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1 JOHDANTO

Etenevat muistisairaudet ovat kansanterveyshaaste, joka kasvaa entisestddn. Suomessa arvioidaan
olevan yli 120 000 muistisairasta, jotka sairastavat dementiaoireyhtymatasoista muistisairautta.
Dementiaoireyhtyman liséksi ldhes vastaava maard vdestostd karsii lievastd muistin  ja
tiedonkasittelyn heikentymisestd. Muistisairaiden maard kasvaa véeston ikaantymisen myota ja
muistisairaiden maéran on arvioitu nelinkertaistuvan seuraavien 30 vuoden aikana. (Hallikainen &
Nukari 2014, 15.) Muistisairauden edetessa kivun olemassaoloa voi olla vaikea huomata, silla

muistisairaudella on vaikutusta kivun kokemukseen ja ilmaisuun (Oun 2014, 238-239).

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli kuvata sitd, millaisin menetelmin tutkittavan yksikén hoitajat
arvioivat ja hoitavat muistisairaan kipua ja millaiseksi he kokevat osaamisensa muistisairaan kivun
arvioinnissa ja hoidossa. Opinndytetyon tavoite oli tuottaa kohdeorganisaatiolle tietoa siitd, millaisin
menetelmin muistisairaan kipua arvioidaan ja hoidetaan sekd millaiseksi hoitohenkildstd kokee

osaamisensa muistisairaan kivun arvioinnissa ja hoidossa tutkittavassa yksikossa.

Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston strategisiksi padmaariksi on mainittu hyvan terveyden ja
hyvinvoinnin saavuttaminen vaestolle seké tarpeita vastaavien hyvien ja laadukkaiden palveluiden
tarjoaminen. (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2020) Tama opinndytetyd edesauttaa
laadukkaiden palveluiden kehittdmista koskien muistisairaiden kokonaisvaltaista hoitoa ja se liséa

muistisairaan Kivun arvioinnin ja hoidon erityispiirteiden nakyvyytta hoitotyon arjessa.

Taman opinndytetyon keskeisia késitteitd ovat kipu, kivun hoito, muistisairaudet, kivun mittaaminen,

geriatrinen hoitoty6 ja ammattitaito.



2 KIPU

Useimmissa kulttuureissa kivun olemuksesta 16ytyy seka pohdintoja ettd kuvauksia jo varhaisimmista
séilyneista kirjoituksista. Antiikin aikana muun muassa Pythagoras ehdotti tuntoaistin olevan aivojen
toiminto, kun taas Aristoteles piti kipuaistimusta pelkastdan tunne-elamyksend, ikéan kuin
mielihyvén vastakohtana. (Kalso 2018, 85.) Kipu voidaan maaritella epdmiellyttavéksi aistimukseksi
ja tunnepohjaiseksi elamykseksi, johon liittyy kudosvaurio tai sen uhka tai jota kuvataan
kudosvaurion kasittein (International Association for the Study of Pain 2020).

Kivun aistiminen ja kokeminen alkaa kudosvauriosta. Kudosvaurio aiheuttaa kipuérsykkeen, joka
johtaa sarjaan kemiallisia ja sahkoisid tapahtumia. Ndiden tapahtumien lopputuloksena on aistimus
kivusta. Kivun vélittyminen hermojarjestelméssé jaetaan neljddn vaiheeseen. Transduktiossa
hermopaatteet aktivoituvat, mik& saa aikaan aktiopotentiaalin muodostumisen. Transmissiossa
Kipuviesti siirtyy keskushermoston osiin hermosoluja pitkin. Modulaatiossa kipu muuntuu
hermostossa ennen perseptiovaihetta. Perseptiovaihe aktivoi Kipua valittavid neuroneja ja saa aikaan
subjektiivisen tunteen kivusta. (Kalso & Kontinen 2018, 56-57.)

Kipua voidaan luokitella useiden erilaisten luokittelutapojen mukaisesti. Kipu voidaan luokitella sen
keston, ajallisen luonteen, sijainnin, elinjarjestelmén tai patofysiologisen mekanismin mukaisesti.
My0s aiheuttajan, voimakkuuden ja toiminnallisen haitan mukaisia luokitteluperusteita voidaan
hyodyntad. (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018, 129.)

Krooninen kipu on hyvin yleistd ikdintyvén vdeston keskuudessa. Neurologisista héiridista kuten
esimerkiksi dementiasta karsivat yksilot ovat potilasryhméand altis kivun tunnistamattomuudelle,
aliarvioinnille ja hoitamattomuudelle. Kyvyttdmyys viestid onnistuneesti kivusta vaikeassa
dementiassa on merkittdva este tehokkaalle hoidolle. Erilaisten kivunarviointivalineiden on todettu
olevan sekd luotettavia ettd patevia dementiaa sairastavien kohdalla. (Hadjistavropoulos, Keela,
Prkachin, Craig, Gibson, Lukas & Smith 2014, 1216.)



2.1 Kivun arviointi

Ihminen ilmaisee kipukokemuksensa kommunikaatiota hyddyntden. Kipukéyttaytymiseen liittyvéat
olennaisesti kasvojen ilmeet, dantely, kivun sanallinen ilmaisu seka asento ja liikkeet. (Vainio 2018,
27.) Myo0s jannittdminen, varominen, hierominen, huokailu, irvistely, vaikeus hengittdd syvaan,
yskié, kéavella ja mennd maaten ja nukkua voivat kertoa kivusta. Kipua tulee arvioida seka levossa
ettd kuormituksessa. Mikéli potilas ei itse kykene ilmaisemaan kipuaan, tulee sit4 arvioida hénen

kaytoksestaan ja toimintakyvystaan. (Vakkala 2016, 141.)

Kivun mittaamisella on merkittéva rooli kliinisten hoitovasteiden seurannassa. Erilaiset kipuasteikot
toimivat apuvélineind kivun voimakkuutta arvioitaessa. Potilaan kyetessa kuvailemaan kipuaan
sanallisesti, saadaan voimakkuuden lisaksi tietoa myds kipukokemuksen sensorisista ominaisuuksista
ja affektiivisista piirteista. (Kalso 2018, 90.)

Kivun arvioimisessa voi kayttaa apuna kipumittaria. (Oun 2014, 238-239.) Tunnetuin Kipumittari on
visuaalinen analogiasteikko eli VAS (visual analogue scale). Vasen aaripad vastaa télla asteikolla
kivuttomuutta ja oikea d4ripaa pahinta mahdollista kipua. Potilas merkitsee janalle sen kohdan, jonka
arvioi kuvaavan kipunsa voimakkuutta. Kyseisesta kipuasteikosta on kehitetty muun muassa
numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS), ilmeasteikko ja sanallinen asteikko (verbal rating
scale, VRS). (Kalso 2018, 90.) (KUVA 1)

Kipukokemuksia voidaan arvioida ja mitata my6s funktionaalisen kuvantamisen, hemodynaamisten
mittausten sekd neurofysiologiaan ja vélittdjaainejarjestelmiin liittyvien tutkimusten avulla
(Jaaskeldainen 2018, 95-101). Onnistunut kivun arviointi parantaa hoidon laatua tutkitusti.
Kommunikoimaan kykenemattéman potilaan kipua tulee arvioida hyddyntden validoituja
kayttaytymiseen perustuvia kivun arviointimittareita tai seuraten potilaan kéayttdytymisessa
tapahtuvia muutoksia. (Pudas-Tahka 2018, 5.)

2.2 Kivun hoitomuodot

L&&kehoidolla on kivun lievityksessd merkittava rooli ja erityisesti pitkdaikaisen kivun hoidossa
la&kkeet usein ovat osa kokonaisuutta (Kalso 2018, 177). Kivun la&kehoidon tavoitteina pidetédén
kivun lievittymistd, toimintakyvyn paranemista ja eldmanlaadun kohentumista. Kudosvauriokivun
hoidossa hyddynnetdan tulehduskipuldakkeitd, parasetamolia tai niiden yhdistelmaa. Mikéali ndiden

teho on riittdmé&ton, voidaan hoitoon yhdistdd mieto opioidi. Vahvojen opioidien kayttoéa harkitaan



ainoastaan erityistilanteissa.  Neuropaattista kipua hoidetaan trisyklisilla masennuslaakkeill,
gabapentinoideilla, SNRI-ryhmé&n masennusléékkeilld tai lidokaiinivoiteella. Mikali teho ei ole
riittdvd, voidaan kdyttdd my0Os tramadolia tai perifeeriseen neuropaattiseen  Kipuun
kapsaisiinilaastarihoitoa. Sekamuotoiseksi luokitellun Kkivun hoidossa voidaan yhdistellda eri
mekanismeilla vaikuttavia laékkeita huomioiden kuitenkin yhteiskayttdon liittyvét yhteisvaikutukset.

(Kipu: Kaypa hoito - suositus 2017.)

