vuotta. Stimulaatiossa on
erilaisia keinoja kuten akupunktioneuloja, kuppaussarvia, sahkovirtaa eri
muodoissaan ja kylmaa tai lampda. Sahkdvirtahoitolaite TENS eli
transkutaaninen hermostimulaatio, hoitomuotona todistetusti auttaa erilaisiin
kiputiloihin. TENS-laitetta voidaan kayttda myds itsenaisesti. Hoitajien on
kuitenkin hyva  muistuttaa  asukkaita ettei TENS-hoito  sovellu
sydamentahdistinpotilaalle seka varmistaa, etta asukas osaa asentaa laitteen
oikein paikalleen. (Kalso & Vainio 2002, 163—-206.)

Akupunktiohoito on 2400 vuotta vanha kiinalainen hoitomuoto. Akupunktio-
hoitojen on todettu tehoavan varsinkin kroonisiin tuki- ja liikuntaelinten
kiputiloihin. Akupunktiosta on todettu olevan myds apua migreeni- ja
artroosikipuihinkin. Akupunktiohoitoja tulee hakea vain asiantuntevalta taholta.
(Kalso & Vainio 2002, 163-206.)

Lampohoitoja ovat lyhyt- ja syvalampohoidot. Lyhytlampohoitoja ovat esimerkiksi
lampdpakkaukset, parafiinikylvyt, savi- ja parafangohoidot ja lampdlamput.
Naiden lampohoitojen vaikutus on Iahinna ihon pintaan, joiden tavoitteena on
lihasten rentoutuminen ja nivelsiteiden venyvyyden lisdantyminen. Lyhyita
lampohoitoja kaytetdan esihoitoina hierontaan, liikehoitoihin tai vetohoitoihin.
(Kalso & Vainio 2002, 163-206.)
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Syvalampohoitoja  ovat  lyhytaalto-, mikroaalto- ja  ultradanihoito.
Syvalampdhoidoilla saavutetaan 1-6 cm syvyys riippuen laitteesta. Tavoitteena
on paikallinen kiputunnottomuus eli analgesia, verenkieron vilkastuminen,
kudosvenyvyyden lisaaminen ja lihasten rentoutuminen. Vasta-aiheena eli
esteenda lampohoidoille on akuutti niveltulehdus, tuoreet kontuusiot eli
ruhjevammat, hematoomat, iskemia, laskimotulehdukset ja vierasesineet kehon
sisalla. Toistaiseksi lampohoitojen ainoa tieteellisesti hyvaksytty indikaatio on
sidekudosten vaurion aiheuttama liikerajoituksen hoito yhdistettyna lilkkehoitoon.
(Kalso & Vainio 2002, 163-206.)

Kylmahoidon tarkein indikaatio on tuore tuki- ja liikuntaelimiston vaurio, “kolme
K:ta”: kylma, koho ja kompressio. Kylmaa kaytetaan vahentamaan verenkiertoa,
hidastamaan kudosten aineenvaihduntaa ja laukaisemaan spastista
lihasjaykkyytta. Kylma aiheuttaa analgesian eli tunnottomuuden 7—10 minuutissa.
(Kalso & Vainio 2002, 163-206.)

Hieronnan vaikutusta kivunhoitoon ei ole tutkittu juuri lainkaan. Sen teho
kivunhoidossa perustuu muihin  tekijoihin  kuin todistettuun tehoon.
Fysioterapiasta on apua kivunhoidossa intensiivisena harjoitteluna. (Kalso &
Vainio 2002, 163—-206.)

2.7 Laakkeellinen kivunhoito

Laakkeellisia hoitoja ja niiden yhdistelmia on useita. Kadytanndssa jokainen laake
voi olla oikein kaytettyna hyddyllinen ja toisaalta vahingollinen (Hartikainen &
Lénnroos 2008, 203). Ennen ladkehoidon aloittamista on syyta selvittda, onko
potilastietojarjestelmassa oleva laakelista ajantasainen. Puuttuuko laakelistalta
jokin laake tai luontaistuote, jota asukas sy0 paivittain. Iakkaiden laakehoidon
arviointia elimiston vanhenemismuutosten vuoksi on tarkea tehda saannollisesti,
muutaman kerran vuodessa, huonosti optimoitu ladkehoito voi romahduttaa

ikdantyneen toimintakyvyn.(Raivio & Hartikainen 2020.)

Olennaista laakehoidon arvioinnissa on selvittdad ikdantyneen munuaisten
toiminta. Munuaisten toiminnan heikkeneminen on tarkein farmakokinetiikan
muutos. |kaantyva elimistd muuttuu herkemmaksi ladkehoidon vasteelle ja

ladkkeiden yhteisvaikutuksille. Kehon rasvoittumisen ja vesimaaran
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vahenemisen myo6ta rasvaliukoiset Iaakeaineet poistuvat hitaammin ja
vesiliukoisten laakeaineiden vaste suurenee. Mika tahansa aivoja rappeuttava
tauti heikentaa veriaivoesteen toimintaa, jolloin aivoihin paasevien laakkeiden
teho ja haitat korostuvat. lkaantyessa veriaivoesteen toiminta heikkenee
muutoinkin. Siksi keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden annostus on

pienempi kuin nuoremmilla. (Raivio & Hartikainen 2020.)

Asukas on asiantuntija kivustaan. Hoitaja ei voi jattaa kivun hoitoa toteuttamatta
silla perusteella, etta hoitaja ei pida hanen kipuaan todellisena. Laakityksia ei pida
myoOskaan syottaa vakisin eikd piilottaa ruokaan. Potilaan kieltaydyttya
laakityksesta, olisi hyva pohtia laakemuodon muuttamista tai pohtia laakityksen

tarpeellisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 61.)

