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JOHDANTO

Terveydenhuollossa ikdantyneiden maara on kasvussa. Yli 80- vuotiaiden osuus kasvaa koko ajan ja
vaeston elinian ennuste on noussut. Terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin kuuluu yksiléllinen ki-
vunarviointi seka tehokas kivunhoito. Muistisairaiden kipua hoidetaan useasti huonommin tai sitd on
vaikeampi tulkita kuin muiden ikadntyneiden, silla muistisairauden edetessa ikdantynyt ei kykene
ilmaisemaan tai kuvaamaan kipuaan sanallisesti. Muistisairaudessa myds ikaantyneen kipumuisti
huononee. (Voutilainen ja Tiikkainen 2009, 7, 247.)

Ikadntyneen kivunhoidon periaatteet ovat samankaltaisia kuin muillakin ihmisilla. Ladkeainepitoisuu-
det ovat iakkailld pienempia verraten nuorempiin. Myds kivun arviointi voi olla haasteellista, silla esi-
merkiksi Alzheimerin tauti ja mm. korkea verenpaine nostavat ikadntyneiden kipukynnysta. Jos
ikadntynyt ei pysty ilmaisemaan sanallisesti kipua, kipua arvioidaan esimerkiksi tarkkailemalla eleita,
ilmeitd ja kayttdytymistd. (Tasmuth 2019.)

Ensisijaisesti kipua pyritadn hoitamaan ladkkeettémin hoitokeinoin, mutta myds kipuldakkeita kayte-
taan. Pitkaaikaista kipua ei voida yleensa kokonaan poistaa, mutta kipua voidaan lievittda kipulaak-
keilld ja muilla keinoilla. Pyritdan siihen, ettd ikdéntyneen toimintakyky ei heikkene vaan se pysyy
ainakin samanlaisena. Ladkehoito toteutetaan yksilollisesti ja kipua tulisi arvioida sdanndllisesti. (Ha-
gelberg 2017.) Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien muistisairaiden ikdantyneiden kivunhoito on
puutteellista. Kayttshairididen ja aggressiivisuuden taustalla voi olla kipua. On tarkead, etta kun ki-
pua aloitetaan hoitamaan ladkkeellisin keinoin, ladkkeiden vaikutusta seurataan saénndéllisesti. Jos
kipuladkkeesta ei ole hyotya tai sen tarve loppuu, tulisi ladkitys lopettaa. (Rapo-Pylkkd 2012, 24-27.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena on laatia tarkistuslista Vanhan pappilan palvelukodin hoitohenkil6-
kunnalle ikdantyneen kivun tunnistamisesta, jolloin kivun tunnistamisen kaytanteet olisivat yhte-
nevaiset. Opinndytetyémme on kehittdmistyd, tyémme tilaaja on Vanhan Pappilan palvelukoti Siilin-
jarvella. Keskustelimme vs. osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa tydmme aiheesta ja
my6s he pitivat tarkednd kivun tunnistamista osana hoitoty6ta. Yhdessa suunnittelimme, etta
teemme Vanhan Pappilan palvelukodin henkilékunnalle tarkistuslistan, jota he voivat kdyttda apuna

kivun tunnistamisen apuvalineend.

Ikdantyneiden hoito on vaativaa ja monialaista. Hoitohenkildkunta toivoo erityisesti lisékoulutusta
muistisairauksista ja niiden tuomista haasteista kuten erilaisista kdytdshairidistd. Osaamista taytyy
kehittaa laaja-alaisesti ja yllapitaa sitd. Iakkaan ihmisen kokonaisvaltainen hoito ja omaisten ottami-

nen hoitoon mukaan kaipaa viela liséa kehittamista. (Kiljunen 2019.)

Ikadntyneen kivun hoitoty6ta voidaan kuvata prosessina, joka kdsittaa nelja eri vaihetta. Ensimmai-
sessa vaiheessa arvioidaan kipua erilaisilla menetelmilld kuten kipumittarilla, kysymailla kivusta seka

havainnoimalla ikaéntyneen kehon kieltd, kayttaytymista ja fysiologisia muutoksia kuten sydamen



sykkeen nousua. Toisessa prosessin vaiheessa suunnitellaan ladkkeeton kivunhoito seka kipuldaki-
tys. Kolmannessa prosessin vaiheessa kirjataan kdytetyt hoitomenetelmat seka arvioidaan hoidon
vaikuttavuus. Kivun uudelleen arviointi on prosessin viimeinen vaihe, tarvittaessa hoitotyon prosessi

toistetaan. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 248.) Tassa tydssa keskitymme kivun arviointiin.

Tassa tydssa ikaantyneelld ihmiselld tarkoitetaan ikdaihmistd, joka asuu tehostetussa palveluasumi-
sessa ja ei selviydy enda itsendisesti kotona. Vanhan Pappilan palvelukodin asukkaat ovat ikdihmisia,
joista useat sairastavat muistisairautta. Tassa tydssa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan Vanhan pap-

pilan palvelukodissa tydskenteleviad sairaanhoitajia ja lahihoitajia.
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IKAANTYNYT

Ikdantyneen ihmisen madritelma ei ole aivan yksiselitteinen. Yleensa ikdantyminen maaritelladn ka-
lenteri ian- eli kronologisen ian perusteella. (Gasel hanke 2015.) Suomen laissa ikdantyneeksi lue-

taan vanhuuseldketta saavat. Ian my6ta sosiaalinen-, psyykkinen- ja fyysinen toimintakyky heikke-
nee erilaisten sairauksien vuoksi. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-

den sosiaali-ja terveyspalveluista 2012/980.)

Fyysinen toimintakyky heikkenee 50- ikavuoden jalkeen, jolloin mm. lihasmassa pienenee yhden
prosentin vuodessa. Lihasten voima ja teho vahenevat lihasmassaa nopeammin my0ds geneettiset
muutokset, sairaudet ja elintavat vaikuttavat lihaskadon syntyyn. Lihasvoiman yllapitédminen on tar-
keda, jotta fyysinen toimintakyky sailyisi mahdollisimman pitkadn ja tallad voidaan ehkaistéd myds
kaatumisia hyvan lihasvoiman vaikuttaessa myos tasapainoon. Hyva fyysinen kunto ja liikunnallisuus
vahentavat riskia sairastua muistisairauteen kuten Alzheimerin tautiin. (Komulainen & Vuori 2015.)

Fyysinen toimintakyky on arjen toimintojen mittari (Terveyden-ja hyvinvoinninlaitos 2018).

Ihmisen ikdantyessa elimistossa tapahtuu fysiologisia muutoksia. Lihasmassa, veden maara seka
albumiinin taso pienenevat, kun taas rasvan maara kasvaa. Maksan ja munuaisten toiminta heikke-
nee ja nestetasapainohairididen riski kasvaa. Aineenvaihdunta ja ruuansulatuskanavan toiminnat
hidastuvat, liikuntakyky ja aistitoiminnot heikkenevat. Myds verenkiertoelimistdn ja sydéamen toi-

minta heikkenee. (Salantera, Hagelberg, Kauppila, Narhi 2006, 198.)