Kivun ladkkeetonta hoitoa voidaan pitad kivun hoidon perustana. Laakkeettomia hoitomuotoja tulee
hyodyntdé aina sen ollessa mahdollista. Kivun hoidon keskeisia ladkkeettomia hoitomuotoja ovat
muun muassa liikunta, terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis-behavioraalinen terapia ja fysikaaliset
hoidot (kylma- ja lampdhoito sekd TNS.) Fibromyalgian ja kroonisten kipuoireyhtymén hoidossa
kipulddkkeet eivat usein tuota haluttua lopputulosta. Naissd tapauksissa la&kkeettOmien
hoitomuotojen rooli korostuu. (Kipu: Kaypa hoito - suositus 2017.) Laékkeettomia hoitomuotoja
tulisi suosia erityisesti vanhusten kivun hoidossa. (Nikkanen-Ilvesméki & Pitkald 2010, 2164.) Kivun
la&kkeettomand hoitomuotona voidaan hyddyntdad myos musiikki-interventioita, joiden on havaittu
tukevan muun muassa kroonisen, toimenpiteen jalkeisen tai syopéan liittyvan kivun hoitoa. Musiikki
oletetusti vaikuttaa kipujarjestelmaédn sentraalisesti moduloivien tekijoiden kautta. Tarkempi
vaikutusmekanismi on epévarma. Musiikista on hyotyd monien Kiputilojen hoidossa ja sen
haittavaikutukset ovat vahaiset. (Pitkaniemi, Sihvonen, Sarkdmo, Soinila 2020, 1843-1848.)



3 MUISTISAIRAUDET

Muistisairaus kasitteend tarkoittaa sairautta, joka heikentdd muistia sek& muita tiedonkésittelyn
alueita, kuten kielellisid toimintoja, nddnvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta. Dementialla
tarkoitetaan oireyhtymdd, jossa useampi kuin yksi kognitiivinen toiminto heikkenee siten, ettd
itsendinen selviytyminen jokapdivaisissa toimissa heikkenee. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010,
17-19)

Yleisimpind etenevind muistisairauksina tunnetaan Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet,
Lewyn kappale -muutoksiin liittyvat sairaudet kuten Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin taudin
muistisairaus  sekd  otsa-ohimolohkorappeumat.  Ikééantyneilld  Alzheimerin  taudin ja
verenkiertosairauden yhdistelmd& on varsin yleinen muistisairaus. Useimmiten etenevét

muistisairaudet johtavat dementian kehittymiseen. (Hallikainen 2014, 14)

Muistissa ja muissa kognitiivisissa kyvyissa tapahtuu normaalisti heikentymistd ihmisen ikaantyessa.
Néiden oireiden syy tulee aina selvittdd. Muistiin liittyvien ongelmien ja muiden kognitiivisten
oireiden syité tutkitaan yleensd muistipoliklinikoilla sekd perus- ettd erikoissairaanhoidon piirissa.
(Sulkava 2016, 110-111.)

Kognitiiviset oireet ja kayttdytymisen muutokset yhdistavat kaikkia muistisairauksia vaikka
muistisairauden oirekuva onkin aina yksilollinen. Muistisairauden yleisiin kognitiivisiin oireisiin
lukeutuvat muutokset muun muassa toiminnanohjauksessa, ajan ja paikan hahmottamisessa,
puheessa, kirjoittamisessa sek& néakoaistiin perustuvassa hahmottamisessa. Muistisairaan
kayttaytymisen muutoksilla tarkoitetaan kayttdytymisen tai tunne-eldmén haitallisia muutoksia.
N&ma voivat ilmetd esimerkiksi aggressiona, ahdistuneisuutena, itsensd vahingoittamisena,
kuljeskelulla tai tarkoituksettomana riisuutumisena. Tavaroiden kerdily ja katkeminen on myds
tavanomainen piirre muistisairaan muuttuneessa kayttdytymisessa. Muistisairaan omatoimisuus
heikkenee ajan myota, eikd han endd kykene selviytyméan jokapdivaisista toimistaan itsenaisesti.
Esimerkiksi henkilokohtaisesta hygieniasta, ruokailemisesta ja liikkumisesta huolehtiminen koituu
muistisairaalle hankalaksi ja kommunikaatiokyky heikkenee.. (Hallikainen 2014, 45)

Muistisairauteen liittyvien kdyttdytymisen muutosten syitd on useita. Muistisairaan hermoverkosto

rappeutuu ja aivojen valittajdaineissa tapahtuu muutoksia. Muut sairaudet, ladkitykset,



persoonallisuus ja aiempi psyykkinen oireilu ovat myos merkittavia tekijoitd kayttaytymisen kokiessa
muutoksia. Muistin- ja toiminnanohjauksessa ilmenee héiriitd ja muistisairas saattaa kokea
turvattomuutta. Myods oma ja kanssaihmisten suhtautuminen muistisairaaseen itseensa vaikuttaa

muistisairaan kayttdytymisen muutoksiin merkittavasti. (Vataja 2014, 48)

Muutokset kayttaytymisessé altistavat muistisairaan somaattisille sairauksille. Muun muassa
masennus nopeuttaa taustalla olevan muistisairauden etenemistd. Oleellinen osa muistisairauden
diagnostiikkaa on samanaikaisen mahdollisen mielialahdirion tai muun kayttdytymisen muutoksen

ottaminen huomioon hoidossa. (Vataja 2014, 47.)

3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti aiheuttaa noin 60% kaikista dementiatapauksista ja on taten etenevista
muistisairauksista tavallisin (Sulkava 2016, 113). Alzheimerin taudissa aivoalueet, niiden vélisten
yhteyksien ja neurokemialliset jarjestelmat vaurioituvat selektiivisesti. Kyseinen tauti on hitaasti ja

tasaisesti eteneva aivosairaus. (Muistisairaudet: Kaypa hoito - suositus 2020.)

Alzheimerin tauti alkaa useimmiten lievilla muistiongelmilla ja edetessdén heikentd& muistia niin,
ettd muistisairas ei enda kykene muistamaan muutamaa minuuttia aiemmin tapahtuneita asioita.
Alzheimerin tauti hankaloittaa sanojen l6ytymistd ja monimutkaisista motorisista toiminnoista
selviytymistd. Taudin kestettyd 4-6 vuoden ajan potilas alkaa usein karsimaan ekstrapyramidaalisista
oireista kuten esimerkiksi etukumarasta asennosta ja kasvojen ilmeettomyydestéd. Alzheimerin tautiin
sairastunut menehtyy keskimaarin 10-12 vuodessa, jota ennen paatyy useimmiten vuodepotilaaksi

kéavelykyvyn hévitessa. Kyseisen taudin esiintyvyys kasvaa ian myota. (Sulkava 2016, 113-114.)

3.2 Vaskulaarinen kognitiivinen heikentymé

Muistihairiopotilaista 15% kérsii aivojen pienten ja suurten valtimoiden tukoksista johtuvista
aivoverisuonisairauksista. Usein kyseessa on pienten ja syvalla sijaitsevien valtimoiden seka valkean
aineen vaurio. Vaskulaarisen kognitiivisen heikentyman oireet vaihtelevat suuresti korreloiden
vaurion sijaintiin. Vaskulaarisesta kognitiivisesta heikentymasta karsivien potilaiden sairaudentunto
séilyy paremmin kuin Alzheimerin taudissa. Taudinkuva tunnetaan tasaisesti etenevéna. (Sulkava
2016, 115.)

Aivojen pienten suonten taudissa oirekuva liittyy toiminnanohjauksen heikentymiseen ja
tiedonkasittelyn hidastumiseen. Kaytdsoireina voidaan havaita masennusta, persoonallisuuden

muutoksia sekd psykomotorista hidastumista. Suurten suonten taudissa todetaan usein



toiminnanohjauksen ja muistin oireita, kielellisia ja nadnvaraiseen hahmottamiseen liittyvia oireita
sekd neglect-oire. (Muistisairaudet: Kdypéa hoito - suositus 2020.) Huomiotta ja&dminen eli neglect on
tarkkaavuuteen liittyvad hairié, jossa oikean aivopuoliskon verenkiertohéirion jalkeen ei-
vaurioituneen kehonpuoliskon ja toimintatilan huomioiminen ei onnistu lainkaan tai on puutteellista.
(Jehkonen, Kettunen, Laihosalo & Saunaméki 2007, 1718.)

3.3 Lewyn kappale -patologiaan liittyvat sairaudet

Lewyn kappale -tauti kasittdd 15% kaikista dementiatapauksista ja on taten kolmanneksi yleisin
dementiaa aiheuttava sairaus (Sulkava 2016, 117.) Kyseisessa taudissa solunsisaisia, useimmiten
Parkinsonin taudissa nahtavia Lewyn kappaleita esiintyy runsaasti erityisesti limbisen jarjestelman
rakenteissa seka aivokuoressa. Lewyn kappale -tauti etenee alkuvaiheessa hitaasti (Muistisairaudet:
Kéypéa hoito - suositus 2020). Taudin ydinpiirteisiin kuuluvat oireet voidaan jakaa kognitiivisiin
oireisiin, parkinsonismiin ja psykoottisiin oireisiin. Kognitiivisina oireina voidaan mainita

esimerkkeina muistin heikkous, kielelliset hdiriot ja hahmotushairiét. (Rinne 2010, 160.)

Kolmasosalle Parkinsonin tautia sairastavista kehittyy dementia sairauden loppuvaiheessa. Tata
kutsutaan Parkinsonin taudin muistisairaudeksi. Oireina Parkinsonin tautiin liittyvassad dementiassa
ovat toiminnanohjauksen hairid, vaihtelevat muistihairiot seka fyysinen ja psyykkinen hidastuminen.
My0s aloitteettomuus seka mielialan mataluus ovat tavanomaisia oireita. Erotusdiagnostiikassa
taytyy huomioida Lewyn kappale -tauti, jossa dementiaoireita ilmenee kuitenkin jo taudin
alkuvaiheessa. (Sulkava, 120-121.) Parkinsonin taudin muistisairauden syitd ovat aivojen
kuorikerroksen Lewyn kappaleet, Alzheimer-muutokset, valittajaainejarjestelmien vauriot tai ndiden

tekijoiden yhdistelma (Muistisairaudet: Kéypa hoito - suositus 2020.)