Hoitajat suorittavat turvallista laakehoitoa esimerkiksi hoitajien tulisi huolehtia,
etta asukkaat saavat tabletit riittdvan nesteen kera. Depottabletteja tai -kapseleita
ei saa jauhaa, murskata tai pureskella. Jos depottablettien tai -kapseleiden
olomuotoa muutetaan, asukas voi saada 2—4 kertaa suuremman laakeannoksen
kuin kuuluisi. Tama voi olla potilaalle haitallista, eikd laakehoito toteudu
suunnitellusti koska olomuodon muututtua depottablettien tai -kapseleiden
pitkavaikutteisuus heikkenee. (Saano & Taam-Ukkonen 2021, 117.) Kuva 1.
WHO:n kehittdma kivunlaakehoito sydpakipuun. (Kalso, Haanpaa, Hamunen,
Kontinen & Vainio 2018)

VAATIVA TASO (C)

kipusadehoito

vaihtoehtoiset opoidit (metadoni)

muut vaativan tason lddkkeet (ketamiini)
anestesiologiset menetelmat

neuro/kirurgiset menetelmat

psykososiaalinen tuki (taso2)

palliatiivinen sedaatio (vaihtoehtoiset ladkkeet)

EDISTYNYT TASO (B)
vaihtoehtoiset opioidit
(transdemaalinen ja transmukosaalinen fentanyyli, hydromorfoni)

vaihtoehtoiset hermovauriokivun ladkkeet
(pregabaliini, duloksetiini, venlafaksiini)

psykososiaalinen tuki (taso1)
palliatiivinen sedaatio (midatsolaami)

PERUSTASO (A)

ibuprofeeni/parasetamoli

pitkdvaikutteinen morfiini tai oksikodoni
lapilydntikipuldadke (morfiini- tai oksikodoniliuos)
hermovauriokivun ladkitys: ami/nortriptyliini, gabapentiini
pahoinvoinnin ja ummetuksen esto
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WHO:n ohjeistuksen tarkoitus on 10ytaa jokaiselle kivusta karsivalle riittavan
tehokas mutta turvallinen I|aakehoito kipuun. (Kuva 1.). Laakehoidossa
toteutetaan WHO:n alun perin sydpakivun hoitoihin tarkoitettua kipuportaikkoa,
yleisia aikuisen hoitosuosituksia ja kansainvalisia idkkaiden asiamukaisen
ladkehoidon suosituksia. Ohjeistuksen tarkoitus on valttda I|aakkeiden
sivuvaikutuksia, laakkeiden haitallisia yhdistelmia ja loytaa kullekin yksilOlle
suuruudeltaan ja annosmuodoltaan sopiva annos. (Hartikainen & Lénnroos 2008,
203.)

Kudosvauriokivun ensisijainen ladke on parasetamoli. Jos kivuttomuutta ei
saavuteta parasetamolilla, seuraavaksi lisataan laakitykseen paikallinen
tulehduskipuladke, tarvittaessa yhdistettyna tramadoliin (Finne-Soveri 2015).
Tulehduskipulaakkeita ikaantyneelle tulee kayttdaa harkinnalla. Tulehduskipu-
|ladkkeet voivat aiheuttaa salakavalasti ruoansulatuskanavan verenvuotoja.
(Kalso & Vainio 2002, 142, 331.)

Kun kipuun maarataan opioideja, ummetuksen hoitoon on syyta kiinnittaa
tarkempaa huomiota. Opioideissa ikaantyneelle riittdad 25-50 % pienemmat
annokset kuin nuoremmille vanhenemismuutosten vuoksi. Opioidilaakitys voi
aiheuttaa mielialan muutoksia, hallusinaatioita ja sekavuutta, joita ikaantyneilla
on nuorempia enemman. Kipu on voimakas hengityskeskuksen stimuloija,
opioidit eivat aiheuta oikein annosteltuna kivuliaalle potilaalle hengityslamaa
toisin kuin kivuttomalle voi tulla hengityslama opioideista. (Kalso & Vainio 2002,
142, 331.)

Depressiolaakkeiden antikolinergisia sivuvaikutuksia ikaantyneilla voi olla
ummetus, virtsaumpi, keskushermostovaikutukset ja ortostaattinen hypotensio.
Ikaantyneillda on paljon depression aiheuttamia kiputiloja. (Kalso & Vainio 2002,
142, 331.)

Hermovauriokipuihin kaytettavaa epilepsialaakitysta tulee aloittaa varovaisesti
pienella aloitusannoksella ja titrata helposti alaspain. Sen sivuvaikutuksia voi olla
vasymys, pahoinvointi, huimaus, paansarky ja ataksia jotka tulevat herkasti liian
isosta annoksesta. (Kalso & Vainio 2002, 142, 331.)
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Ulkoisesti kaytettavia laakkeita ovat tulehduskipulaakkeet, kapsaisiinivalmisteet
ja paikallispuudute. Ulkoisesti kaytettavien tulehduskipuladkkeet (piroksikaami,
ketoprofeeni, diklofenaakki) lievittavat akuuttia ja kroonista kipua. Kipu lievittyy
vahintdan puoleen joka kolmannella potilaalla. Pienella osalla potilaista on
todettu ihoarsytysta ja systeemisia haittavaikutuksia. (Kalso & Vainio 2002, 142,
331.)

Ulkoisesti kaytettava kapsaisiini on mm. chilipippureista tehty valmiste.
Kapsaisiini valmisteilla on saatu merkittdavaa kivun lievitysta nivelreumaan,
diabeettisen neuropatiaan, postherpeettiseen neuralgiaan, mastektomian
jalkeiseen neropaattiseen kipuun seka osteoartriittiin liittyvaan kivunhoidossa.
Kapsaisiinia myydaan voiteena tai puikkona, sita sivellaan kipualueelle neljasti
vuorokaudessa. Hoidon vaikutukset alkavat muutaman vuorokauden tai viikon
kuluessa (Kalso & Vainio 2002, 163.) Voidetta levittdessa tulisi kadet suojata
seka varoa voiteen joutumista silmiin. Voide kirvelee ja polttaa ensi alkuun, eika
ihoalue sieda saunaa, aurinkoa tai hikoilua kapsaisiinikasittelyn jalkeen. (Kalso &
Vainio 2002, 142, 331.)

Ulkoisesti kaytettava lidokaiinilaastari. Lidokaiinilaastari auttaa postherpeettiseen
neuralgiaan liittyvaan kipuun. Lidokaiiniliuosta tai — geelia voi kayttaa paikallisesti
akuuttien vaikeiden suu-, kurkku- tai rakkokipuihin eli limakalvoalueelle. (Kalso &
Vainio 2002, 142, 331.)

Astmaatikoilla tulehduskipuladkkeet, jotka sisaltavat prostaglandiinisynteesin
estajia voivat aiheuttaa vakavan astmakohtauksen. Jos asukas on kayttanyt
aiemmin asetyylisalisyylihappoa sisaltavia valmisteita ilman ongelmia, voidaan
tulehduskipulaaketta kayttda. Jos taas asukas on saanut ihottumaa jostakin
taman ryhman ladkkeista, tulee kaikkia ryhman laakkeita valttaa. (Kalso & Vainio
2002, 142, 331.)



19

3 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallisissa opin-
naytetoissa kehittamisen tavoitteena on ammatillinen tuotos, joka palvelee koh-
deryhmaa tai toimintaympariston arjen kaytantoja (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022,11). Toiminnallinen opinnaytety0 lahtee kehittamaan tydelaman nykytilaa ja
toimintaa (Kostamo ym. 2022, 15). Opinnaytetydni etenee lineaarisen mallin mu-
kaan, julisteen tyoskentelyvaiheet etenevat kaavamaisesti ja perattaisesti etene-
vina, tyoskentelyvaiheet seuraavat toisiaan. Prosessin eteneminen kuvataan li-
neaarisesti vaiheistettuna: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus seka paat-

taminen ja arviointi. (Toikko & Rantanen 2009, 64.)