Psyykkinen toimintakyky kuvastaa ihmisen kykya kasitelld ja muodostaa ympardivastd maailmasta
kokonaisuuksia sekd kykya tuntea ja kokea. Hyvassa psyykkisessa voinnissa oleva pystyy tekemaén
johdonmukaisia suunnitelmia ja valintoja eldmasséan. Onnellisuus on myds yksi iso osa psyykkista
toimintakykya. (Launiemi, Kelo, Takaluoma, Tiittanen 2015, 28-29.) Ikdantyneen psyykkistd toimin-
takykya arvioitaessa on otettava huomioon tdman elamanhistoria, johon kuuluu isona osana sosiaali-
set suhteet. Ikdantyneen eldmdnkaarta tulee tarkastella lapsuudesta vanhuuteen. Myds ikddntyneen
oma kasitys elamastadn ja sen tarkoituksellisuudesta on osa psyykkistd toimintakykya. (Heimonen
2007.)

Sosiaalinen toimintakyky kuvaa ihmisen sosiaalisia taitoja, tahan lukeutuu ystavapiiri seka laheiset ja
miten tama suhteutuu yhteiskunnan normeihin (Launiemi ym. 2015, 30.) Fyysinen- ja psyykkinen

toimintakyky liittyvat olennaisena osana myds sosiaaliseen toimintakykyyn (Simonen 2007.)
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IKAANTYNEEN KIPU

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (IASP, International Association for the study of pain) maarit-
telee kivun epamiellyttévaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi. Siihen liittyy mahdolli-
nen tai selva kudosvaurio tai sitd kuvataan samalla tavalla. Kipu voidaan luokitella my&s kiputila me-
kanismin avulla. Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu syntyy, kun nosiseptorit reagoivat voimak-
kaaseen kudosvaurioita aiheuttavaan arsykkeeseen. Viskeraalinen eli sisdelinkipu kuuluu nosisepti-
seen kipuun. Siina autonomiseen hermostoon kuuluvat, sisdelimia hermottavat hermosaikeet aktivoi-
tuvat. Hermovauriokivussa eli neuropaattisessa kivussa kipua valittavassa hermojarjestelmdssa on
vika. Hermosolut reagoivat asioihin, jotka eivat normaalisti aiheuta kipua. Varsinkin tallaisessa kivun
muodossa varhainen puuttuminen kipuun akuutissa tilanteessa saattaa estaa kivun muodostumista
krooniseksi. Synaptiset yhteydet juurtuvat keskushermostoon sitd paremmin, mitd kauemmin kipu
on kestdnyt. Idiopaattisessa kivussa ei potilaalta |6ydetad kipua selittdvaa kudos- tai hermovauriota.
(Haanpaa ym. 2009, 150-157.)

Kivun tunteminen on ihmiselle elinehto biologisen kasityksen mukaan. Kun elimist6 aistii kivun, se
saa varoituksen uhkaavasta kudosvauriosta. Kun tallainen varoitus tulee elimistélle, ihminen pyrKkii
toimimaan estadkseen kudosvaurion syntymisen tai sen etenemisen. Kivun ensimmadisen vaiheen
ominaispiirteet ovat lyhyt kesto, terava luonne ja selkea paikantuminen. Kivun toisessa vaiheessa
kipu on syvempaa ja levinnyt laajemmalle alueelle. Kudosvaurion paranemisessa toinen vaihe on
tarkea. Se suojelee vaurioitunutta ruumiin osaa. Ihminen ei halua esimerkiksi varata painoa nyrjah-
taneelle nilkalle, jolloin alue padsee paranemaan rauhassa. Paranemisprosessi ei toteudu kunnolla,

jos vaurioitunutta raajaa kaytetdan taydella teholla. (Haanpaa, Kalso, Vainio 2009, 104-106.)

Kipu on yleensa oire, minka takia ihminen hakeutuu laé&kariin (Haanpaa ym. 2009, 104-106). Kivulla
on monenlaisia vaikutuksia ihmisen elamdssé se vaikuttaa ihmissuhteisiin, mielialaan ja ystavapiiri
voi kaventua. Jokainen ikaantynyt kokee kivun yksiléllisesti. (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry.)
Ikadntyneelld monet eri aistit muuttuvat ja esimerkiksi hermosaikeet rappeutuvat, jolloin kipukynnys
nousee ja kivun havaitseminen voi olla vaillinaista. Myds padinvastainen tapahtuma voi ilmetd. Kun
ihminen ikaantyy, elimiston erilaiset fysiologiset muutokset voivat tuoda mukanaan kiputuntemuksia,
joista yleisimpana on tuki-ja liikuntaelimiston sairaudet. (Kelo, Launiemi, Takaluoma, Tiittanen 2015,
53-55.) Finne-Soveri kirjoittaa, etta tutkimusten mukaan jopa 80% ikaantyneista karsii erilaisista
kivuista. Tatd on tutkittu kansainvalisesti kayttden Stakes RAI-benchmarking tietokantaa. (Finne-
Soveri 2006, 9-10.) RAI sana tulee sanoista Resident Assesment Instrument. Se on standardoitu tie-
donkeruun jarjestelmd, joka on tarkoitettu vanhus- ja vammaispalveluun. (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2019.)



3.1

3.2

Akuutti- ja krooninen kipu

Kipu voi olla kroonista tai akuuttia, molempien syyt tulee selvittda mistd ne johtuvat, silla silloin pys-
tytdan hoitamaan oikein (Finne-Soveri 2015). Akuutilla kivulla tarkoitetaan kipua, joka paranee kor-
keintaan 3-6kk kuluttua (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 252). Akuutti kipu tulee hoitaa hyvin. Jos
kipua ei hoideta, se saattaa osalla ihmisistd kroonistua. Koska yleensa akuutin kivun syy on selked,

sita voidaan hoitaa tehokkaasti. (Finne-Soveri 2015.)

Kun ikadntynyt kokee voimakasta akuuttia kipua, elimistd kykenee kompensoimaan elintarkeita toi-
mintoja kuten yllapitdémaan verenpainetta hypovolemian yhteydessa, silla kivun vuoksi elimistéén
vapautuu katekoliamiineja. Kipu myds liséa hengitystiheyttd, tallaisia tapahtumia kutsutaan neurohu-
moraalisiksi vasteiksi. Esimerkiksi kivun lisdéaman sydamen tyémaaran ja hapenkulutuksen seurauk-

sena voi tulla lisaa sydanlihasvauriota sydaninfarktin yhteydessa. (Haanpaa ym. 2009, 104-106.)

Akuutin kivun siirtyminen krooniseksi on perinteisesti mitattu kivun kestolla. Kipu madaritelldan kroo-
niseksi, kun kipu on kestanyt yli 3-6 kuukautta. Kipua voidaan kutsua myos krooniseksi, mikali kipu
on kestanyt pidempdan kuin kudoksen odotettu paranemisaika on. Krooninen kipu vaikuttaa ihmi-

seen myods psykososiaalisesti. (Haanpaa ym. 2009, 104-106.)