Otsa-ohimolohkorappeumissa aivojen eteneva surkastuminen painottuu aivojen otsa- ja
ohimolohkoihin ja joissakin muodoissa myds pdadlakilohkoon (Sulkava, 119). Otsa-
ohimolohkorappeumaan liittyy kaksi oirekuvaa, jotka ovat otsalohkodementia sekd primaarinen
etenevd afasia. Primaarinen etenevd afasia jaotellaan etenevddn sujumattomaan afasiaan,
semanttiseen dementiaan sekd logopeniseen etenevédn afasiaan. Otsa-ohimolohkorappeumat
aiheuttavat sairastuneelle monia erilaisia kognitiivisiin  toimintoihin liittyvia ongelmia.

(Muistisairaudet: Kaypa hoito - suositus 2020).



4 MUISTISAIRAAN KIVUN ARVIOINTI JA HOITO

Suomessa pitkéaikaisessa laitoshoidossa olevista potilaista arvioidaan 20-25%:lla esiintyvan
paivittdisia kipuja. Monet kipuja aiheuttavat sairaudet lisadntyvat ihmisen ikaantyessa. (Tilvis 2016,
340.) Vanhusten kohdalla kipujen poistamista kokonaan ei ole jarkevaa asettaa hoidon tavoitteeksi,
silld se usein tuottaa varman pettymyksen. Kipujen lievittdminen toimintakykya parantavalle tasolle
on realistisempi pdamaara. lkaantyneiden kivun hoidon periaatteet ovat samat kuin nuoremmillakin
potilailla mutta runsas ladkitys, heikentynyt ladakkeensieto sek& kipupotilaan mahdollinen
kognitiivinen heikentyma luovat kivun hoitoon haasteita. (Tilvis 2016, 342-343.)

4.1 Muistisairaan Kivun arvioinnin erityispiirteet

Muistisairaudella on vaikutusta siihen, miten yksild kokee ja ilmaisee kivun tuntemuksia. Tastd
johtuen muistisairauden edetessa kivun olemassaoloa voi olla vaikea huomata. Laheisilla ja hoitavilla
henkil6illa on suuri merkitys muistisairaan olemukseen ja kayttaytymiseen liittyvien havaintojen
tekemisessa. (Oun 2014, 238-239.) Muistisairailla ei joko ole kykya ilmaista kivun tuntemusta tai he
unohtavat kivun olemassaolon. Alzheimerin tautia sairastavilla kivun laukaisemat vasteet vaimenevat
ja tdmén vuoksi jo pienimuotoisetkin viitteet kipukdyttdytymisesta voivat paljastaa merkittavéan
kivun. (Oun 2014, 236.)

Kivun arviointi muistisairaan kohdalla perustuu sen itsearviointiin ja toisen havaintoihin. Siihen,
miten luotettavaa Kivun itsearviointi yksilon kohdalla on, vaikuttaa muistisairauden vaihe.
Muistisairauden varhaisessa vaiheessa sairastunut kykenee vield arvioimaan kokemaansa kipua ja
kertomaan siitd. Myodhemmisséd vaiheissa vastuu Kkivun havainnoinnista on laheisella tai
hoitohenkilokunnalla. (Oun 2014, 238.)

Erityisesti muistisairaiden kivun arviointiin kehitetty PAINAID (Pain Assessment in Advanced
Dementia) helpottaa kivun arviointia ja seurantaa tilanteissa, joissa muistisairas ei enéa itse pysty
kivusta kertomaan. (KUVA 2) Kyseinen mittari on helppokdyttéinen ja perustuu kayttaytymisen
muutosten havainnointiin. Muistisairaan kivun syy tulee aina selvittdd sen tunnistamisen jélkeen.
Kivun syy selvitetddn Kkliinisen tutkimuksen, tarvittavien kuvausten ja laboratoriokokeiden avulla.
Muistisairaan kivunhoidon tavoitteiksi mainittakoon kivuton yduni, kivuttomuus péivélla levossa ja
kivuttomuus liikkuessa. (Oun 2014, 239.)



4.2 Muistisairaan kivun hoito

Dementiaa sairastavan kivun hoidon suurimmiksi haasteiksi voidaan mainita muutokset Kkivun
kokemisessa ja ilmaisemisessa seké sairastuneen kykeneméattdmyys osallistua omaan kivunhoitoon.
(Kalso 2018, 537). Muistisairaan Kivun taustalta saattaa joskus 16ytyé helposti hoidettava syy, kuten
esimerkiksi epdmukavat jalkineet tai ummetus. Kivun aiheuttaja on otettava aina huomioon kivun
hoitoa suunniteltaessa. (Oun 2014, 239.)

Muistisairaan kipua voidaan hoitaa seka ladkkeellisesti etta ladkkeettomasti. Muistisairaan kiputilojen
hoidon periaatteet ovat samat kuin kognitiivisesti terveillakin. Usein ladkkeetdon hoito yksin on
riittdmaton hoitomuoto, mutta se voi tukea toimivasti ld&kehoitoa. Fysioterapia ja hieronta lievittavat
kipua useissa tapauksissa. Akupunktiota voidaan harkita sellaisissa tapauksissa, joissa muistihdirio
on lievd. Muistisairaus vaikuttaa useiden kipulddkkeiden annosteluun ja tama tuleekin huomioida
ladkkeita maarattaessa. Joskus varsinkin vasyttavien kipuladkkeiden kayttd saattaa piilottaa kivusta
johtumattomia kéyttaytymisen muutoksia. Muistisairaan kivun hoidossa onkin térkeda arvioida kivun
syy ja luonne. (Oun 2014, 240.)

Ik&é&ntyneiden ld&kehoitoa suunniteltaessa tulee huomioida fysiologiset muutokset ja niista johtuvat
herkkyydet monille kipuldakkeille. Ikaantyneen kipuld&dkeannoksen tulee usein olla pienempi kuin
muilla aikuisilla. Ik&antyneell&d on tavallisesti myds monia pitk&aikaisia sairauksia, jotka nekin
vaativat l&&kehoitoa. Munuaisten toiminnan heikkeneminen on ik&éantyneilld tavanomaista.
Ik&&ntyneen kivunhoidossa tulee muistaa kivun la&kkeettomat hoitomuodot ja hyddynt&dd niita
mahdollisuuksien mukaan yhdessa laédkehoidon kanssa. Ik&antyneen kivunhoito vaatii potilaan
odotuksiin, tavoitteeseen, muihin sairauksiin sekd kognitiivisen ja toiminnallisen tilanteeseen

perehtymisté. (Kipu: K&ypa hoito - suositus 2017.)



5 OSAAMINEN HOITOTYOSSA

Kompetenssi eli patevyys kasitteend tarkoittaa kykyé suoriutua tyotehtavista seka tyontekijan itsensé
ettd muiden arvioimana. Yksilon pétevyys muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta,
ihmissuhdeverkoista sek& arvoista ja asenteista. Kompetenssi voidaan jakaa tietoiseen ja
tiedostamattomaan. Tietoinen kompetenssi on sitd, ettd henkil6 tuntee osaamisensa ja suoriutuu hyvin
tehtdvistaan. Tiedostamaton taas on sitd, ettd henkild harjoittaa osaamistaan vaistomaisesti.
Kompetenssin késitteeseen liittyy vahvasti myds inkompetenssi eli epédpatevyys. Tdéma on
kompetenssin vastakohta, joka tarkoittaa sitd, ettd henkilén osaamisessa on puutteita eiké han tayta
tyon vaatimuksia. (Hildén 2002, 33-36)

Vastuullinen ammatillinen toiminta ja sitd tukeva korkeatasoinen koulutus ovat merkittavia asioita
terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden kannalta (Aaltonen & Rosenberg 2013, 9).
Koulutusohjelmat tarjoavat yksilélle valmiuksia. Koulutuksen tavoitteena on muun muassa luoda
vahva hoitotydn tietopohja ja kyky itsendiseen tiedonhankintaan. Hoitaja, jolla on halua kehittada
hoitoty6td, kehittdd myos itseddn ammatillisesti. Ammatilliseen osaamiseen liittyy keskeisena
késitteend itsearviointi. Itsearvioinnin kautta hoitotyontekija 10ytaa itsestddn seké vahvat etté heikot
puolet. Vahvoja osaamisalueita tunnistanut hoitaja jakaa osaamistaan tarvittaessa muillekin ja
heikkojen osaamisalueiden tunnistaminen mahdollistaa naiden osaamisalueiden parantamisen.
(Hildén 2002, 45). Tydssé olevan hoitohenkildston tulee aika ajoin arvioida oman osaamisensa
vahvuuksia ja heikkouksia sekd sit4, vastaako oma osaaminen ty0ssé tarvittavaa osaamista.
Arvioinnissa tulee olla rehellinen ja oman osaamisen puutteisiin tulee reagoida nopeasti. (Hildén
2002, 31-32). Tyontekijallad itsellddn on henkilokohtainen velvollisuus huolehtia omasta

ammatillisesta osaamisestaan (Hildén 2002, 81).