Opinnaytetyoni kehittdmisen tavoite on kehittda hoitokodin kivunhoitotydproses-
sia. Opinnaytetyoni toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyod, silla toi-
meksiantajani tarve kehittaa kivunhoitotyon toimintatapaa hoitokotiin toteutuu
parhaiten infograafisen julisteen avulla. Infograafinen juliste on ammatillinen tuo-
tos, joka palvelee hoitokodin hoitajia kivunhoitotyoprosessissa. Hoitokodin asuk-

kaita opinnaytetyoni palvelee hoitajien tuottamana laadukkaana kivunhoitotydna.

3.1 Tarkoitus ja tavoitteen maarittely

Toiminnallisen opinnaytetyon lineaarinen malli alkaa tavoitteen maarittelylla. Pro-
jektille maaritellaan tavoite, joka perustuu yksittaiseen tunnistettuun tarpeeseen.
Tavoitteen maarittelyssa pyritdan rajattuun ja selkaan tavoitteeseen, jolle tarvit-
taessa laaditaan myos alatavoitteita. (Toikko & Rantanen 2009.) Tavoitemaarit-
tely on projektin perusta, jonka varaan mydhempi prosessi rakentuu (Virtanen
2000).

Opinnaytetyoni tavoitteena on selkeyttaa kivunhoitotydnprosessia hoitokodin hoi-
tajille, alatavoitteena ikdantyneen fysiologiaan tutustuminen. Toiminnallinen opin-
naytetyoni on lahtenyt toimeksiantajani tarpeesta kehittaa hoitokodin kivunhoito-
tyoprosessia. Kivun hoitotyoprosessin toimintatavat hoitokodissa ovat jossakin

maarin epatasalaatuisia ja asukkaita eriarvoistavia.
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Tavoitteena on, etta kivunhoitotyo olisi strukturoidumpaa, kivun merkkien tai laak-
keiden vasteen tai tarpeen kirjallinen esittaminen kaavamaisempaa. Hoitajan klii-
ninen paatoksenteko helpompaa ja nayttdon perustuvaa. Tavoitteena on myos,
etta hoitajien laakarille esittama tutkimustieto asukkaan kivun ilmaisemisesta tai

kipulddkkeen tarpeesta tai laakkeen vasteesta olisi nayttdon perustuvaa.

Opinnaytetyossani esitelladn ammatillisella kaytanndlla asiantuntijaosaamista.
Ratkaisut argumentoidaan lahdeaineistolla ja aiemmilla tutkimuksilla. (Vilkka
2021.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa juliste, jonka tarkoituksena on olla tyova-
lineena ja tukena hoitajille ikaantyneiden kivun hoitotyoprosessissa. Lisaksi opin-
naytetyoni tavoitteena on selkeyttaa vuorovaikutusta hoitajien ja ikaantyneiden
valilla, auttaa ymmartamaan ikdantymisen fysiologiaa ja tutustuttaa hoitajat 1aak-
keettomiin ja l1aakkeellisiin kivunhoitomenetelmiin. Toiminnallisen opinnaytetyoni
tuotos eli infograafinen juliste kehittda kivunhoitotydnprosessia tasalaatuisem-

maksi nayttoon perustuvalla tiedolla.

3.2 Suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetyon lineaarisen mallin seuraava vaihe on suunnittelu.
Suunnitteluvaiheessa projektille laaditaan riskianalyysi ja mietitaan ketka osallis-
tuvat projektin toteuttamiseen. Voidaan tehda myos esiselvitys, etta projektin en-
nakoitu lopputulos tukee organisaation toiminnallisia tavoitteita. Suunnittelun tu-
loksena syntyy tarkennettu projektisuunnitelma, joka sisaltda aikataulun, budje-
tin, riskianalyysin, resurssianalyysin, projektiorganisaation, tydsuunnitelman
seka viestinta- ja dokumentointisuunnitelman. keskeista suunnitelmassa on myos

vastuiden maarittely. (Toikko & Rantanen 2009.)

Suunnitteluvaiheen lopputuloksena tuotettiin aikataulu, budjetti ja tydsuunni-
telma. Projektin perusta on tavoitemaarittely. Tassa projektissa tavoitemaaritte-
lyna oli kivun hoitotyoprosessin selkiyttaminen, jonka ansiosta kivunhoitotyo

muuttuu laadukkaammaksi.
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Suunnitteluvaiheessa paatin tehda opinnaytetyon itsenaisesti. Mielestani ajan-
hallinta ja sita myoten riskienhallinta helpottuu, kun voi paattaa projektinhallin-

nasta itsenaisesti. Suunnittelun tuloksena syntyi tarkennettu projektisuunnitelma.

Suunnitteluvaiheessa keskustelin toimeksiantajan kanssa kivunhoitotyon kehitta-
mistarpeesta. Aluksi suunnittelimme kivunhoitotyd oppaan teosta, mutta opetta-
jan ohjauksella opas muuttuikin julisteeksi. Juliste on selkeampi ja sen ohessa
opinnaytetyoni sisallysluettelo avaa julisteen eri otsikoita hyvin. Aikataulun raken-
taminen kuului osana opinnaytetydsuunnitelmaani. Aineistoa etsin vastaamaan
asettamiini kysymyksiin. Kysymyksen asettelut liittyivat kivunhoitotydprosessiin.

Parhaiten opinnaytetyotani ohjasi hoitotyoprosessin toimintamalli.

Tietopohjana kaytin nayttéon perustuvaa tietoa kivun hoitotyénprosessista. Opin-
naytetyon tuloksena olevan julisteen tavoitteena on, etta kivunhoitotyOprosessi
selkeytyy hoitotydntekijoille ja kivunhoitotyd tulee tasalaatuisemmaksi hoitoko-
dissa. Opinnaytetyostani hyotyy ensisijaisesti kivulias asukas, joka saa tasalaa-
tuista kivunhoitoa. Tasalaatuisuuden takaa portaittainen kivun tunnistaminen ja
tutkiminen, joka johtaa diagnosointiin ja kivun hoitoon. Kivunhoidon tasalaatui-
suuden takaa myos laadukas kirjaaminen kivusta ja valitun kivun hoidon vaiku-
tuksista. Kivun hoitotyon prosessi yndenmukaistuu, joka takaa laadukkaan kivun-

hoidon ja seurannan.