Kiputuntemuksen ja kudosvaurion aiheuttaman arsykkeen valilld on monimutkainen sarja sahkoisia
ja kemiallisia tapahtumia. Ne jaetaan neljdan vaiheeseen: transduktioon (hermopaatteet aktivoitu-
vat), transmissioon (kivun aistiminen tapahtuu keskushermostossa, josta kipu siirtyy hermosoluja
pitkin keskushermoston osiin, joissa kipu aistitaan. Selkdytimen valittdjaneuronit kuljettavat kipu-
viestia selkaytimesta aivorunkoon ja talamukseen seka sieltd edelleen aivokuorelle), modulaatioon
(kivun muuntelu hermostossa) ja perseptioon (subjektiivinen tunne, jolloin kipua valittavét neuronit
aktivoituvat). (Haanpaa ym. 2009, 76.)

Ikadntyneen kivun tunnistaminen ja arviointi

Ikdantyneen kivun tunnistaminen voi olla toisinaan vaikeaa, silla ikdantynyt ei valttamatta kerro ki-
vustaan ja voi ajatella sen liittyvan vanhenemiseen. Ikaantyneelta tulee kysya aktiivisesti kivusta,
mutta kaikki eivat valttamatta tunnista sitd mm. muistisairaat ja psykiatriset potilaat. (Finne-Soveri
2015.) Kipua mittaavia mittareita on useita, on tarkeda, etta kaytetaén aina samaa mittaria. Kipua
arvioidaan aina samassa tilanteessa, levossa kipua on hankala arvioida. Paras tapa arvioida kipua on
esimerkiksi paivittdisten toimintojen yhteydessa esimerkiksi pukeutumisessa, peseytymisessa tai liik-
kuessa. (Lyhty 2019, 35.) Hoitohenkildkunnalla on tarkea rooli tassg, jotta he pystyvat tunnistamaan
onko vanhuksella kipua mm. seuraamalla eleitd/ ilmeita (otsan rypistely, hampaiden pureminen yh-
teen), kayttaytymista (muutos puheessa, muistisairailla voi ilmetd aggressiivista kaytosta) seka toi-
silla se voi ilmeta liikkkumiskyvyssa esimerkiksi vanhus ei suostu nousemaan sangysta ylés (Andrea-

sen, Finne-Soveri, Hammar, Heikkild, Jakovljevic, Kylanen, Leppdaho, Makela 2018.) Levottomuus,
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artyneisyys, jannittyneisyys seka vihaisuus voivat myos olla kivun tunnistamisen merkkeja (Tiikkai-
nen & Voutilainen 2019, 256). Masennus, painon lasku ja eri erittdmisen vaikeudet (virtsaaminen,
ulostaminen) voivat viitata kipuun (Andreasen ym. 2018). Kivun tunnistaminen on tarkeaa, silld jos
sitd ei tunnisteta, niin siihen on vaikea puuttua. Kipu-lehden artikkelissa Finne-Soveri toteaa, etta
kivun arviointi taytyy tehda kokonaisvaltaisesti ja siihen vaikuttaa moni tekijd, kipu on vain pieni osa
kokonaisuutta. (Finne-Soveri 2015). Muistisairailla ikadntyneilla, jotka eivat osaa ilmaista kipua sa-
nallisesti voi kipu tulla esiin myds hengityksen pidattdmisena, sydmattomyytend, kipedn kohdan
esim. vatsan tai paan suojelemisena, mielialamuutoksina tai ilme voi olla pelokas. Jos ikddntynyt
muistisairas on vuodepotilaana, voi kipu ilmeta hoitojen vastustamisena tai dantelyna hoitojen yh-
teydessa. Ikaantynyt voi myos hieroa kipeda aluetta. (Kankkunen 2011, 23.) Myos kylmanhikisyys,
otsan kurtistaminen, silmien kiinnipitdminen tiukasti, itku, vaikertaminen, huutelu, hampaiden kirs-

kuttelu, verenpaineen nousu, sykkeen nousu ja sekavuus voi kertoa kivusta (Kelo ym. 2015, 267).

Kivun mittaaminen on tarkea osa ikdéntyneen ihmisen hoitoa, se vaikuttaa ikdantyneen toimintaky-
kyyn ja paranemiseen. Akuuttia kipua seurataan, kuten muitakin vitaalielintoimintoja esimerkiksi ve-
renpainetta. Kun kipua mitataan eri menetelmilld, saadaan selville ikdéntyneen kokema kivun maara
hoitajan mielipiteen sijaan. Kipua voidaan mitata erilaisilla mittareilla, joilla arvioidaan kivun voimak-
kuutta. Visuaalinen analogiasteikko eli VAS on yleisin kipua mittaava apuvaline. Siitéa on tehty mo-
nenlaisia versioita mutta alun perin se on vaakasuora jana, joka on 10 cm pitka. Janan vasen reuna
kuvastaa sita, milloin kipua ei ole lainkaan ja oikea reuna sita, jolloin kipu on pahin mahdollinen.
(Haanpaa ym. 2009, 54-55.) Kipukiila on viivain, jonka oikealla puolen on kasvava punainen Kiila,
kipua voidaan arvioida sanallisesti, numeraalisesti tai ei kipua-sietdmaton kipu. Myts NRS-mittaria
kdytetaan (Numeric Rating Scale), tassa arviointimenetelmassa arvioidaan kivun voimakkuutta 0-10
(0 tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 pahin mahdollinen kipu. Harvemmin kaytéssa olevia kipumittareita
on VRS-luokittelu (Verbal Rating Scale) ja kipusanastot (millaista kipu on). (Kelo ym. 2015, 55-56).
Painad-mittaria kdytetdan pitkalle edenneen muistisairaan kivun arvioinnissa. Tassa mittarissa arvioi-
daan ikaantyneen kayttaytymista noin 5 minuutin ajan. Kaytéssa on pisteytystaulukko. (Painad mit-
tari 2014.)

Ikadntyneen kipua mitattaessa on tarkeaa kayttaa jokaisella kerralla samaa kipumittaria seka hoito-
henkilékunnan toimia samalla tavalla kipua mitattaessa, jolloin tulos on luotettavin (Kankkunen
2011, 23). Ikddntyneen ihmisen kipua mitattaessa on otettava huomioon aistitoimintojen (nako,
kuulo) mahdolliset vajaukset. Jos ikadntyneella ihmisella on kaytdssa silmalasit, on ne annettava ha-
nelle, valaistus on oltava riittdva ja kipu mittarin on oltava riittdvén suuri, jotta ikdantynyt nakee
sen. Ikadntyneen muistisaraan kipua kysyttdessa on kiinnitettdva huomiota kognitioon esimerkiksi
odotettava vastausta tarpeeksi kauan (30 sekuntia.) ja yksinkertaistaa kysymysta. Ikdaantynyt voi
myds kayttaa kivusta muita sanoja esimerkiksi kolottaa, kirvella tai juilia. Omaisilta on hyva kysya
milla sanoilla ikdantynyt on aikaisemmin (ennen muistisairautta) ilmaissut kipua. (Tiikkainen & Vouti-
lainen 2009, 253-254.) Kipua on tarkeda mitata saannéllisesti ennen kipuldadkkeen ottoa ja kipulaak-
keen oton jélkeen, talléin nahdaan kipuladkkeen vaste seka akuuttia kipua arvioitaessa n. neljan
tunnin valein (Kankkunen 2011, 23).
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4 IKAANTYNEEN KIVUNHOITO

Terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin kuuluu yksil6llinen kivun arviointi seka tehokas kivunhoito.
Hoitotytn tarkeimmaksi periaatteeksi voidaan ajatella kivunhoito ja kivuttomuuden tunne. (Axelin &
Fredrikson 2013, 41.) Ikdantyneiden kivunhoito on alihoidettua. Tutkimuksissa on todettu, etta lai-
toshoidossa asuvien muistisairaiden ikdantyneiden kipua hoidetaan huonommin kuin muiden ihmis-
ten. Kipu vaikuttaa ikadntyneen koko eldmanlaatuun heikentavasti, toiminta- ja liikkuntakyky heikke-
nee, sosiaaliset tilanteet jadvat pois myds masennus ja univaikeudet ovat tavallisia. Pitkaaikaiset ki-
vut johtavat ikdantyneelld nopeasti hoitamattomana laitoshoitoon. Téhdn on syynd monet asiat mm.
likkuessa esiintynyt kipu johtaa liikkumisen vahentdmiseen ja ndin ollen toiminta- ja aloitekyky heik-
kenee. Kivunhoito on erityisen tarkeaa ikaantyneen ihmisen eldamanlaadun ja toimintakyvyn sailytta-
misen kannalta ensiarvoisen tarkeaa. (Pitkald 2006, 4-8). Kivunhoidon padperiaatteet ovat ikaanty-
neilla samanlaiset kuin nuoremmillakin ihmisilld, mutta Iadkkeiden aloitusannokset ovat pienempia
(Tasmuth 2019, 540-544). Kivunhoidon edellytyksend on hyva kivun arviointi, joka perustuu erilaisiin
mittareihin (Kelo ym. 2015, 266-267).

Useat syyt vaikuttavat kivun alihoitoon, monet ovat hoitohenkilékunnasta johtuvia ja osa ikaanty-
neen omaa valintaa. Monesti ajatellaan, etta vanhenemiseen kuuluu kipuja, vaikka asia ei ndin ole.
Ikadntyneet vahattelevat kipujaan ja eivat tuo esille kaikkia kipuja, yleinen luulo onkin, etta jos ki-
puja on, niin sen taustalla on jokin sairaus tai muu merkityksellinen asia. Kivunhoitoon liittyy myos
riskejd, kivun itsehoito on lisdéntynyt reseptivapauden myota. Kasikauppaladkkeisiin liittyy riskeja
esimerkiksi tulehduskipuladkkeiden kayttéa ei suositella munuaisten vajaatoimintapotilaille. Ladkkei-
siin liittyvia haittavaikutuksia ei valttématta tiedosteta. (Pitkala 2006, 4-8.)

4.1 Laakkeeton kivunhoito

Kivunhoidon kulmakivena on ladkkeetdn kivunhoito. Ladkkeettomassa kivunhoidossa tulee huomi-
oida ikadntyneen omat voimavarat ja eldmanlaatu. Ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia on esi-
merkiksi saannéllinen liikunta. (Kipu: Kaypahoito-suositus,2015.) Kipua voi lievittda myoés [ampo- ja
kylmahoidoilla, akupunktiolla, TNS- hoidolla (transkutaaninen hermostimulaattori) seka erilaisilla ren-
toutusmenetelmilla. Kun ikdantyneelld on kipua, autonomisen hermoston sympaattinen osa aktivoi-
tuu. Tallgin lihakset jannittyvat, hengitys muuttuu, syke tihenee seka ihon lampétilassa ja hikoilussa
tulee muutoksia. Autonomisen hermoston parasympaattinen osa aktivoituu, kun ikdantynyt rentou-
tuu. Talldin syke ja hengitys hidastuvat, ruuansulatus tehostuu, lihakset rentoutuvat. Usein kivun
kroonistuessa sympaattinen hermosto on yliaktiivinen. Rentoutusmenetelmilld voidaan vaikuttaa ki-
pukokemukseen, kun hermosto rauhoittuu. Rentoutumisella on myés muita hyddyllisia vaikutuksia,
kuten etta nukahtaminen helpottuu, keskittyminen paranee, stressia hallitsee paremmin, jaksamisen
tunne vahvistuu seka kipua kestda paremmin. My6s fysioterapialla voidaan erilaisia kiputiloja. Kivun
hallinnassa kaytetdan myos tunteiden hallintaa. Koska kipu alkuperaisesti halyttad vahingosta ja
vaarasta, on taysin luonnollista, etta ikdantynyt pelastyy ja hatdantyy. Kun kipua tuntuu, ikdantynyt

miettii mista kipu johtuu ja turvallisuuden tunne horjuu. Varsinkin kroonisen kivun kanssa tallaiset
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tunteet ovat harmillisia, silla tunteet kuormittavat ja kuluttavat voimavaroja. Kun kipu on kroonistu-
nut, ikdantyneilld on usein seuraavanlaisia tunteita: pelkoa, surullisuutta, yksindisyytta, katkeruutta,
artymysta seka toivottomuutta. Kun kipu aistitaan, ikdantynyt usein ajattelee, etta kyse on jostakin
etenevasta sairaudesta. Talléin kivun tunnetta kuulostellaan enemman ja elama rajoittuu. Vaikka
tunteet eivat ole vaaria niin niihin on silti hyva kiinnittda huomiota. Tunteista on hyva keskustella

esimerkiksi laheisten tai hoitohenkildkunnan kanssa. (Salantera ym. 2006, 147-165.)

Laakkeellinen kivunhoito

Iakkaiden kipuladkkeiden annosmaarat ovat pienempia kuin muilla aikuisilla, silld ikddntyessa ke-
hossa tapahtuu fysiologisia muutoksia. Iakkaille suositellaan suun kautta otettavia kipuladkkeitd ja
mielelladn pitkdvaikutteisia, mutta toisinaan kdytetdan lyhytvaikutteista kipuldakettd. Kivunhoito aloi-
tetaan yhdella kipuldakkeelld kerrallaan, jotta voidaan seurata mahdollisia haittavaikutuksia seka
ladkkeen vaikuttavuutta. Kipuladkkeetta nostetaan vasteen mukaan huomioiden kaytdssa oleva laa-

kitys. (Kipu: Kaypéhoito-suositus, 2015).

Iakkaiden ladkkeellinen kivunhoito on haastavaa ja moninaista, silla siina téytyy pohtia haittoja ja
hydtyja monesta eri ndkdkulmasta. Parasetamoli on ensisijainen ladke, jota voi melko turvallisesti
ikaantyneilla kayttda, myos ibuprofeiinia kaytetaan, jos sille ei ole vasta-aiheita. (Finne-Soveri 2015).
Tulehduskipuldakkeisiin liittyy suolistovuodon riski, koska ikadntyneelld tuntoaisti on heikentynyt ja
ndin ollen se ei varoita, jos suolistoon on kehittynyt haavaumia. Myds munuaisten vajaatoimintaa
sairastavilla tulisi kayttaa harkitusti tulehduskipulaakeita. (Pitkald 2006, 4.)