Mikéali omassa osaamisessa ilmenee puutteita, niihin tdytyy reagoida esimerkiksi hakemalla
ajantasaista tietoa tai hakeutumalla koulutukseen (Hildén 2002, 31). Henkildston kehittdmisessa
esimiehelld on merkittdva rooli. Organisaation taytyy tietdd, millaista osaamista tulevaisuudessa
tarvitaan ja milla tasolla kunkin tyontekijan osaaminen on. Osaamisen hallinnan seuranta on
avainasemassa tassa. (Hildén 2002, 68) Kehittdmisesta puhuttaessa tarkoitetaan jonkin ominaisuuden
lisdédmistd, lisddntymistd, kasvua tai kasvattamista ja myos kykyjen tai mahdollisuuksien
saattamisesta esiin (Luoma 2011, 27.) Sosiaali- ja terveysalan tyotehtdvat vaativat laajaa ja

monipuolista tietoperustaa seké k&ytannon osaamista (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2004, 13).



6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sitd, millaisin menetelmin hoitajat arvioivat ja
hoitavat muistisairaan kipua Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston yllapitdméssd muistisairaita
hoitavassa palveluasumisen yksikossda ja millaiseksi hoitohenkilostd kokee osaamisensa

muistisairaan Kivun arvioinnissa ja hoidossa.

Opinné&ytetyon tavoite oli tuottaa kohdeorganisaatiolle tietoa siitd, millaisin menetelmin muistisairaan
kipua arvioidaan ja hoidetaan sek& millaiseksi hoitohenkilostd kokee osaamisensa muistisairaan
Kivun arvioinnissa ja hoidossa tutkittavassa yksikdssa. Tété tietoa voidaan hyodyntéa muistisairaiden
kokonaisvaltaisen hoidon kehittdmisessa. Tavoitteeksi mainittakoon myos itse tutkijan ammatillisen

osaamisen kehittyminen kohti asiantuntijuutta.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisin menetelmin hoitajat arvioivat muistisairaan kipua?
2. Millaisin menetelmin hoitajat hoitavat muistisairaan kipua?

3. Millaiseksi hoitajat arvioivat osaamisensa muistisairaan kivun arvioinnissa ja hoidossa?



7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassd luvussa on kuvattuna opinndytetyon toimintaymparistd, tutkimusmenetelma sekéa

aineistonkeruu ja analyysi.

7.1 Toimintaympariston kuvaus

Opinnaytetyd toteutettiin Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston yllapitaméassa palveluasumisen
yksikdssd, joka koostuu useista osastoista. Muistisairaille on tassa yksikdssa omia, suljettuja osastoja.

Taman palveluasumisen yksikon tehtéviin kuuluu merkittavisséd méarin muistisairaiden hoito.

Muistisairaudet heikentévat kognitiivisia eli tiedonkésittelyyn liittyvida toimintoja (Paajanen &
Hénninen 2014, 98). Muistisairaaksi maédritelladn tdssa opinndytetydssa henkild, jonka
muistisairaudesta johtuva kognitiivisten toimintojen eli tiedonkasittelytoimintojen heikkeneminen on

vienyt mahdollisuuden ilmaista ja arvioida kokemaansa kipua.

7.2 Tutkimusmenetelméa

Kvalitatiivisen tutkimuksen pohjana ei ole hypoteesien tai teorian testaaminen vaan sen sijaan
aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu. Tutkija ei tdssd maarittele sitd, mikd on
tarkeda. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 160.) Tutkimus on ldhestymistavaltaan kvalitatiivinen
eli laadullinen. Tutkimus toteutettiin laadullisena siitd syystd, ettd haluttiin tutkia ihmisten yksil6llisia
ja ainutlaatuisia kasityksia kKivun arvioinnista ja hoidosta sekd omasta osaamisesta muistisairaan

Kivun arvioinnissa ja hoidossa.

Kvalitatiivinen tutkimus tunnetaan hoitotieteessa merkityksellisend. Taméa tutkimusmenetelméa
koostaa tietoa muun muassa terveyden ja sairauden kokemuksista sek& hoitokokemuksista.
Kvalitatiivisen tutkimuksen yhtend keskeisimpand merkityksend mainittakoon sen mahdollisuus

lisatd ymmarrysta tutkittavaa asiaa kohtaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74)



7.3 Aineistonkeruu ja analyysi

Tiedonkeruumenetelmané haastattelu on ainutlaatuinen, sill& siind ollaan kielellisesti suorassa
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tamén tutkimuksen tiedonkeruumenetelméksi valikoitui
haastattelutyypeista juuri teemahaastattelu siksi, ettd se tarjoaa paremmat mahdollisuudet tulkita
vastauksia esimerkiksi lomakekyselyyn verrattuna. Teemahaastattelulle tyypillistd on se, ettd
haastattelutilanteelle on méaaritelty aihepiiri, mutta kysymysten tarkka muoto jarjestyksineen puuttuu.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 203). Aineistonkeruu tapahtui haastattelutilanteessa, joka
jarjestettiin jokaisen hoitajan kohdalla erikseen tammikuussa 2021. Arvokkaaksi on koettu téssa

tutkimuksessa ihmisten itse kertomat kasitykset.

Tutkittavat valittiin yksikon koulutetusta hoitohenkilékunnasta. Valinnan suoritti yksikén esimies.
Yksikon kokoustiloissa jarjestettyihin haastatteluihin osallistui kolme ldhihoitajaa ja kolme
sairaanhoitajaa  kukin vuorollaan. Alan opiskelijat eivat osallistuneet tutkimukseen.
Haastattelutilanteet olivat rauhoitettuja. Tutkittaville oli haastatteluhetkelld kertynyt kokemusta
kyseisessé palveluasumisen yksikdssa tydskentelysta vahintaan puolen vuoden verran ja enimmillaan

useampi vuosikymmen.

Tutkimuksessa hyddynnettiin tarkoituksenmukaista otantaa eli tutkittaviksi valittiin osallistujat, jotka
tietavat kasiteltavasta asiasta paljon ja omaavat siita kokemusta. Aineiston saturaatiolla tarkoitetaan
tiedon kokoamista siihen asti, kunnes uutta tietoa ei enaé saada tutkittavasta ilmiosté. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-112.) Tama tutkimus Kkerdsi tietoa tutkittavilta saturaatiota
tarkkaillen.

Tutkija esitti teemahaastattelurungon pohjalta kysymyksia ja laati tutkittavien vastauksista
muistiinpanot. Tutkimuksen tarkempi teemahaastattelurunko on kuvattu liitteissa. (LITE 1)
Haastatteluista kaksi toteutettiin ruotsiksi, muut suomeksi. Ruotsinkielisissa haastatteluissa oli tukena
tulkki Mico Botnia tulkki- ja k&annodspalveluista. Teemahaastattelurunko perustui aiempaan
tutkimustietoon ja olemassa olevaan teoriaan. Myds kysymyksiin vastaamattomat kommentit otettiin

huomioon.

Tallennettu laadullinen aineisto kirjoitettiin puhtaaksi suorasanaisesti ennen sen analysointia. Taté
nimitetaan litteroinniksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 217). Aineisto analysoitiin hyddyntden
induktiivista sisallonanalyysia. Tama laadulliselle tutkimukselle tyypillinen analyysitapa keskittyy

kielen kommunikaation tarkastelussa siséltoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67).



Aineiston puhtaaksi Kirjoittamisen jalkeen tekstista alettiin etsid vastauksia tutkimuskysymyksiin
korostamalla tekstista perustellen valittuja osia. Tamén jalkeen haastateltujen alkuperdisia ilmaisuja
pelkistettiin. Tata pelkistamista kutsutaan redusoinniksi (Tuomi & Sarajérvi 2013, 109). Pelkistetysta
tekstista etsittiin  samankaltaisuuksia, jotka luokiteltiin. Téastd muodostui ala- ja ylaluokkia.
Tarkemmat kuvaukset luokkien muodostumisesta on kuvattu taulukoissa 1, 2 ja 3, jotka ovat
esitettyind tulokset -osiossa.



8 TULOKSET

Tassa luvussa kuvaan opinnéytetydni tuloksia. Luvussa tarkastellaan muistisairaan kivun arvioinnissa
ja hoidossa hyddynnettdvia menetelmid seka sitd, millaiseksi tutkimukseen osallistuneet hoitajat

kokevat oman osaamisensa muistisairaan kivun arvioinnissa ja hoidossa.

8.1 Muistisairaan kivun arviointi

Muistisairaan Kivun arviointi tapahtuu paasaantoisesti tulkitsemalla kehonkieltd ja kayttaytymista.
Muistisairaan Kivun voi tunnistaa muun muassa kasvojen ilmeistd ja hengitysty0ssé tapahtuvista
muutoksista. Kivun kokemisen mahdollisuutta pohditaan my6s silloin, kun paivittéisissa
toiminnoissa tapahtuu muutoksia. Kivun mahdollisuutta kartoitetaan esimerkiksi silloin, kun ennen

ongelmitta suoritettu toiminto alkaa tuottamaan vaikeuksia.

’Kasvojen ilmeet, eleet ja hengityksestd voi huomata.”’
>’Joskus jos asukas on todella kiped niin hén voi huutaa.’’
>’Kylld huomaa jos ne on tosi rauhattomia ja sellaista.’’
>*Jos asukas ei esimerkiksi pysty sydoméédn normaalisti.”

>’Vihaisuus ja aggressiivisuus voivat olla merkkejé kivusta’’

Muistisairaan kehon tutkiminen voi sekin tuoda hoitajalle tietoutta kivun mahdollisuudesta. Mikali
ruumiinosassa esiintyy punoitusta tai turvotusta tai alue on selkedsti infektoitunut, on Kivun

olemassaolo todennakoisté.
’Voi olla punoitusta, turvotusta tai selvisti infektoitunut alue.”’