3.3 Toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon lineaarisessa mallissa projekti etenee seuraavaksi
toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheen aikana projekti "elad” aina jonkin verran,
joten projektisuunnitelmaa saatetaan joutua muuttamaan tai ainakin taydenta-
maan. Tarkennetulla projektisuunnitelmalla pyritaan tasmentamaan mihin hank-
keella pyritdan ja ketka siihen osallistuvat. Toteutusvaiheen aikana valmistetaan
suunnitelman mukainen malli, prosessi tai tuote. Toteutukseen liittyy hankkeen
tulosten kayttoonotto, jolloin pyritaan varmistamaan, etta tulokset ovat myos hyo-
dynnettavissa tai levitettavissa. (Toikko & Rantanen 2009.)

Toteutusvaiheessa taitettiin juliste alustavasti eli asettelin tekstin loogisesti julis-

teeseen, jotta se on helppolukuinen. Toiminnallinen opinnaytetydn toteutusvai-
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heista ensimmaisena on aineiston hankinta. Kerasin aineistoa muun muassa Ter-
veysportista, Kaypa hoidosta ja muista nayttoon perustuvista lahteista kirjoista ja
nettisivuilta. Aineiston jaottelin kivunhoitotyOprosessin eri vaiheisiin. Tarvittaessa
hain lisaa tietoa, jos mielestani jotakin puuttui. Aineistosta jatin pois joitakin osa-
alueita kuten muistisairauden eri muodot. Kavimme yhdessa toimeksiantajani
kanssa opinnaytetyoni tuotosta lapi ja kun olin saanut opinnaytetyoni sellaiseksi,

etta se toimi ja vastasi toimeksiantajani vaatimuksia laadin julisteen.

Lahdeaineistoja kasitellessani valitsin nayttoon perustuvaa tietoa, josta on konk-
reettista hyotya hoitokodin hoitajille kivun hoitotydprosessissa. Liian syvallinen
kipuaistimusten fysiologia, psykologia ja sosiaaliset syyt rajautui aineistosta pois.
Osittain tiedot rajautuivat pois ajanhallinnan vuoksi, osittain taas tekstin mielen-
kiinnon sailymisen vuoksi. Lisaksi aineistoista rajasin pois muistisairauksien lapi-
kaymisen. Aineistoissa, jota tutkin ei erikseen mainittu eri muistisairauksien eri-

laisesta kipukayttaytymisesta.

Julisteessa ilmaistaan selkeasti ja helppolukuisesti kivun hoitotyoprosessin eri
vaiheet. Infograafinen juliste selkeyttaa prosessin vaiheita askel askeleelta asia-
kaslahtoisesti. Hoitohenkilokunnalla on helppo seurata ja toteuttaa julisteen eri

vaiheita.

Juliste on taitettu Canva-ohjelman avulla sen helppokayttéisyyden vuoksi. Julis-
teen kuvat ovat myos Canva-ohjelmasta (canva.com). Juliste on pyritty pitamaan
selkeana ja vahasanaisena. Juliste on infograafi eli sen tarkoitus ei ole sisaltaa
tyhjentavasti tietoa vaan enemmankin muistuttaa lukijaa prosessin kulusta. Opin-
naytetyoni sisaltaa enemman nayttdon perustuvaa tietoa, jonka pohjalta juliste
on tehty. Julisteen ajatuksena on myds heratella hoitajaa lukemaan opinnayte-
tyota lisatiedon saamiseksi. Olen koulutukseltani Webdesigner, joten taitto ja jos-
sakin maarin myos tekstin asettelu on koulutuksen myota opittua, eli siihen ei tule
lahdetta. Tulostan julisteita A3 kokoisena varitulosteena toimeksiantajani hoito-

kodin hoitajien toimistojen seinille.
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3.4 Toimeksiantajan kuvaus

Kemijarven Setlementti Tunturila ry on perustettu vuonna 1966. Setlementti Tun-
turila ry on Suomen Setlementti-liton jasenyhdistys. Setlementti Tunturila ry tar-
joaa palveluja lapsille, tyoikaisille ja ikdantyneille. Setlementti Tunturila ry:n As-
kel-hankkeessa lapsille on tarjolla kerhotoimintaa, laksyparkki ja tapahtumia. Set-
lementti Tunturila ry:n Murkina lounasravintola tarjoaa lounasruokaa tyoikaisille
ja ikdantyneille. Setelementti Tunturila ry:n pitopalvelusta saa tilata pitopalvelua.
Hoivakodit Hilla ja Koivula tarjoavat ymparivuorokautista hoivaa yhteensa 60
asukkaalle, joista 5 on vammaispalvelulain alaisia. Setlementti Tunturila ry:n pal-
velukeskuksessa on 18 asuntoa ikaantyneille, joilla on viela toimintakykya huo-
lehtia itsestaan ilman y6 hoitoa. Yhteensa Setlementti Tunturila tyollistaa l1ahes
70 tyontekijaa. (Setlementti Tunturila 2024)

Setlementti-like on uskonnollisesti ja poliittisesti sitoutumaton kansalaisliike ja
monialajarjestd. Suomessa jarjestd on toiminut yli 100 vuotta, vuodesta 1918.
Liike on saanut alkunsa Englannista 1800-luvun lopussa, jossa Lontoon yli-
opisto-opiskelijat perustivat setlementteja alueen kdyhille. Setlementit tarjosivat
koyhille kannustusta, tukea ja koulutusta sosiaalisista ongelmista karsiville. (Wi-
kipedia 2024) Setlementti-sana tulee englannin kielen sanasta settlement, to
settle, joka tarkoittaa asutusta, asettumista asumaan, sopeutumista ja sovitta-
mista. Setlementtiliike tarjoaa vapaan sivistystyon, kansalaistoiminnan, matalan
kynnyksen toiminnan, kriisityon, kehittdmistoiminnan ja vaikuttamistoiminnan kei-
noin. Lisaksi setlementtiliike tuottaa yhteiskunnallisesti vaikuttavia sosiaali- ja ter-

veyspalveluita. (Setlementtiliitto 2024.)

3.5 Arviointi ja paatésvaihe

Viimeisena vaiheena on projektin paattaminen ja arviointi. Projekti on ajallisesti
rajattu, joten silla taytyy olla selkea paatepiste. Projekti pyritaan lopettamaan
suunnitellusti, jolloin paatdsvaiheeseen kuuluu projektin loppuraportointi, projek-
tiorganisaation purkaminen seka jatkoideoiden esittdaminen. Paattamis- ja
arviointivaiheessa juliste saa lopullisen muotonsa ja se viedaan painettavaksi.
(Toikko & Rantanen 2009.)
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Toimeksiantajani arvioi tuotoksen ja toteutin arvioinnin tuloksena toivotut
muutokset. Toimeksiantajani arvioi julistetta jondonmukaiseksi ja selkeaksi,
heidan mielestaan siind tuli esille oleellinen tieto asiasta yksinkertaisesti ja
selkeasti. Asiat oli kohdennettu niin, etta ne olivat olennaisia ikaihmisten kivun

hoitotydprosessia ajatellen. Kuva 2 kivun hoitotyoprosessi -juliste liitteena.