Mité vahvempia kipuladkkeita kdytetdan, sen vaikeampi on l6ytaa sopivia, silld monet vahvat kipu-
ladkkeet poistuvat munuaisten kautta ja nain ollen rasittavat niita. Ladkkeiden haittavaikutukset ja
niiden sietokyky ovat yksil6llista. Kipuladkitys aloitetaan yleensa pienella annoksella ja annosta nos-
tetaan pikkuhiljaa niin ettd haluttu tulos saavutetaan tai haittavaikutuksia esiintyy. (Finne-Soveri
2015). Ikadntyneiden kivunhoidossa kaytetadan my0s yleisesti kodeiinia ja tramadolia, jotka ovat ns.
heikkoja opioideja (Kalso 2016). Ummetusladkkeiden kayttéa suositellaan yhdessa opioidildakityksen

kanssa (Kipu: Kaypahoito-suositus, 2015.)
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5 TARKISTUSLISTA

Tarkistuslistassa on koottuna lyhyesti ydinasiat listamaisesti ja silla voidaan parantaa tyon laatua ja
potilasturvallisuutta, silla asiat eivat ole ainoastaan hoitohenkilékunnan muistin varassa (Helovuo,
Kinnunen, Peltomaa, Pennanen 2011, 208). Terveydenhuollossa on kaytetty tarkistuslistoja jo kym-
menia vuosia. Listat olivat kuitenkin alussa yksittaisten sairaaloiden tai ammattilaisten kaytdssa. Tar-
kistuslistoja on kehitetty lahelta piti tilanteiden, tai jo sattuneiden virheiden jélkeen. Tarkistuslistan
kayttd vaatii sen, ettd erehtymisen mahdollisuus mydnnetdan. Taman jalkeen tarkistamisella voi-
daan ehkaista karkeita virheita. Vuonna 2002 yhdysvaltalaisessa sairaalassa oli otettu kayttéon kuusi
kohtainen tarkistuslista. Vuonna 2010 tarkasteltaessa yksikon toimintaa, havaittiin, etta siella ei ollut
tarkastuslistan kayttéonoton jalkeen tehty yhtaan vaaraa toimenpidetta tai toimenpidetta vaaralle
potilaalle tai vaaralle puolelle esimerkiksi oikean kdden sijasta vasempaan kdteen. (Aaltonen & Ro-
senberg 2013. S 275-276.)

Vuonna 2007 WHO kokosi kansainvalisen tiimin miettimaan keinoja, joilla voitaisiin parantaa kirurgi-
siin toimenpiteisiin liittyvaa potilasturvallisuutta. He kehittivat tarkastuslistan (WHO Surgical Safety
Checklist), jolla pyritdan véahentdamaan komplikaatioita ja riskitilanteita. (WHO 2014.) Tarkistuslistoja
on myos sovellettu muualla terveydenhuollossa kuten ladkkeiden sivuvaikutusten seurannassa, sai-
rauksien diagnostiikassa ja tehohoidossa. My6s muilla aloilla tarkistuslistoja on kdytdssa, esimerkiksi

lentoliikenteessa on jo pitkan aikaa kaytetty tarkistuslistoja. (Pesonen 2011, 18.)

Tarkistuslistoilla on siis myonteinen vaikutus potilasturvallisuuteen. Hoitotiimin kommunikaatio seka
tiedon jakaminen ovat erittdin tarkeita tekijoita tarkistuslistan toimivuuden kannalta. Koska kaikki
ihmiset tekevat virheita, on hyva kayttda tarkastuslistaa muistin tukena. Tarkistuslistat voidaan luo-
kitella neljaan eri tasoon. Ensimmaisen tason listassa (static parallel) kayttdjid on yksi. Lista sisaltaa
kylla ja ei vaittdmia. Tydntekija kdy asiat listan kohtien mukaisesti. Toisen tason listassa (static se-
quential checklist with verification) on kaksi kayttdjaa. Toinen lukee tehtdvan ja toinen tydntekija
varmistaa, ettd tehtdvan mukaisesti on toimittu. Kolmannen tason listassa (static sequential checklist
verification and confirmation) kdyttajia on laajempi tiimi, esimerkiksi leikkaussalissa. Lista on useam-
massa osassa ja se kdydaan lapi toimenpiteen edetessa. WHO:n kehittelema kirurginen tarkistuslista
on kolmannen tason lista. Neljannen tason lista (dynamic checklist) on vuokaavio, joka hankalissa

tilanteissa ohjaa oikeaan paatdksentekoon. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 280-284).

Kun tarkistuslista on onnistunut, sen kayttd on helppoa ja tehokasta. Tarkistuslistan kohde on mie-
tittava tarkkaan. Jos kaikkiin ty6tehtaviin kehitetdan tarkistuslista, voi se jopa hankaloittaa ty6n te-
kemista ja luo uuden suoritettavan asian. Tarkistuslista ei mydskaan saa olla liilan pikkutarkka tai
monimutkainen. Tall6in listan kaytt6é aiheuttaa turhautumista, artymysta ja myoés sen, ettd mitaan
tarkistuslistaa ei kayteta kunnolla. Tarkistuslistassa ei saa kdyttda lyhenteita vaan jokaiselle tuttuja
termeja ja listan tulee olla Iyhyt ja helppolukuinen. Tarkistuslista on suositeltavaa tehda ty6tehta-
vistd, joissa on alttius virheille ja tarkistuskohdiksi on hyva valita sellaisia asioita, joiden laiminlyomi-
nen altistaa potilaan haittatapahtumille. Jos ty6tehtavaan liittyy useita tydntekijoita, useita yksityis-

kohtia tai ympariston vaihtuminen, virheiden mahdollisuus kasvaa. Kun listaa tehdaan, olisi hyva,
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ettd sen tekemiseen osallistuu sellaisia tydntekijoita, jotka tulevat kayttdmaan listaa. On myds mie-
tittava, tehdaanko listasta paperinen versio vai sahkdinen versio ja milloin listaa kaytetdan. Tarkis-
tuslistan tulee perustua tutkittuun tietoon. Kun tarkistuslista on valmis, se tulee esitella kaikille sita
kayttaville henkilGille. Jotta tarkistuslistaa voidaan kayttaa, tulee kayttajia motivoida siihen. Hoito-
henkildkunnan tulee ymmartaa miksi ja miten listaa kdytetaan. Tassa vaiheessa esimiehilta saatu
tuki ja hyvaksynta listan kaytolle, on valttamatonta. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 287-288.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa tarkistuslista Vanhan Pappilan palvelukodin
hoitohenkilokunnalle ikdantyneiden kivun tunnistamisesta. Tarkistuslista siséltaa tekij6ita, joiden

kautta ikdantyneen kipu on tunnistettavissa silloinkin, kun tama ei itse pysty sita ilmaisemaan.

Tarkistuslistan tavoitteena on helpottaa ja yhtendistaa hoitohenkilokunnan toimintatapoja ikaanty-
neiden kivun tunnistamisessa ja arvioinnissa. Kivun varhainen tunnistaminen vahentda mahdollisia
paivystyskayntejd, kun kipua voidaan hoitaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa laakkeettomin ja
ladkkeellisin keinoin. Talldin ikaantynyt on palvelukodissa turhien paivystyskdyntien sijaan, kun kipu
on havaittu ja hoidettu ajossa. Vanhan Pappilan palvelukodissa asuu iakkaitad ja muistisairaita ihmi-
sid, jotka eivat valttamatta pysty kertomaan sanallisesti kivusta hoitajille vaan talléin hoitajan on

pystyttava tulkitsemaan muita mahdollisia kivun merkkeja.