Hoitajat korostivat muistisairaan tuntemisen merkitysté kivun arvioinnissa. Kun muistisairaan tuntee,
on helpompi huomata kehonkielessd, kayttdytymisessd ja paivittéisissa toiminnoissa tapahtuvat

muutokset.

”’On se aina vaikeampaa jos ei tunne ihmisti. Ei tiedd, miten hén toimii normaalisti.”’

>’Sitd on vaikea tulkita jos asukasta ei tunne.’’



Muistisairaan Kivun arvioinnin hoitajat kokivat haasteelliseksi.

’Jos on pitkdlle edennyt muistisairaus niin onhan se haasteellista. Jos on puhekyky
mennyt jo enemman ja se on semmoista huutamista ja levottomuutta niin onhan siina

haasteensa, et onko hénelld kipuja vai misti se johtuu.”’

Hoitajilla oli tietoutta erilaisista kipumittareista mutta jokainen tutkimukseen osallistunut hoitaja

kertoi, ettd kipumittareita ei hyddynneta lainkaan.

>’E1 meilld oo sellaisia.”’

’Oon kylld ndhnyt mittareita mutta en ole koskaan néhnyt, etti ne olisivat aktiivisessa
kiytossd.”’

TAULUKKO 1 Muistisairaan kivun arvioinnissa hyodynnetyt menetelmat

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Jostain ilmeista tai
kehonkielesta tai

IImeet, kehonkieli ja
kayttaytyminen voivat

lImeet, kehonkieli ja
kayttaytymisen

hengityksesta voi kans
huomata.

voivat kertoa kivusta.

kayttaytymisesta. kertoa kivusta. muutokset
Kivun arviointi toteutuu | Kehonkieli ja Kehonkieli ja
kehonkielen ja kayttaytyminen voivat kayttaytymisen
kdyttaytymisen kautta. | kertoa kivusta. muutokset
Kasvojen ilmeet, eleet ja | limeet, eleet ja hengitys | Kehonkieli,

kayttaytymisen ja
hengitystydon muutokset

Kylld huomaa jos ne on
tosi rauhattomia ja

Rauhattomuus, ilmeet
ja kayttaytyminen

Kehonkieli ja
kayttaytymisen

syomaan normaalisti
niin siita voi paatella.

semmosta niin tietaa, voivat kertoa kivusta. muutokset
ettd on kipua. Otsa on

rypyssa tai muuta. Ne

voi huutaa.

Pystyy nakemaan Kasvot ja muutokset Kehonkieli ja
kasvoista. Jos potilas ei | toiminnoissa voivat kayttaytymisen
pysty esimerkiksi paljastaa kivun. muutokset

Kehonkieli. Joskus
potilas voi huutaa.

Kehonkieli ja potilaan
kayttaytymisen
muutokset kertovat
kivusta

Kehonkieli ja
kayttaytymisen
muutokset

Kehonkieli ja
kayttaytyminen

Jokin alue voi olla
punoittava, turvoksissa,
infektoitunut.

Asukkaan kehon
tutkiminen voi paljastaa
kivun lahteen

Kehon ulkoiset ja
nakyvat muutokset

Kehon ulkoiset
muutokset




8.2 Muistisairaan kivun hoito

Muistisairaan kivun hoito tapahtuu seka laakkeellisesti ettd ladkkeettomasti. Tavallisimmin kivun

hoito on erilaisten ladkkeiden avulla tapahtuvaa Kivunlievitysta.

»’Kylld se on enemmén sellaista lddkkeellistd kivun hoitoa.”’

»’Pidosin se kivun hoito on ladkkeellistd.”’

Suurella osalla muistisairaista on kaytossa sadnnollinen kipul&ékitys. Mikéli sdanndllista
kipuldakitysta ei ole, on ladkelistalle merkittyné tarvittaessa annettava kipuléake.

>’Usein asukkaille on méératty tarvittaessa annettava kipulddke.”’

Enimmakseen muistisairaan ladkkeellisessa kivun hoidossa hyddynnetédan parasetamolia joko yhden
gramman tai viidensadan milligramman kerta-annoksina. Myos opioideja hyddynnetéan joko tabletti-
tai laastarimuotoisina vaikkakin melko vahéisissa méaéarin. Kuolevan potilaan hoidossa yleisin
kéytossd oleva kipulddke on morfiini subkutaanisesti eli ihon alle annosteltuna. Varsinaisten
kipulddkkeiden lisédksi on kaytdssd ummetuksen hoitoon tarkoitettuja ladkeaineita, jotka liittyvat

ummetukseen liittyvan kivun hoitoon ja ehkéisyyn.

>’Esimerkiksi Panadolia kaytetddn. Myos vahvempia kipulddkkeitd on.”’

’Than perus Panadol, Oxynorm, Targiniq. Sit tietenkin Microlaxin kayttd on myos
kivun hoitoa. Jos vatsa ei toimi niin se on aika oleellinen juttu.”’

Erilaisia ladkevoiteita kuten esimerkiksi Voltarenia ja Mobilatia, hyddynnet&dén satunnaisesti.

Puudutteita hyddynnetdan ennen toimenpiteitd, esimerkiksi ennen haavanhoitoa.

Ladkkeeton kivun hoito on huomattavasti ldakkeellistd vahdisempdd. Ladkkeettomina kivun hoidon
muotoina hoitajat mainitsivat asentohoidon, liikunnan, musiikki-interventiot sekd lohduttamisen ja

empatian.

>’Jos puhutaan vaikka kaatumisesta niin vois vaikka rauhoitella.”’
>’ Asentohoitoa nyt toki ladkkeettoména.”’

’Se on ihme, miten tuo laulu toimii muistisairailla. Luodaan sellaista turvaa.”’

Yksi hoitaja mainitsi hyddyntdvansad muistisairaan kivun hoidossa myos fysikaalisia hoitomuotoja
kylmé- ja lampohoidon muodossa.



Hoitajat korostivat kuntoutuksen merkitysta muistisairaan kivun hoidossa. Muistisairaan kuntoutus
tapahtuu fyysisen aktivoinnin kautta. Hoitajat hy6dyntévat kuntoutuksessa muun muassa jumppaa ja
kuntopyordailya ja suosivat tyossddn kuntouttavaa tydotetta. Muistisairaan fyysista suoriutumista eri
askareista tuetaan. Selvaa kuitenkin oli, ettd kuntoutus ja muistisairaan liikkumisen mahdollistaminen

saavat aikaan hyvia tuloksia.

”’On aina hyvéd kuntouttaa asukkaita ja yllapitdd heidan toimintakykyaan. IThminen
jaykistyy vanhetessaan. Vanhusten kipujen syind ovat usein liikkumattomuus ja
paikkojen jdykistyminen.”’

’Kaikenlainen kuntoutus ja terapia on aina hyviksi.”’

’Yhdelld asukkaalla oli aika reilu kipulddkitys mutta olemme nyt véhentéaneet sita,
koska olemme liikkuneet timéan asukkaan kanssa enemmaén.”’

Hoitajat kokivat kuntoutuksen kivun hoidon vélineen& kuitenkin hyvin aikaa vievéksi ja raskaaksi.
Useampi kertoi kokevansa eettisté stressia siitd, ettd aikaa kuntouttavan tydotteen huomioimiselle ei

aina ole.

>’Sitd yrittda parhaansa.”’

>’Ei keretd niin paljon kuin pitéisi ja haluaisi.”



TAULUKKO 2 Muistisairaan kivun hoidossa hy6dynnetyt menetelmat

kipulaakitys paalla.

kivunhoidossa

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Kyl se on enemman Kipuldakkeiden kaytto Kipuldakitys

ladkkeellista kivunhoidossa

kivunhoitoa.

Padosin kivun hoito on Kipuldakkeiden kaytto Kipuldakitys

ladkkeellista. Ei oikein kivunhoidossa

muuta.

On monta, joilla Kipulaakkeiden kaytto Kipulaakitys

kdytossa saannollisesti kivunhoidossa

sarkylaaketta. On myos

kipulaastareja.

Icepoweria, Mobilatia, | Kipulddkkeiden kayttd Kipuldakitys Ladkkeellinen
Voltarenia ja semmosta. | kivunhoidossa kivunhoito
Puudutusgeelia.

Paaasiassa suun kautta Kipuladkkeiden kaytto Kipulaakitys

tabletteja sit on kivunhoidossa

kipulaastareita ja sit on

ollut morfiinia.

Suurella osalla on Kipuldaakkeiden kaytto Kipulaakitys

Jos makaa paljon
sdngyssa, on tarkeaa et
kdadnnetaan.

Asentohoidon
hyodyntaminen

Asentohoitoa nyt toki.

Asentohoidon
hyodyntaminen

Asentohoito

Kaikenlainen kuntoutus
ja terapia.

Kuntoutus ja terapia

Jumpataan ja

kuntopyoralla pyorailee.

Liikkuminen auttaa.

Liikkuminen

Liikunta

Laulu ja musiikki
lievittaa kipua.

Laulu ja musiikki

Musiikki-interventiot

Jos puhutaan vaikka
kaatumisesta niin vois
vaikka rauhoitella ja
hieroa sita kohtaa.

Rauhoittelu ja kosketus

Lohduttaminen ja
empatia

Ladkkeeton kivunhoito




8.3 Hoitajien osaaminen muistisairaan Kivun arvioinnissa ja hoidossa

Hoitajat kokivat oman osaamisensa muistisairaan kivun arvioinnissa ja hoidossa padosin hyvéksi.
Viisi kuudesta tutkitusta koki osaamisensa hyvéksi ja yksi kuudesta ei osannut arvioida osaamistaan.
Hoitajat perustelivat kokemuksiaan omasta osaamisestaan sill, ettd he tuntevat oman yksikkonsa

potilaat hyvin. Moni toi esille, ettd osaaminen itselle vieraassa yksikdssé on huonompaa.