KIVUN HOITOTYOPROSESSI
o

HAVANNOI

O

HAASTATTELE KIRJAA, RAPORTOI, ARVIOI

PRIORISOI

Kivun diagnosointi ja hoitotyon
suunnitelma

LS ol 2 HOITOTYON SUUNNITELMA

Kivun auttamismenetelmat ja arviointi

(Kuva 2. Kivun hoitotydprosessi -juliste.)
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4 POHDINTA

4.1 Tuotoksen tarkastelu ja johtopaatokset

Juliste on mielestani selkea ja johdonmukainen. Se johdattaa lukijansa kivunhoi-
totyOprosessiin askel askeleelta. Juliste tayttaa asettamamme tavoitteen eli sel-
kiyttad kivunhoitotydprosessia hoitajille. ltse opinnaytetyé syventaa julisteessa
esitettyja osioita. Mielestani olen onnistunut keraamaan tahan opinnaytetyohon
olennaiset tyovalineet ikaantyneen kivunhoitotydprosessiin. Miten havainnoida,
haastatella ja tutkia. Miten vieda asiaa eteenpain |adkarin arvioitavaksi ja miten
kipua hoidetaan. Miten tarkeita ovat kivun hoidon suunnittelu, kirjaaminen ja ar-

viointi.

Laadukas kivunhoitotyOprosessi vaatii jatkuvaa seurantaa ja hoitotyon jatku-

vuutta. Hoitotyon jatkuvuuden takaa laadukas kirjaaminen.

Hoitotyoprosessi on toimintamalli, jossa asiakkaan hoito etenee suunnitellusti
hoidon tarpeiden maarittelysta hoidon suunnitteluun ja toteutukseen seka lopuksi
hoidon arviointiin. (Blomqvist ym. 2022, 67.) Kivun hoitotydprosessin toteuttami-

nen tuottaa laadukasta kivun hoitoa.

Aluksi toimintamallin vaiheiden seuraaminen voi olla haastavaa ja rajoittavaa,
mutta uskon etta ajan oloon se alkaa tuntumaan jarkevalta. Toimintamallin toteut-
taminen kivunhoidon havainnoinnissa, suunnittelussa ja toteutuksessa tuottaa
laadukasta kivunhoitoa. Havainnoista, suunnittelusta ja toteutuksesta kirjaami-
nen olisi toinen opinnaytetydn aihe. Olennaista tietoa sisaltavan tekstin tuottami-

nen vaatii harjaantumista.

4.2 Eettiset [ahtokohdat ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekijan (AMK) on hallitava: Hyva tieteellinen kaytanto
opinnaytetyoprosessissaan. Tieteellisen kaytannon vastuut. Ihmisiin kohdistuvan
tutkimuksen yleiset periaatteet. Eettisen arvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus ja
ennakkoarviointimenettely. (Arene 2024.)
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Olen kaynyt lapi Arene Oy:n “opiskelijan muistilistan”. Olen selvittanyt
esteellisyyteni. En ole sidoksissa mihinkaan opinnaytetydssani esitettyyn asiaan
tai aineeseen, eli en ole jaavi. Olen perehtynyt opinnaytetyon aiheeseen.
OpinnaytetyOssani esitetyt tiedot ovat nayttéon perustuvia. Olen punninnut

opinnaytetydssani tarvittavat resurssit, opinnaytetyoni kustannukset ovat pienet.

Tutkimuseettisen neuvottelukunta (TENK) ohjeistaa hyvaa tieteellista kaytantoa.
Olen toiminut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannon
mukaan. Opinnaytetyon tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa ja niiden arvi-
oinnissa olin rehellinen ja huolellinen. Olen noudattanut eettisten kriteerien mu-
kaista ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Olen noudattanut tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuul-
lista tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Olen ottanut tutkijoiden
tydn ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon, niin etta olen kunnioittanut
muiden tekemaa tyota ja viitannut heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla
ja antanut heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa

opinnaytetydssani. En ole kasitellyt opinnaytetydssani henkilotietoja.

Lapin Ammattikorkeakoulun ohjeen mukaan heti opinnaytetydn alkuvaiheessa ai-
heen ja toteutustavan selkiydyttya on hyva pohtia tarvittaessa myos ohjaajan
kanssa yhdessa tyon eettisyytta ja sita, tarvitaanko tutkimuslupia ja/tai eettista
ennakkoarviointia. Koska en kasittele henkildtietoja enka tee tutkimusta en tar-

vitse tutkimuslupaa tai eettistd ennakkoarviointia.

Luotettavuusarviointi tarkoittaa tyon laatua. Reliabiliteetti ja validiteetti kasitteiden
avulla arvioidaan luotettavuutta. (Kananen 2019, 56.) Reliabiliteetti eli toistetta-
vuus, validiteetti iimaisee sen, miten hyvin ilmidn ominaisuutta ilmaistaan. Eri tut-
kijoiden ja kirjoittajien aineistoa lapikaydessani tutkimuskysymyksiini vastattiin eri
lahteissa samalla tavalla, siita paatellen tieto on luotettavaa. Tutkijat ja kirjoittajat
ovat arvostettuja alansa asiantuntijoita siita paatellen, etta heidan aineistojaan on
Terveysportissa ja Oppiportissa. Mielestani opinnaytetyoni tietoperusta on luotet-
tavaa ja toistettavissa. En ole vaaristellyt lukemaani aineistoa enka virhetulkinnut

sitd. Mielestani olen hyvin ja tdsmallisesti ilmaissut hoitotydnprosessin vaiheet.
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4.3 Jatkokehittamisaiheet

Kipukayttaytyminen on yksilollista. Laakkeettoman ja laakkeellisen kivunhoidon
vaikutukset ovat yksildllisia. Siksi laadukas kirjaaminen hoitotydprosessin jokai-

sessa vaiheessa on ensiarvoisen tarkeaa.

Kirjaaminen on tarkea osa hoidon laatua ja jatkuvuutta. Kirjaamisen hyvaan toi-
mintatapaan pitaa harjaantua. Seuraava kehittamiskohde olisi laadukas kirjaami-
nen hoivakodissa. FInCC rakenteinen kirjaaminen antaa hyvat puitteet laaduk-
kaaseen kirjaamiseen. Opinnaytetyon tai kehittdmistyon aiheen nimi voisi olla ”

FinCC, hoidontyon rakenteinen kirjaaminen”.