Tyo6td ohjaava tutkimuskysymys oli:
e Millaista tietoa hoitohenkilokunta tarvitsee tunnistaakseen ja arvioidakseen ikaantyneen ki-

pua?
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7.1
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS JA SEN KUVAUS

Vanhan

Opinndytetydmme on kehittamisty6. Mietimme erilaisia vaihtoehtoja, josta voisimme tehda opinndy-
tetyon seka joka palvelisi meitd tulevassa tydsséamme. Valitsimme ikadntyneiden kivunhoitotyén ai-
heeksemme, silla riippumatta siita missa olemme tdissa, niin aina on ikadntyneitd ihmisia hoidossa.
Aihe on tarkeg, silla ikdantyneiden kivunhoito on alihoidettua (Pitkala 2006, 4-8).

Otimme yhteyttd Vanhan Pappilan palvelutaloon Siilinjarvelle kevaalla 2019 ja sovimme tapaamisen
vs. osastonhoitajan kanssa. Tapaamisessa keskustelimme olisiko heilla tarvetta tarkistuslistalle
ikadntyneen kivun tunnistamisesta. Ikaantyneiden kivun tunnistamisesta tarvittiin palvelukodissa
lisaa tietoa, tama antaisi myds hoitohenkilékunnalle rohkeutta puuttua kipuun ja mahdollisesti 13-
kitd tata (jos potilaalla on itsellddn maaratty kipuldadke) (Vanhan pappilan palvelukodin esite). Myds
erilaisista ladkkeettémista hoitokeinoista kaivattiin lisda tietoa. Hoitohenkildkunta voisi pitaa tarkis-
tuslistaa mukana ja kayttaa sita tilanteissa, jossa idkkaalla ihmiselld on mahdollisesti kipuja. Etsimme
tietoa Kuopion kaupungin seka Siilinjarven kirjastoista, Savonian ja Yliopiston kirjastoista, interne-
tista eri tietopalveluiden kautta (Finna, Medic, Terveysportti yms). Hakusanoja, joita kdytimme tie-

donhakemissa, oli kipu, vanhus, ikadntynyt, kivunhoito, gerontologia, check-list, tarkistuslista.

Olemme menossa esittelemaan tarkistuslistan Vanhan Pappilan palvelukodin hoitohenkildkunnalle.
Esityksen tueksi olemme tehneet Power Point esityksen, jossa kayddan lapi opinndytetydmme seka
tarkistuslista. Opinndytetyon edetessa olemme olleet yhteydessa Vanhan Pappilan palvelukodon vs.
osastonhoitajaan, joka on kommentoinut ja antanut parannusehdotuksia tarkistuslistaan. Teimme
muutoksia tarkistuslistaan heidan toiveiden mukaisesti, jotta saatiin juuri heidan toiveitaan vastaava
tarkistuslista. Tulostamme muutaman kappaleen tarkistuslistoja mukaamme esitykseen, jotta hoito-
henkildkunta nakee listan kaytdnndssa. Jatdmme listat heidan kayttéonsa, joten he saavat ne heti

kayttdon seka heille jad myos séhkdinen versio tarkistuslistasta, jolloin tulostaminen on sujuvaa.

Pappilan palvelukoti

Vanhan Pappilan palvelukoti sijaitsee Siilinjarvella keskustan laheisyydessa. Se on valmistunut syk-
sylla 2015. Vanhan Pappilan palvelukoti tarjoaa tehostettua palveluasumista. Asukkaat ovat iakkaita
ja he tarvitsevat hoitoa ja hoivaa ympari vuorokauden. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn laskun vuoksi he eivat selviydy turvallisesti kotona asumisesta, vaikka apuna olisi omaisia ja
kotihoito. Moniammatillinen SAS-tyéryhma (Selvitéd — Arvioi - Sijoita), joka toimii Siilinjarven kunnan
hoiva- ja vanhuspalveluiden alueella, tekee sijoituspadtdkset kaikkiin tehostetun palveluasumisen

yksikkéihin. (Vanhan Pappilan palvelukodin esite.)

Palvelukodin toimintaa ohjaavat seuraavat arvot: yksilollisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen, kuntouttava hoitotyd ja turvallisuus. Kaikille asukkaille tehdaan yksiléllinen hoito- ja palve-
lusuunnitelma. Asukkaat asuvat vuokrasuhteessa omassa asuinhuoneistossaan, joten asunnoissa on

asukkaan omat huonekalut ja tavarat. Asunnoissa on tilava kylpyhuone ja minikeittiévarustelu. Van-
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han Pappilan palvelukodissa olevat 60 asuntoa on jaettu kolmeen eri yksikkdon: Pehtoorila, Ruus-
tinna ja Rovastila. Kaikissa yksikdissa on avara aulatila ja saunaosasto seka isot parvekkeet, joissa
voi ulkoilla myds apuvalineita kayttaen. Palvelukodin piha-alueella on ulkoilu-ja oleskelutila, jossa on
kavelyreitteja. Palvelukodissa tydskentelee sairaanhoitajia ja ldhihoitajia. Yhteensa vakituista henki-
I6kuntaa on 36, sijaisia vaihteleva maara tarpeesta riippuen. Jokaisessa yksikdssa on aamuvuorossa
4 hoitajaa, iltavuorossa 3 hoitajaa ja ydvuorossa 1 hoitaja. Palvelukodissa kdy kerran viikossa hoiva-
ja vanhuspalveluiden ladkari, johon saa my0s tarvittaessa yhteyden useammin puhelimella. Asukkai-
den laakkeet tilataan Siilinjarven apteekista. Jokaisella asukkaalla on omat henkildkohtaiset laakkeet,
jotka jaetaan palvelukodissa dosetteihin. Asukas maksaa itse lddkkeet. Muut asiakkaan maksut koos-
tuvat vuokrasta, ateriapalvelusta seka hoiva- ja hoitopalveluista. (Vanhan pappilan palvelukodin

esite.)

7.2 Kivunhoito Vanhan Pappilan palvelukodissa

Vanhan Pappilan palvelukodissa on kaytéssa erilaisia kipua lievittavia keinoja. Naitd on esimerkiksi
asentohoito erilaisin keinoin tyynyilla tukien, vuoteen jalkopaan sadtdminen sopivalle kohdalle. Jos
ikadntynyt ei pysty oma-aloitteisesti liikkumaan, asentohoito vuoteessa toteutetaan kahden tunnin
valein. Mydskaan tuolissa ei istuteta liian pitkia aikoja. Ruokavaliomuutoksillakin voi olla kipua hel-
pottavia vaikutuksia, jos kipu on siitd johtuvaa. Kaytdssa on myos kylma-ja lampdhoito. Kipua tuot-
tavia asentoja valtetaan ja keskustellaan kivusta (jos mahdollista). Iakkaille mahdollistetaan erilaisia
sosiaalisia tilanteita, jolloin idkkaan ajatukset siirtyvat kivusta muihin asioihin. Verenpainetta ja sy-

kettd sekd hengitysta seurataan usein. (Heiskanen 2019.)