”’On aina vaikeampaa jos ei tunne ihmista.”’

’Mutta kylld se osaaminen on erilaista vieraalla osastolla jos ei tunne niitd asukkaita
sielld.”’

Hoitajat kokivat saaneensa peruskoulutuksestaan melko huonot valmiudet muistisairaan Kivun

arvioinnin ja hoidon suhteen. Osaaminen on rakentunut p&&osin hoitotydssa, ei opintojen parissa.

’Kokemus tuonut taitoja.”’
’No ei kauhean laajasti ole puhuttu tdstd koulussa, ei.”’
’Tavallaan se kdytdnto on ndyttinyt sen, ettd miten niitd ongelmia ratkaistaan.””

’En muista, ettd olisimme mitddn puhuneet muistisairaan kivusta.”’

Hoitajat kertoivat suorittaneensa erilaisia tdydennyskoulutuksia liittyen yleisesti muistisairaiden
hoitoon mutta koulutusta nimenomaan muistisairaan kivun arvioinnista ja hoidosta ei tutkittavien
mukaan ole tarjottu. L&hes jokaisella tutkittavalla oli kiinnostusta tdhén aihealueeseen liittyvéaéan
taydennyskoulutukseen. Ainoastaan yksi tutkittava koki tdméan aihealueen tdydennyskoulutuksen

tarpeettomaksi.

>’ Aina on hyvi piivittéi tietoa.”
>’Olisin kiinnostunut. Pitdisi olla ja suomeksi.”’

’E1 tassa vaiheessa. Ei niitd minun tietddkseni edes ole.”’



TAULUKKO 3 Hoitajien kokemukset omasta osaamisestaan muistisairaan kivun arvioinnissa ja hoidossa

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

En tiedd miten ma
arvioisin sita omaa
osaamista.

Ei osaa arvioida omaa
osaamistaan

Ei arviota

Ei osaa sanoa

Koen, ettd oon hyva
tassa.

Kylla se on aika hyvaa.

Koen parjaavani tassa.

Koen hallitsevani nama
asiat.

No kylla se on aika
hyvaa.

Kokee oman
osaamisensa olevan
hyvaa

Kokee osaamisensa
hyvaksi

Osaaminen hyvaa




9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa kuvaan opinnéytetyoni eettisyytta ja luotettavuutta.

9.1 Eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on jo itsesséan etiikkaan liittyva ratkaisu. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 218). Olen aidosti kiinnostunut opinnaytetyoni aiheesta ja koen siihen liittyvan
informaation tuottamisen tarkeéksi. Olen perehtynyt aiheeseeni laajasti ja aiheeseen liittyvan tiedon
sisdistdminen on jatkunut 1&pi opinndytetyOprosessin. Koen halua oppia aiheestani lisdd ja pidan
valittua aihealuetta hyvin tarkeéna siité syysta, ettd muistisairaiden maara kasvaa jatkuvasti. Eettiselta
kannalta tarkasteltuna etuna on myds tyoelaméan hyétyminen. Taté opinnédytety6ta voidaan hyodyntéa

muistisairaiden laadukkaan hoidon kehittdmisessa.

Tutkimukselle on haettava lupa ja sen yhteydessd myo6s varmistettava, saako kohdeorganisaation
nimen ilmaista tutkimusraportissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Ennen
tutkimuksen toteuttamista sille haettiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta — Pietarsaaren sosiaali- ja
terveysvirastolta ja tamén yhteydessd varmistettiin, saako kohdeorganisaation nimen mainita
opinnéytetydssé. Varmistettiin my6s, saako yksikon nimed ilmaista. Tutkimuslupa on esitetty
liitteissa. (LIITE 2)

On etiikan kannalta tarkeda, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja se perustuu
tietoiseen suostumukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219). Tutkimukseen
osallistuvat saivat luettavakseen opinndytetyohon liittyvan tiedotteen, jossa tuotiin ilmi
vapaaehtoisuus. Tama tiedote on esitetty liitteissa. (LIITE 3) Hoitajien ei ollut pakko osallistua
tutkimukseen vaan he saivat halutessaan kieltdytyd osallistumisesta. Tutkittavilla oli myds oikeus
jattad osallistuminen kesken. Teemahaastattelutilanteesta oli mahdollisuus poistua ja tutkittavalla oli
oikeus kieltdd antamansa informaation k&yttd opinndytetydssd. Tutkittavat olivat tietoisia
tutkimuksen luonteesta ja omista oikeuksistaan ennen osallistumispdtostaan. Osallistuminen
perustui tietoiseen suostumukseen. Tutkittavilla oli mahdollisuus esittdd opinndytetyGprosessiin

liittyvia kysymyksia ja oikeus saada niihin vastaus.



Anonymiteetilld tarkoitetaan sitd, etta tutkimustietoja ei luovuteta prosessin ulkopuolisille, aineisto
séilytetddn suojattuna ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa mahdolliset alkuperaisilmaukset esitetaan
siten, ettd niistd ei voi tunnistaa ketddn. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221).

Taman opinndytetyon tietoja ei luovutettu tutkimusprosessin ulkopuolisille missddn vaiheessa.
Sailytin aineiston asianmukaisesti salasanasuojattuna tietokoneella, jotta ulkopuolisilla ei ollut
mahdollisuutta paasta siihen kasiksi. Aineisto tuhottiin asianmukaisesti tyon valmistuttua, eli se
poistettiin tietokoneelta ja varmistettiin, ettd se poistuu myo6s roskakori -kansiosta. Aineistoa
tyostettiin siten, ettd kenellakaan tutkimusprosessin ulkopuolisella ei ole ollut mahdollisuutta nahda
késiteltdvadd aineistoa missddn vaiheessa. Tutkimusraportin sisdltdmat alkuperéislainaukset
haastatteluteksteistd kuvattiin yleiskielelle muokattuina, jotta tutkimukseen osallistuneita ei

tunnisteta esimerkiksi murteen perusteella.

Plagioinniksi méaaritelld&n kaikki sellainen toiminta, jossa jonkun toisen tuottamaa tekstié esitetdén
omana. (Hirsjarvi ym. 2008, 26). En ole harjoittanut opinnaytetydssani minkéaénlaista plagiointia eli
en ole esittanyt kenenk&&n muun tuottamaa tekstia omanani. Olen viitannut lahteisiin selvasti ja
ohjeiden mukaisesti. Kappaleistani voi selvasti erottaa oman ja l&hteesta peraisin olevan tuotoksen.
Tulosten sepittdmiselld tarkoitetaan sitd, ettd saadut tulokset ovat tekaistuja. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 225). Esitdn opinndytetyon tulokset realistisina enka kaunistele niita.
Kéytannossa tdma tarkoittaa sitd, ettd tulokset ovat perusteltavissa aineistolla. Olen ollut rehellinen

opinnaytetydprosessin jokaisessa vaiheessa enké ole tekaissut tuloksia.

9.2 Luotettavuus

Kvalitatiivinen tutkimus tarjoaa erilaisia tarkastelumahdollisuuksia luotettavuuteen liittyviin
kysymyksiin. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa uskottavuuden,
siirrettdvyyden ja tutkimusraportin esittdmien kuvausten tarkkuuden kautta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198).

Uskottavuuteen liittyen tutkimus turvaa luotettavuutensa kuvaamalla tuloksensa selkeasti. Selkeys
tassa tarkoittaa sitd, ettd lukija ymmartad, miten analyysi on muodostettu ja mitkd ovat tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Kuvaan opinndytetyoni
tulokset selkedsti. Kéytdn ymmarrettavaa kieltd ja osoitan, miten olen paatynyt saamiini tuloksiin.
Uskottavuutta lisdd myos se, ettd tiedonantajina ovat téssa toimineet hoitajat, joilla on kokemusta

muistisairaan Kivun arvioinnista ja hoidosta.



Aineiston tuottamisen olosuhteet kuvataan totuudenmukaisesti. Myds haastatteluun kéytetty aika,
mahdolliset hairidtekijat ja virhetulkinnat tuodaan opinndytetydssd ilmi. Nama asiat puoltavat
tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2008, 227.) Aineiston tuottamisen olosuhteet olivat
jokaisessa tahdn opinndytety6hon liittyvassd haastattelutilanteessa varsin otolliset. Aikaa
haastatteluihin oli varattu riittavasti. Haastatteluiden kesto vaihteli puolesta tunnista reiluun tuntiin.
Hairiotekijoité el ilmennyt. Virhetulkinnat yritettiin valttdd muodostamalla jokaisesta haastattelusta
padasiat kattava tiivistelma yhdessé jokaisen haastateltavan kanssa ennen tilaisuuden paattamista.
Ruotsiksi toteutetuissa haastatteluissa oli lasnd tulkki, joka lisasi luotettavuutta ja vahensi
mahdollisuuksia virhetulkintoihin. Ruotsinkielisid haastateltavia varten oli varattu ruotsinkielinen
haastattelurunko, jonka k&anndstydsta on vastannut k&anndstoimisto Pauhu. Opinnéytetyon tekijan
kaksikielisyydesta huolimatta haluttiin luotettavuutta tukemaan my®os kielen asiantuntijat.