4.4 Oman oppimisen pohdinta

Hoitajan rooli on valittaa tieto asukkaalta laakarille. Hoitotyontekijoiden kesken
puhutaan, etta hoitaja on potilaan asianajaja. Hoitajat vaihtuvat eri vuoroissa, eri
vuoro voi olla eri mieltd kipuldaakkeen tehosta ja vaikutuksesta. Vaikuttavatko
my0s hoitajan omat asenteet laakitykseen laakehoidon aikana, varsinkin tarvitta-

vissa laakkeissa?

Mielestani tama opinnaytetyd on puhtaasti sairaanhoitajan kompetenssiosaa-
mista. Opinnaytetydssani kasitellaan kivunhoitotydprosessin kautta terveyden ja
toimintakyvyn edistamista seka nayttoon perustuvaa toimintaa ja paatoksente-

koa.

Opinnaytetyoni myéta ymmarran, etta ikdantyneiden kivunhoidossa ja arvioin-
nissa hoitajilta edellytetdan perehtyneisyytta ikdantyneiden fysiologiaan ja ilmai-
suun. Tama opinnaytetyo osoittaa kuinka tarkeaa on tuntea hoidettavansa, kuun-
nella ja havainnoida heidan tekemisiaan. Kiireisina hetkina voi jaada huomaa-
matta toisen ihmisen hata. Siksi olisikin tarkeaa, etta hoitajilla olisi aikaa havain-
noida hoitokodin asukkaiden paivittaista kaytostd ja varsinkin kayttaytymisen

muutoksia.

Aineistoja lukiessani ja paattaessani mita tuon opinnaytetyohoni ja mita jatan pois
mieleni taustalle jai ajatus mita viela pitaisi tuoda tahan opinnaytetyohon, etta
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asian tarkeys ymmarretaan. Asioita olisi voinut kayda viela syvemmin Iapi. Var-
sinkin psyykkinen ja sosiaalinen kipu jai aika vahalle huomiolle. Tai olisiko pitanyt

kayda lapi esimerkiksi virtsatietulehduksen tutkimisen osiot tai ruusuinfektion.

Aineistoa ikaantyneiden kivun hoitotyoprosessin osista I0ytyi hyvin. Ulkomaalai-
sia aineistoja luin jonkin verran, mutta enemman viihdyin suomenkielisessa ai-
neistossa. Syyna voi toki olla englannin kielen taitoni, joka ei varmasi ole par-
haasta paasta varsinkaan asiateksteja lukiessa. Terveysportti oli pettymys koska
sen ” Vanhuksen hoidon hyvat kaytannot’- osio pysyi lukittuna koko vuoden. On-
neksi sain saman aineiston kirjana. Kirjat pitavat pintansa nettiaineiston rinnalla.
Samoja aineistoja I0ytyy sahkdisena ja kirjoina. Ainoa kirja mita jain kaipaamaan
oli ’Ammattilaisen kipukirja” Luomajoki ym. 2020. Kirjaa pystyy osittain lukemaan
Ellibs-sovelluksella. Huomasin lahdeaineistoa selatessani, ettd monesti kirjojen
kirjoittajat olivat tehneet artikkelin nettiin samasta aiheesta. Aineistojen kirjoittajat

ovat arvostettuja geriatrisen laaketieteen ammattilaisia.

Aluksi olin melko hukassa aineistojen keskella. Halusin I0ytaa ajatuksilleni vah-
vistusta. Lopulta opettajan ammattimaisella ohjauksella I0ysin punaisen langan.
Lapi koko opinnaytetyon hoitotydnprosessi oli punaisena lankana. Hoitotyopro-

sessiin aineistosta |0ytyi monta aihetta. Samalla se on kehyksena kirjaamiselle.

Mita on kipu? Miten hoitaa kipua? Miten hoitaa kipua, jota ei pysty maarittele-
maan, mista se johtuu. Fyysista, psyykkista tai sosiaalista syista. Opinnaytetyoni
myota paasin ymmartamaan kivun eri muodot. Kivun eri muotoihin tulee olla 1aa-
kityskin eri muotoista. Hoitokodeissa hoidetaan mielestani psyykkista ja sosiaa-
lista kipua huomaamatta jarjestamalla erilaisia virikkeitd. Se ei valttamatta ole

yleispateva ladke kaikille, mutta osalle se on riittava.

Taman opinnaytetydon myota olen oppinut pitkdjanteisesti ja suunnitelmallisesti
etsimaan tietoa. Aikaisemmin olen tehnyt lehtijuttuja kolmen vuoden ajan ja tait-
tanut niita, siina olen kuitenkin saanut valittomasti rakentavaa kritiikkia teksteista.
Tassa opinnaytetydssa olen tehnyt itsenaisesti paatoksia mita aineistoa otan ja
mita jatan ottamatta. Alussa olin aika hukassa kaiken aineiston keskella. Opetta-
jan ohjauksella 16ysin kuitenkin punaisen langan, jota pitkin olen saavuttanut mie-

lestani hyvan lopputuloksen. Lahihoitajana minun pitaisi tuntea hoitotyoprosessi
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mutta vasta tdman opinnaytetydon myota olen todella sisaistanyt mita se tarkoit-
taa. Lisaksi FinCC on avautunut laajemmin minulle. Tieteellinen kirjoittaminen ja

tyon aikatauluttaminen ovat olleet haastavia.
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Liite 1. Kehokartta

Kehokartan avulla voi havainnollistaa kivun sijaintia.



Liite 2
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Taulukko 2. PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale). Jokaisesta
havaintokategoriasta voi saada 0-2 pistetta. Kokonaispistemaara 0 vastaa kivuttomuutta

ja 10 voimakasta kipua.

Pisteluokka

Havaintokategoria 0

Hengitys Normaali ja
huomaamaton

Aantely Ei dantelya
Tyytyvainen
aantely

lImeet Hymyileva tai
ilmeetan

Kehon kieli Levollinen

Lohduttaminen Ei tarvetta

lohduttamiseen

Hengitys ajoittain
vaivalloista

Lyhyita
hyperventilaatiojaksoja

Satunnaista
vaikerointia tai
voihketta

Valittavaa tai
moittivaa, hiljaista
puhetta

Surullinen, pelokas,
tuima

Kirea, ahdistunutta
kavelya

Levotonta liilkehdintaa

Aéani tai kosketus
kaantaa huomion
muualle tai tyynnyttaa

Kuvan lahde: https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/pli00042#T2

Hengitys aanekasta ja
vaivalloista

Pitkia
hyperventilaatiojaksoja

Cheyne-Stokes-
tyyppinen hengitys.