Vanhan Pappilan palvelukodissa kdy laakari kerran viikossa, tarvittaessa ladkariin saa yhteyden
muulloinkin. Viikonloppuisin hoitohenkilékunta konsultoi Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyk-
sen lagkaria. Kun hoitohenkilokunta havaitsee, etta ikdantyneelld on tarvetta kipuladkitykselle (tai
muulle ladkkeelle), hoitohenkildkunta ottaa asian esille seuraavalla lddkdrinkierrolla tai tarvittaessa
konsultoi aikaisemmin puhelimitse 1&ddkaria. Laakari voi tarvittaessa maarata laboratoriokokeita tai
hoitohenkilokunta voi ne myds itsendisesti tilata. Hoitohenkilokunta tilaa ladkkeet Siilinjarven aptee-
kista EasyMedic ohjelman avulla. Apteekki toimittaa Iadkkeet kaksi kertaa viikossa maanantaisin ja
torstaisin. Ikadntyneella on tili Siilinjarven apteekissa, johon Vanhan Pappilan palvelukodilla on kayt-
tdoikeus. Ikaantynyt maksaa itse ladkkeensa. Laakkeet tilataan apteekista kolmeksi kuukaudeksi
kerrallaan, ne jaetaan kerrallaan kahdeksi viikoksi dosettiin. Palvelukodissa ladkehoitoa suorittaa hoi-
tohenkilékunnasta sellaiset, joilla on Iadkeluvat suoritettuna. Jos ikaantyneelld on tarvetta suonen-
sisaiseen antibioottihoitoon, tilataan laakkeet Kuopion yliopistollisen sairaalan apteekista. Sairaanhoi-
taja toteuttaa suonensisdisen antibioottihoidon. Vanhan Pappilan palvelukoti maksaa suonensisai-

sesti annettavat antibiootit seka sen antamiseen kdytettavat valineet. (Heiskanen 2019.)
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8 POHDINTA

Mielestémme opinndytetydmme on onnistunut. Opinndytetydmme aihe vaihtui kesken tydsuunnitel-
mavaiheen, joka hieman hidasti opinnaytetydn valmistumista. Lopullisen aiheen vakiinnuttua,
olemme saaneet tehtya opinndytety6ta aikataulussa. Opinnaytety6 suunniteltiin valmistuvaksi ke-
vadlle ennen koulun paattymistd. Vanhan Pappilan palvelukodin henkilékunta on ollut aktiivisesti
mukana tydmme vaiheissa, olleet kiinnostuneita edistymisestd ja antaneet palautetta tydstémme.

Saimme myds heilta neuvoja mita he kokivat hyddylliseksi.

Tyo6n tarkoituksena oli laatia tarkistuslista Vanhan Pappilan palvelukotiin helpottamaan idkkaan kivun
tunnistamista ja sen hoitoa padasiassa laakettémin hoitokeinoin. Tarkistuslistan tekeminen oli silmia
avaavaa ja saimme paljon uutta tietoa kivun ladkkeettémista hoitokeinoista teoriatietoa etsiessa.

Léhteet olivat paasaantoisesti asianmukaiset. Kansainvalisia lahteitd tydssa kaksi, silld kansainvalista

lahdetta suomentaessa olisi asian oikeellisuus saattanut karsia kielitaitomme vuoksi.

Olemme aikaisemmastaan olleet tdissa ikaantyneiden parissa ja kohdanneet idkkdan kipua. Olemme
huomanneet, etta iakkadn kipu on iso osa hoitoon hakeutumisen syyna (eri sairaudet aiheuttavat
kipua kuten virtsatietulehdus, kihti tai nivelrikko). Opinnaytetytsta on hydtya tulevaisuutta ajatellen,
silla tydn tekeminen on antanut konkreettista tietoa idkkdan kivun tunnistamisesta ja sen varhai-
sesta hoitamisesta. Huomasimme ty6ta tehdessamme, etté aiempi osaaminen kivunhoidosta on ollut
puutteellista. Tarkistuslistan tekeminen on antanut meille keinoja tunnistaa kipua, mydskin iakkailta
ketka eivat kykene itse kivusta kertomaan. Tarkistuslistasta on hydtya myds meidan tulevassa tyds-

samme. Nain ollen kipua pystytdan ennakoimaan ja hoitamaan varhaisemmassa vaiheessa.

Tarkistuslista onnistui mielestdmme hyvin. Siihen saatiin koottua tarkeimmaét asiat, mista tunnistaa
kivun, laakkeettomat hoitokeinot seka miten toimia, jos ne eivat auta. Vanhan Pappilan palveluta-
lossa koettiin tarpeelliseksi saada apuvaline kivun tunnistamiseen, mielestamme lista vastaa hyvin
tarpeeseen. Myos listan varikkyys antaa ilmetta ja mielekkyyttd sen kdyttamiseen. Tarkistuslistaan
tuli paljon asiaa, joten siita tuli mielestdmme ehka hivenen liian iso. Koemme itse, ettd taskukokoiset

tarkistuslistat olisi olleet kaytéannollisemmat.

8.1 Jatkokehittamisideat

Jos tarkistuslista koetaan Vanhan Pappilan palvelukodissa hyddylliseksi ja toimivaksi, voisi jatkossa
tarkistuslistoja tehda muistakin aiheista kuten haavanhoidoista. Tarkistuslistaa kdytetadn ensisijai-
sesti kivun tunnistamiseen ja sen laakkeettémaan hoitoon, mutta sitad voisi kdyttda myos kivusta kir-

jaamisen tukena. Vanhan Pappilan palvelukodissa tarkistuslistat voisi jattéa omaisten nahtaville,
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jotta hekin pystyisivat osallistumaan mahdollisimman paljon omaistensa hoitoon. Omaiset eivat valt-
tamatta ole hoitoalalla, joten eivat valttdmatta osaa yhdistaa iakkaan ihmisen kdyttaytymista tai oi-

reita kivuksi ilman tarkistuslistan tietoja.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tehda tutkimus, onko tarkistuslistan kdyttéminen tuonut tuloksia
ikadntyneen kivun tunnistamiseen ja hoitoon. Onko kipuladkkeiden kaytté vahentynyt kayttamalla
ladkkeettdmia hoitokeinoja? Onko havaittu kayttdytymisen muutoksia heilld, ketka eivat pysty itse
kivustaan ilmaisemaan? Talldin hoitohenkilokunta on hoitanut asioita tarkistuslistan mukaisesti, esi-

merkiksi levoton kaytds on johtunut ummetuksesta.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kun ty6 tehddan laadullisella tutkimusmenetelmalld, on luotettavuuden tarkea kriteeri itse opinnay-
tetydn tekija ja hanen rehellisyytensa. Tydn luotettavuutta tulee arvioida koko tyén tekemisen ajan,
jokaisen valinnan ja ratkaisun kohdalla. Tyon tekijan tulee pystyd kertomaan, miksi han on valinnut
taman aineiston ja miten lopullisiin ratkaisuihin on paadytty seka ratkaisujen tarkoituksenmukai-
suutta. (Vilkka 2015.) Tyéta tehdessamme olemme pyrkineet olemaan kriittisia kerdadmadamme teo-
riaa kohtaan. Olemme kiinnittdneet huomiota lahteiden tuoreuteen. Muutamat lahteet ovat yli 10
vuotta vanhoja mutta olemme niitd kdytettdessa arvioineet, ettd tieto ei ole muuttunut nykypaivaan
verrattuna ja siksi lahteet ovat luotettavia.