Aineiston keruu ja analyysi tulee kuvata seikkaperaisesti, jotta luotettavuus siirrettavyyden suhteen
voidaan turvata. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,198). Tassa tutkimuksessa kuvataan
huolellisesti sen kontekstia sek& osallistujien valintaa taustoineen ja tuodaan aineiston keruu ja

analyysi ilmi seikkaperaisesti, jotta se on mahdollisimman luotettava siirrettdvyyden suhteen.

Tama tutkimus esittad autenttisia, suoria lainauksia haastatteluteksteistd. Tama pyrkii antamaan
lukijalle mahdollisuuden pohtia aineiston keruuta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198).
Néiden esittdminen on valttamatonta siksi, etté lukija kykenisi muodostamaan tutkimuksen tuloksista

jarkevan kokonaiskuvan. Lainaukset tukevat tulosten esittdmista.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tarkein tekija on tarkka kuvaus siitd, miten
saatuihin tuloksiin on tutkimusprosessissa paadytty. (Hirsjarvi ym. 2008, 227). Tama tutkimus kuvaa
paatelmien teon tarkasti. Opinnédytetydssani olen luokitellut aineiston ala- ja ylaluokkiin ja ndma
luokittelut ovat lukijan saatavilla taulukoina tulokset -osiossa. Luokitteluun liittyvéksi haasteeksi

mainittakoon laajat ja usean eri aihealueen kattavat vastaukset.

Tiedon kokoamista siihen saakka, kunnes uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta ei endd saada, nimitetdén
saturaatioksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,110.) Opinndytetyon aineiston keruun
aikana saturaation tayttyminen oli selkedsti huomattavissa. Saturaation tayttymisen ansiosta
analyysin toteuttaminen oli vaivatonta. Haastattelut tdydensivét toisiaan ja muodostivat yhdessa

kokonaiskuvan tutkittavasta aiheesta.



10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa esittelen opinndytetyoni pohjalta muodostetut johtopaatokset ja tulosten tarkastelun.
Pohdin myds tyoni jatkotutkimusaiheita ja hyodynnettavyyttd unohtamatta mydskaan oman

ammatillisen kasvuni erittelemista.

10.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Sain haastattelurungon pohjalta esittdmiini kysymyksiin runsaasti vastauksia ja ndista vastauksista
muodostui jokaisen haastateltavan kohdalla antoisa keskustelutilanne. Haastateltavat olivat
motivoituneita osallistumaan tutkimukseen ja tarjosivat runsaasti erilaisia ndkemyksia tutkittavaan
aiheeseen liittyen. Opinndytety0n tavoitteena oli tuottaa kohdeorganisaatiolle tietoa siitd, millaisin
menetelmin muistisairaan kipua arvioidaan ja hoidetaan seka millaiseksi hoitohenkilostd kokee
osaamisensa muistisairaan Kivun arvioinnissa ja hoidossa tutkittavassa yksikdssa. Opinndytetydn

tavoite tayttyi halutun tiedon tuottamisen myota.

Opinnéaytetyon tulosten perusteella todettakoon, etta:
1. Muistisairaan kivun arviointi tapahtuu paasaantoisesti tulkitsemalla kehonkieltd ja kayttaytymistéa.
2. Muistisairaan kivun hoito tapahtuu seké ladkkeellisesti ettd ladkkeettOmasti.

3. Hoitajat kokivat oman osaamisensa muistisairaan kivun arvioinnissa ja hoidossa pa&osin hyvaksi.

Hoitajat arvioivat muistisairaan kipua tulkitsemalla kehonkielt4 ja k&yttdytymistd. He korostivat, etta
muistisairaan tuntemisella on téssa suuri merkitys. Taytyy tietdd, miten ihminen tavallisesti toimii,
jotta mahdolliset kivusta kertovat muutokset voi havaita. Tulokset tdssé ovat samanlaisia kuin Karjen
(2018, 17) tutkimuksessa, jossa hoitajat kertoivat hyoddyntdvénsa kehonkieltd ja kayttaytymista
muistisairaan kivun arvioinnissa. Myos Karjen tutkimuksessa korostettiin muistisairaan tuntemista.
Taman tutkimuksen tulosten perusteella kommunikaatiovaikeudet ovat merkittdva haitta
muistisairaan kivun arvioinnissa. Vaikeasti muistisairas ei kykene itse ilmaisemaan tai kuvailemaan
kipuaan. Samanlaisiin tuloksiin ovat padtyneet myds Alasirnio-Stoddart ja Suonpera (2018, 23), jotka
mydskin tutkimuksessaan esittelevat kommunikaatiovaikeudet syynd muistisairaan kivun arvioinnin
haasteisiin. Kipumittareita ei juurikaan kéyteta tutkitussa yksikdssa. Useampi hoitaja kertoi, etté ei

usko niiden olevan hyddyllisia. Kipumittareista voisi kuitenkin olla apua juuri niissa tilanteissa, joissa



muistisairasta asukasta ei tunne. Jain pohtimaan, miksi hoitajat eivat kokeneet Kipumittareita

hyodyllisiksi. Onko taustalla osaamattomuus niiden kaytt6d kohtaan?

Muistisairaan Kipua hoidetaan seka laakkeellisesti etta ladkkeettomasti. Kipulddkkeiden kaytto oli
Fimean idkkaiden l&d&kesuosituksen (L&&ke 75+) mukaista siltd osin, ettd yleisimmin kéytettyna
kipulddkkeend mainittiin parasetamoli. Vahvojen kipulédakkeiden kayttd oli vahéaista, mik& on
asiantuntijoiden suositusten mukaista. (Fimea) Hoitajat hyddynsivat myos laédkkeettémia kivun
hoitomuotoja vaikka la&kehoito mainittiinkin kivunhoidon perustana. Muun muassa Ylisen (2010)
tutkimuksessa on kuvattu hoitajien hyodyntamia ladkkeettomien kivunhoidon muotoja. Ylisen (2010)
mukaan hoitajien tulee tiedostaa ld&dkkeettémien kivunhoidon menetelmien mydnteisyys ja saman voi
todeta tdman opinndytetyon perusteella. Vaajoki (2012) taas on todennut musiikki-interventiot
myonteisiksi Kivun hoidossa. Vaajoen (2012) tutkimuksen mukaan musiikin kuuntelulla on kipua

alentavia vaikutuksia.

Hoitajat kokevat osaamisensa muistisairaan Kivun arvioinnissa ja hoidossa hyvaksi, mikd on
myonteistd. Hoitajat perustelivat hyvaa osaamistaan silla, ettd tuntevat yksikkonsa asukkaat ja
osaavat sen ansiosta arvioida ja hoitaa muistisairaan kipua. Hoitajat kuitenkin ilmaisivat toiveensa
osallistua tdhan aihealueeseen liittyvaan tadydennyskoulutukseen tulevaisuudessa, mikali sellainen
jarjestettéisiin. Olivatko hoitajat rehellisia arvioidessaan osaamistaan? Mika selittdd tarpeen

taydennyskoulutukselle mikali osaaminen on hyvaa?

10.2 Jatkotutkimusaiheet ja hyodynnettavyys

Jatkotutkimusaiheita télle tutkimukselle on monia, silla aihealue on laaja. Mielenkiintoista olisi saada
tdman tutkimuksen kaltainen selvitys laajempana, useita yksikkojad koskettavana tutkimuksena.
Tutkimisen arvoista olisi erityisesti se, ilmeneekd yksikoiden vélisid eroavaisuuksia muistisairaan
kivun arvioinnissa ja hoidossa sekd henkiloston osaamisessa. Kiinnostavaa olisi myos tarjota
henkil6stolle tdhén aiheeseen liittyen tdydennyskoulutusta ja pohtia sen jalkeen, ovatko menetelmat
muistisairaan arvioinnissa ja hoidossa muuttuneet ja miten taydennyskoulutus on vaikuttanut
hoitajien arvioon omasta osaamisestaan tahén aiheeseen liittyen. Merkittavad voisi olla myds

esimerkiksi omaishoitajien haastatteleminen muistisairaan kivun arviointiin ja hoitoon liittyen.

Esittelin aiheeni ty6eldmén yhdyshenkildlleni joulukuussa 2020. Jo talldin sain positiivista palautetta
aihevalinnastani. Yksikon esimies koki opinndytetyoni merkitykselliseksi heti siihen tutustuttuaan.
Aihetta on tutkittu paljon mutta tdssa kyseisessa organisaatiossa vastaavanlaista selvitysté ei ole

ennen toteutettu.



Tyo6elama hyotyy opinndytetydstani monin tavoin. Tulokset osoittavat, etta tdydennyskoulutusten
tarjoaminen tahén aiheeseen liittyen on harkitsemisen arvoista. Tulokset tuottivat myos arvokasta
tietoa siitd, millaisia menetelmid hoitajat k&yttdvat muistisairaan kivun arvioinnissa ja hoidossa.
Opinnéaytetyoni lisad muistisairaan kivun arvioinnin ja hoidon erityispiirteiden nékyvyytta hoitotyon

arjessa.

Koen, ettd haastatellut hoitajat hyotyivat opinndytetyostani valittomasti. Usea hoitaja toi
haastattelutilanteessa ilmi, miten merkittavaa oli keskustella kyseisesta aihealueesta. Omaa osaamista

on kehittdmisen vuoksi hyvé vélill4 arvioida.

Tata opinndytetyota voidaan hyddyntaa tdydennyskoulutuksia suunniteltaessa ja muulloinkin, kun on
syytd tarkastella muistisairaan Kivun arviointiin ja hoitoon sekd hoitajien tédhén aihealueeseen

liittyvaan osaamiseen kytkoksissa olevia asioita.