Rauhatonta huutelua

Aanekasta vaikerointia
tai voihketta, itkua

Irvistaa

Jaykka, kadet nyrkissa,
polvet koukussa

Pois vetamista tai
tyontamista,
riuhtomista

Lohduttaminen,
huomion pois
kaantaminen tai
tyynnyttaminen ei
onnistu.


https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/pli00042#T2
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Liite 3

Taulukko 1. Muistisairaan henkilon havainnointiin liittyvia ilmioita, joihin kivun on

osoitettu liittyvan.

|8 Otsan rypistaminen

Huolestunut, kirea, kivulias, irvisteleva tai uhkaava kasvojen ilme

Kireat suupielet, leukojen tai hampaiden narskutus

Motorinen levottomuus, liikehdinta, toistuva asennon vaihtaminen,
itsensa heijaaminen, sormien naputtelu tai hypistely, kasien nyr-

kistaminen

Vihaisuus, kiihtyminen

Kipualueen hierominen, suojelu tai kiinnipitaminen liikkuessa

Ryhdin tai asennon tai likkumisen muutos

Jonkun tietyn liikkeen tai toiminnon valttdaminen, kosketusherk-

kyys

Tihea tai pinnallinen hengitys, hyperventilaatio

Kiihtynyt hopotys

Huokailu, ahkiminen, voivottelu, jonkin aannahdyksen toistuminen
Huutaminen tai kiljuminen ilman asiasisaltdéa, avunhuudot

Viitteet ma-llLCE G

sennuksesta

Uni Nukahtamisvaikeudet

Heraily
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Liite 3. Kuvan lahde: https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/pli00042#T2
Liite 4. Kipukysely:

Voisitko ystavallisesti vastata tahan kyselyyn. Kyselylomakkeen tarkoituksena on
antaa laakarillesi tietoa siita, kuinka kipusi on vaikuttanut kykyysi suoriutua joka-
paivaisista toimistasi. Ole hyva ja vastaa jokaiseen kohtaan rastittamalla vain se

ruutu, joka parhaiten kuvaa tilannettasi tanaan.

Taulukko 1. Oire- ja haittakysely (Oswestryn indeksi)

Kohta 1 — kivun voimakkuus

[ Minulla ei ole kipua talla hetkella.

]

[ Kipuni on hyvin lievaa talla hetkella.

]

[ Kipuni on kohtalaista talla hetkella.

]

[ Kipuni on melko voimakasta talla hetkella.

]

[ Kipuni on hyvin voimakasta talla hetkella.

]

[ Kipuni on pahin mahdollinen talla hetkella.

]

Kohta 2 — Omatoimisuus (pukeutuminen, peseytyminen jne.)

[ Selviydyn naista toiminnoista normaalisti ilman, etta siitéa aiheutuu lisaa kipua.

]
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[ Selviydyn naista toiminnoista normaalisti, mutta siitd aiheutuu ylimaaraista ki-

] pua.

[ Naista toiminnoista selviytyminen aiheuttaa melkoisesti kipua ja vaatii aikaa ja

] varovaisuutta.

[ Tarvitsen apua, mutta selviydyn useimmista toiminnoista itsenaisesti.

]

[ Tarvitsen apua joka paiva useimmissa omatoimisuuteen liittyvissa toimin-

] noissa.

[ En yleensa pukeudu tai peseydy lainkaan, pysyttelen sangyssa.

]

Kohta 3 — Nostaminen

[ Voin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin kivuttomasti.

]

[ Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua.

]

[ Kipu estda minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta voin nostaa niita

] jos ne on sijoitettu sopivasti, esim. poydalle.

[ Kipu estda minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyita tai

] keskiraskaita taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti.

[ Voin nostaa ainoastaan hyvin kevyita taakkoja.

]

[ En voi nostaa tai kantaa mitaan.

]

Kohta 4 — Kavely
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[ Kipu ei esta kavelyani lainkaan.

]

[ Kipu estaa minua kavelemasta kahta kilometria enempaa.

]

[ Kipu estaa minua kavelemasta puolta kilometria enempaa.

]

[ Kipu estaa minua kavelemasta sataa metria enempaa.

]

[ Voin kavella vain kayttaden keppia tai kyynarsauvoja.

]

[ Olen enimméakseen vuoteessa ja minun on rydmittava WC:hen.

]

Kohta 5 — Istuminen

[ Voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkaan kuin haluan.

]

[ Vain maaratynlaisessa tuolissa voin istua miten pitkédan tahansa.

]

[ Kipu estaa minua istumasta tuntia pidempaan.

]

[ Kipu estaa minua istumasta puolta tuntia pidempaan.

]

[ Kivun takia en voi istua kymmenta minuuttia pidempaan.

]

[ Kivun takia en voi istua ollenkaan.

]
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Kohta 6 — Seisominen

[ Voin seisoa miten pitkdan tahansa ilman, etta se aiheuttaa kipua.

]

[ Voin seisoa niin pitkaan kuin haluan, mutta se on kivuliasta.

]

[ Kivun takia en voi seisoa tuntia pidempaan.

]

[ Kivun takia en voi seisoa puolta tuntia pidempaan.

]

[ Kivun takia en voi seisoa kymmenta minuuttia pidempaan.

]

[ Kivun takia en voi seisoa ollenkaan.

]

Kohta 7 — Nukkuminen

[ Kipu ei vaikuta youneeni koskaan.

]

[ Kipu hairitsee satunnaisesti untani.

]

[ Kivun vuoksi nukun alle kuusi tuntia.

]

[ Kivun vuoksi nukun alle nelja tuntia.

]

[ Kivun vuoksi nukun alle kaksi tuntia.

]
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[ Kivun takia en saa ollenkaan nukuttua.

]

Kohta 8 — Sukupuolielama (vastaaminen vapaaehtoista)

[ Sukupuolielamani on normaalia, eika siita aiheudu kipua.

]

[ Sukupuolielamani on normaalia, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua.

]

[ Sukupuolielamani on lahes normaalia, mutta hyvin kivulloista.

]

[ Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolielamaani.

]

[ Kivun takia sukupuolielamani on Iahes olematonta.

]

[ Kipu estaa minulta kaiken sukupuolielaman.

]

Kohta 9 — Sosiaalinen elama

[ Sosiaalinen elamani on normaalia, eika siitd aiheudu minulle merkittavaa kipua.

]

[ Sosiaalinen elamani on normaalia, mutta se lisaa kipuani.

]

[ Kivulla ei ole merkittavaa vaikutusta sosiaaliseen elamaani lukuunottamatta lii-

] kunnallisia harrastuksia, kuten holkkaaminen, tanssiminen jne.