Tyon tekijat tekevat itse tydtaan koskevat lopulliset eettiset ratkaisut ja ovat vastuussa niistd. Kui-
tuleekin yrittda parhaansa mukaan noudattaa yhteisesti sovittuja periaatteita ty6ta tehdessa. (Kuula

2011.) Tydbmme kulkua on ohjannut sairaanhoitajan eettiset ohjeet.

8.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Aloitimme opinnaytetydn tekemisen kevaalla 2018, mutta opinnaytetydmme aihe vaihtui tutkimus-
suunnitelman aikana. Olimme opiskelun alusta saakka tienneet, ettd teemme opinndytetydn kahdes-
taan. Aikaisemmastaan olimme tuttuja keskenaan, kommunikointi ja vuorovaikutus sujuivat ongel-
mitta. Tutkimussuunnitelmaa tehdessamme etsimme teoriatietoa, jotka liitimme sitten valmiiseen
opinnaytetydpohjaan. Hyvéksytyn tutkimussuunnitelman jalkeen etsimme hieman lisaa teoriatietoa
ja rupesimme koostamaan tarkistuslistaa teoriatiedon pohjalta. Valmistumme koulusta aikataulussa,
miten olemme suunnitelleetkin. Yhteistydmme on sujunut keskendmme sekd Vanhan Pappilan palve-
lutalon yhteyshenkildn kanssa hyvin. Olemme olleet toisiamme kohtaan joustavia ja saaneet aikatau-

lut sopimaan hyvin yhteen kolmivuorotydn, koulun ja perhe-eldmén suhteen.

Valitsimme opinnadytetydn aiheemme omalta alalta ja ammatillista kehitysta tukeaksemme mieles-
tdmme mielenkiintoisen seka ajankohtaisen aiheen. Opinnadytetydmme oli tyéelamalahtdinen kehitta-

misty®, joka toteutettiin vastaamaan tyon tilaajan tarvetta. Rajasimme opinndytetydmme selkedksi
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kokonaisuudeksi ja tuotoksena oli tarkistuslista Vanhan Pappilan palvelukotiin. Etsimme lahteitd eri

tietopalveluista, jolloin arvioimme ldhteiden luotettavuutta seka niiden eettisyytta.

Tyo6ta tehdessamme tietamyksemme on lisadntynyt moniammatillisesta yhteistydstd, ikadntyneen
ihmisen kivun tunnistamisesta ja hoidosta. Naista kaikista on hyotya tulevassa tydssamme. Opinnay-
tetyOprosessi on antanut tietoja ja taitoja kehittdmistydn tekemiseen. Olemme oppineet keradmaan

aineistoa, arvioimaan sen luotettavuutta ja tuottamaan tuotoksen eli tarkistuslistan.
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LIITE 2: POWER POINT

IKAANTYNEEN KIVUN
TUNNISTAMINEN

<»Kalenteri-ian perusteella = ei ole yksiselitteinen

“»*Suomen laki mm. maarittaa kaikki
vanhuuselaketta saavat

“*Lihasmassa pienenee 50- ikavuoden jalkeen
prosentin vuodessa=>yllapitaminen

Ik3antvn “»Hyva fyysinen kunto vahentaa riskia sairastua
y yt Alzheimerin tautiin

“»Aineenvaihdunta seka ruuansulatuskanavan
toiminnot hidastuvat, liikuntakyky ja aistitoiminnot
heikentyvat

“Fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky
ovat yhteydessa toisiinsa
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lkaantyneen
kipu

“Kipu luokitellaan kipumekanismin mukaan, kipu on
yleensa epamiellyttava kokemus

“*Nosiseptiivinen kipu eli kun kipureseptori saa
arsykkeen ( kasi laitetaan kuumalle levylle)

+»Sisaelinkipu eli talldin hermosaikeet aktivoituvat

“»*Hermovauriokipu eli hermosaikeet reagoivat
asioihin josta ei normaalisti aiheutuisi kipua=>
hermosaikeet ovat vaurioituneet

“+Jokainen kokee kivun omalla tavallaan

*»Ikdantyneelld aistit muuttuvat ja hermosaikeet
rappeutuvat, jolloin myds kivun aistiminen muuttuu

“»Jopa yli 80% ikaantyneista karsii erilaisista kivuista

Akuutti- ja
krooninen kipu

<Kipu voi olla akuuttia tai kroonista=> molempien
syyt tulee selvittdéd—> oikea hoito

<+ Akuutti kipu paranee korkeintaan 3-6kk kuluttua—=>
tulee hoitaa hyvin, muutoin voi kroonistua

<*Krooniseksi kipu muuttuu kun se on kestanyt tietyn
aikaa (yli 3-6kk)

Kivun

tunnistaminen

<0n haastavaa, ikdantynyt ei valttamatta kerro kivustaan

“+K sgﬂava aktiivisesti kivusta—> kuitenkaan kaikki eivat
valttamatta tunnista kipua mm. muistisairaat

<Kipumittari on hyva apuvaline, kaytettava aina samaa
mittaria-> Pawlttalsten toimintojen’yhteydessa, joista
yleisimmat mittarit ovat:

“+VAS= visuaalinen analogiasteikko
“*NRS= numeric rating scale
+Kipu voi ilmeta my&s muina asioina jos sanoja ei ole tai
ei Bysty puhumaan kuten:
<Otsan kurtistelu
“*Hampaiden narskuttelu
“Levottomuus, &rtyneisyys, vihaisuus
“*Masennus, painon lasku
“Liikkumisen vélttely

28



“*Yksiléllinen ja tehokas kivunhoito pdadmaarana

<»lkdantyneiden kivunhoito on alihoidettua=>
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elamanlaatuun->

tarkea hoitaa hyvin
: : “+Paaperiaatteet samat kuin muillakin
Kivunhoito < Laakkeeton kivunhoito
“*Voimavarat ja elamanlaatu
“»Lamp6- ja kylmahoito
<»Rentoutusmenetelmat
<»Liikunta

+»Laakkeellinen kivunhoito

kayttaa
+“+Ibuprofeiini, jos ei ole vasta-aiheita

“Tarv. vahvemmat kipulddkkeet mm. kodeiini ja
tramadoli

++Parasetamoli on ensisijainen 1aake-> melko turvallinen
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Tarkistuslista

“*Parantaa tyén laatua ja potilasturvallisuutta
“+Kaytetty jo kymmenia vuosia terveydenhuoltoalalla

“»Hoitajien kommunikointi ja tiedon jakaminen on
tarkeaa tarkistuslistan toimivuuden kannalta

«» Termit ovat yhtenaiset=> kaikille yhtenaiset, ei
lyhenteitd/ murresanoja

+“+*Toimintatavat listan vuoksi selkeat
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