[ Kipu on rajoittanut sosiaalista elamaani, harrastukseni ovat vahentyneet aiem-

] masta.
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[ Kivun takia sosiaalinen elamani on rajoittunut kotipiiriin.

]

[ Kivun takia minulla ei ole mitaan sosiaalista elamaa.

]

Kohta 10 — Matkustaminen

[ Voin matkustaa minne tahansa ilman merkittavaa kipua.

]

[ Voin matkustaa minne tahansa, mutta siita aiheutuu kipua.

]

[ Selviydyn yli kahden tunnin matkoista, mutta niistd aiheutuva kipu on ikava.

]

[ Kivun takia minun on rajoitettava matkani alle tunnin kestaviksi.

]

[ Kivun takia voin tehda vain alle puoli tuntia kestavia valttamattomia matkoja.

]

[ Kivun takia en voi matkustaa minnekaan muualle kuin laakarin vastaanotolle tai

] sairaalaan.
Taulukko 2. Toimintakyky Oswestryn oire- ja haittakyselyn perusteella

0-20 Vahainen toimintakyvyn aleneminen

%
e Henkilo selviytyy kaikista toimistaan, mutta voi tarvita neuvoja istu-

misen, nostamisen ja itsehoidon osalta. Sairausloma ei ole yleensa

tarpeellinen.

21— Kohtalainen toimintakyvyn aleneminen
40 %
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o Selkakivun takia on vaikeuksia istuessa, nostaessa, seisoessa ja
matkustaessa. Henkilo selviytyy paivittaisista toimistaan, mutta voi

tarvita sairauslomaa. Hoito on konservatiivinen.

41— Vaikea toimintakyvyn heikentyminen

60 %
« Kivun takia on vaikeuksia paivittaisista toimissa, sosiaalisessa ela-

massa, matkustamisessa, nukkumisessa ja sukupuolielamassa.

Tutkimukset ovat aiheellisia.

61— Vaikea-asteinen toimintakyvyn rajoittuminen

80 %
o Kaikki toimet kotona ja tydssa ovat rajoittuneet selkdkivun takia.

Tutkimukset ovat tarpeelliset.

81— Vuodepotilas tai oireiden liioittelu
100

o e Henkild tarvitsee huolelliset ladketieteelliset tutkimukset ja tarkkai-
(o]

lun.

Oswestryn indeksi, oire ja haittakysely. Lahde: https://www.oppiportti.fi/oppikir-
jat/kip05403?7qg=0swestryn%20indeksi
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Liite 5
Ymparoikaa numero, joka parhaiten kuvaa oloanne ja tilannettanne juuri NYT:
ESAS-kyselykaavake
Kipu
Ei lainkaan 012345678910 Pahin mahdollinen
Vasymys/uupumus
Ei lainkaan 012345678910 Pahin mahdollinen
Pahoinvointi
Ei lainkaan 012345678910 Pahin mahdollinen
Ruokahaluttomuus
Ei lainkaan 012345678910 Pahin mahdollinen
Ummetus
Ei lainkaan 012345678910 Pahin mahdollinen
Hengenahdistus
Ei lainkaan 012345678910 Pahin mahdollinen
Masennus
Ei lainkaan 012345678910 Pahin mahdollinen
Levottomuus/ahdistus
Ei lainkaan 012345678910 Pahin mahdollinen

Unettomuus
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Ei lainkaan 01234567 8910 Pahin mahdollinen

Seksuaalisuuden ongelmat

Ei lainkaan 01234567 8910 Pahin mahdollinen

Muu ongelma

Ei lainkaan 01234567 89 10 Pahin mahdollinen

Millaisena koette vointinne kokonaisuudessaan tanaan?

Ei lainkaan 01234567 89 10 Pahin mahdollinen

Lomakkeen taytti:

Asukas Omainen/laheinen Terveydenhuollon henkild

(Kalso ym. 2018)

Kuvien lahde: https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/kip05410
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Liite 6
Kipumittareita
Kipujana (VAS)
0 100
A | 5 7
i A —
eikipua voimakkain
mahdollinen kipu
Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)
B
| | L | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ei kipua voimakkain
mahdollinen kipu
limeasteikko
c @ o e
ei kipua pahin mahdollinen
kipu
Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)
D
ei kipua

. Lahde: https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/atd00172?qg=kipukysely
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Liite 7

Missa maarin vaivanne rajoittaa / rajoittavat

Ei lain-Jokin ver-Kohtalai- Erittain pal-

kaan ran sesti
Nukkumista 0 1 2 3
Kavelemista 0 1 2 3
Seisomista 0 1 2 3
Istumista 0 1 2 3
Pukeutumista 0 1 2 3
Nostamista 0 1 2 3
Ihmissuhteiden yllapita-0 1 2 3
mista
Sukupuolielamaa 0 1 2 3
Vapaa-ajan harrastuksia 0 1 2 3
Arjen askareita 0 1 2 3
Liikkumista kodin ulkopuo-0 1 2 3
lella
Keskittymiskykya 0 1 2 3
Autolla ajamista 0 1 2 3
TyOkykya 0 1 2 3
30.10.2018

(Kalso ym. 2018)
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Liite 8

Lahde: Salokangas R K, Stengard E, Poutanen O. DEPS — uusi véline depres-

sion seulontaan. Duodecim 1994; 110: 1141—.

Alla olevassa luettelossa esitetaan Sinua itseasi koskevia vaitteitd. Ympyroi jo-
kaisen vaitteen jaljessa olevista numeroista se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa

mielentilaasi viimeksi kuluneen kuukauden aikana.

Viimeksi kuluneen kuukauden aikanaEi lain-Jonkin Melko Erittain

kaan verran paljon paljon

Karsin unettomuudesta. 0 1 2 3
Tunsin itseni surumieliseksi. 0 1 2 3
Minusta tuntui, etta kaikki vaati ponnis-0 1 2 3
tusta.

Tunsin itseni tarmottomaksi. 0 1 2 3
Tunsin itseni yksinaiseksi. 0 1 2 3
Tulevaisuus naytti toivottomalta. 0 1 2 3
En nauttinut elamastani. 0 1 2 3
Tunsin itseni arvottomaksi. 0 1 2 3
Tunsin, etta kaikki ilo on havinnyt ela-0 1 2 3

mastani.
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Minusta tuntui, ettei alakuloisuuteni hel-0 1 2
littanyt edes perheeni tai ystavieni

avulla.

12 pistettd tai enemman saaneista 47,3 % sai depressiodiagnoosin.

Lahde: https://www.oppiportti.fi/oppikirjat/kip05406
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