10.3 Oma ammatillinen kasvu

Pohtiessani omaa ammatillista kasvuani, on tdma opinndytety¢ opettanut minulle ennen kaikkea
taitoa etsid luotettavaa tietoa ja siséistad sitd. Olen myds padssyt kokemaan, mitd sitoutuminen ja
karsivéllisyys kaytannossa tarkoittavat. Suunnitelmallisuuden merkitys on tydskentelyvaiheessa
korostunut suuresti. Opinnaytetyoni aihe oli minulle selva heti alusta lahtien. Koen muistisairaiden
hoidon mielenkiintoiseksi ja tarkedksi. Tdman opinndytetydn toteuttamisen myotad olen oppinut

kasittelemaéstani aiheesta lisaa.

Haasteita tyoskentelyyn toi erityisesti ajankdyton suunnittelu. Valilla turhauduin opinndytetyon
tuntuessa etenemattomalta projektilta. Motivaatiotani lisasi huimasti analyysivaiheen aloitus. Tuntui
hyvalta paasta konkreettisesti ndkemaan se, mitd on saanut aikaan. Koronavirustilanne toi ajoittain
mutkia opinndytetydmatkaani. Ohjeistukset muuttuivat ja aluksi sovitut etdhaastattelut muuttuivatkin
yllattéen paikan paallé tapahtuviksi, mika oli tietysti positiivinen asia. Tasta kuitenkin seurasi pelko

haastattelujen peruuntumisesta.

Koen tamén opinndytetyon tekemisen merkittdvéna asiana ajatellen tulevaa sairaanhoitajuuttani.
Muistisairaudet ovat aina kiehtoneet minua ja minulla on palava halu parantaa tdman kasvavan
potilasryhman hoitoa. Aihevalinta osui kohdallani suoraan sanottuna nappiin. Satunnaisista
turhautumisistani huolimatta opinnédytetyon parissa tyoskentelysté jai minulle positiivisia muistoja,

jotka tulevat olemaan minulle suureksi hyddyksi tydeldmassa.

Kiitos opettajille ja tydelamalle sek& jokaiselle kohtaamalleni muistisairaalle
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Kuva 1 Kipumittareita (Mukaillen Kalso 2017)

Valittavaa tai
moittivaa, hiljaista

vaikerointia tai
voihketta. Itkua.

0 pistetta 1 piste 2 pistetta tulos
Hengitys Normaali dantelysta Hengitys ajoittain Hengitys
rilppumatta. vaivalloista. danekdsta tai
Lyhyt Pitka vaivalloista.
hyperventilaatiojakso. | hyperventilaatiojakso. | Cheyne-Stokes -
hengitysta
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Rauhatonta
déntely dantelya. vaikerointia tai huutelua.
voihketta. Aanekastd

kdantda huomion
muualle tai

tyynnyttaa.

puhetta.
limeet Hymytdn tai Surullinen, pelokas, Irvistaa
ilmeetdn. tuima.
Elekieli Ei tarvetta Kired. Ahdistunutta Jaykka. Kadet
lohduttamiseen. kavelya. nyrkissd. Polvet
Levotonta koukussa. Pois
lilkehdintda. vetamista tai
tyontamista.
Riuhtomista.
Lohduttaminen Levollinen. Adani tai kosketus Lohduttaminen,

huomion pois
kdantaminen tai
tyynnyttaminen ei
onnistu.

Pisteet yhteensa:

Kuva 2 PAINAID -kipumittari (PKSSK)
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HOITOHENKILOSTON OSAAMINEN MUISTISAIRAAN KIVUN ARVIOINNISSA JA
HOIDOSSA

Haastattelurunko
Yleiset, kartoittavat kysymykset
e Miten muistisairaan Kivun arviointi ja hoito nékyy hoitajien tydénkuvassa
o Millaiseksi hoitajat arvioivat osaamisensa muistisairaan kivun arvioinnissa ja hoidossa?
... sanallinen arvio, kuvailua
Muistisairaan Kivun arviointi

e Milld tavoin hoitajat arvioivat muistisairaan kipua tydssaan?
... menetelmat, kipumittareiden hyédyntaminen

Muistisairaan kivun hoito

e Millaisin menetelmin hoitajat hoitavat muistisairaan kipua?
..lddkkeelliset ja lddkkeettomdt hoitomuodot

Osaamisen tausta ja sen kehittdminen

e Millaiset valmiudet hoitaja kokee saaneensa koulutuksestaan muistisairaan kivun arviointiin
ja hoitamiseen?
... perusteluja

e Onko hoitajalle tarjottu mahdollisuutta kehittdd osaamistaan muistisairaiden kivun
arvioinnin ja hoidon suhteen esimerkiksi tdydennyskoulutusten tai kurssien avulla?
... kokemuksia tdydennyskoulutuksista, onko tdmdn aiheen tdydennyskoulutuksille tarvetta

e Miten hoitajat omasta mielestaan voisivat tukea tai lisata osaamistaan muistisairaan kivun
arvioinnissa ja hoidossa
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VARDPERSONALENS KOMPETENS ATT BEDOMA OCH VARDA SMARTA HOS
MINNESSJUKA

Intervjustomme

Allméanna, kartlaggande fragor

e Hur bedémningen och varden av minnessjukas smarta syns i vardarnas arbetsbeskrivning

e Hurdan kompetens bedomer vardarna sig ha i att bedéma och varda smérta hos
minnessjuka?
... verbal bedomning, skildring

Beddmning av smérta hos minnessjuka

e Pavilka satt bedomer vardarna smarta hos minnessjuka i sitt arbete?
... metoder, utnyttjande av smartkriterier

Vard av smarta hos minnessjuka

e Med vilka metoder behandlar vardarna smérta hos minnessjuka?
... medicinering och medicinfria behandlingsformer

Bakgrund till kompetens samt kompetensutveckling

e Vilken beredskap upplever vardaren att hen fatt av sin utbildning i att bedéma och varda
smarta hos minnessjuka?
... motiveringar

e Har vardaren erbjudits mojlighet att till exempel genom fortbildning eller kurser utveckla sin
kompetens i friga om att bedoma och varda smarta hos minnessjuka?
... erfarenheter av fortbildning, finns det behov for fortbildning i detta tema

e Hur kunde vardarna enligt egen utsago stodja eller 6ka sin kompetens i att bedéma och
varda smarta hos minnessjuka?
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¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU

Tammikuu 2021

TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE

Opinnaytetyon nimi:

Hoitajien hyddyntamat menetelmét sekd osaaminen muistisairaan kivun arvioinnissa ja hoidossa
Opinnaytetyon tarkoitus

Opiskelen  Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoa. Opintoihini  sisaltyy
opinnéytetyon tekeminen. Pyydén sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata
hoitohenkildston osaamista muistisairaiden Kivun arvioinnissa ja hoidossa muistisairaita hoitavassa
yksikdssa. Tavoitteena on tuottaa kohdeorganisaatiolle tietoa siitd, millaisena sen muistisairaita
hoitavissa yksikoissa tydskenteleva hoitohenkilostd kokee osaamisensa muistisairaiden kivun
arvioinnissa ja hoidossa. Taté tietoa voidaan hyédyntdd muistisairaiden kokonaisvaltaisen hoidon
kehittdmisessd. Tutkimukseen pyydetddn mukaan kolmea lahihoitajaa sekd kolmea sairaanhoitajaa
valitusta palveluasumisen yksikosta. Haastatteluun osallistuvilta l&hi- ja sairaanhoitajilta edellytetédan
suoritettua tutkintoa. Alan opiskelijat eivat osallistu tutkimukseen. Tutkittavilla on oltava kokemusta
kyseisessé palveluasumisen yksikossa tyoskentelystd vahintddn puoli vuotta. Tutkittavien valinnan
suorittaa yksikon esimies. Opinndytetyon ohjaajana toimii lehtori Elina Liedes Centria-

ammattikorkeakoulusta.
Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistutaan ottamalla osaa teemahaastattelutilanteeseen valitussa palveluasumisen
yksikdssa. Esimiehen valitsemat hoitajat osallistuvat haastattelutilanteeseen, jossa aineisto kerataan.
Osallistuminen edellyttdd suoritettua alan tutkintoa ja kokemusta kyseisessa palveluasumisen

yksikossa tyoskentelystd. Teemahaastattelu pyritadan jarjestamaan tammikuussa 2021.
Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on hoitajille tdysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisesta voi
kieltdytyd ja osallistumisen voi keskeyttdd tai peruuttaa syytd ilmoittamatta misséd tahansa

tutkimuksen vaiheessa.
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Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttdaminen

Teemahaastatteluun osallistuminen on luottamuksellista. Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys
ja muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkimuksen tekijan tiedossa. Yksittaisen henkilon
vastauksia el voida tunnistaa missddn vaiheessa. Opinndytetyoprosessiin osallistuvia koskee
salassapitovelvollisuus. Aineiston kaésittelyssd ja tulosten esittdmisessd noudatetaan hyvaa
tutkimusetiikkaa. Aineisto sdilytetdan tietokoneella salasanalla suojattuna eiké kukaan ulkopuolinen
voi sitd ndhda. Aineiston késittelyssé ja sailytyksessa huomioidaan tietoturvallisuus. Aineistoa ei
luovuteta kenellekdan ulkopuoliselle ja sen padsevét ndkemdadn ainoastaan opinndytetydprosessiin
osallistuvat. Keratty aineisto tuhotaan opinndytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen

Opinnaytetyd valmistuu kevaalla 2021 ja on luettavissa sahkoisesti Theseus-tietokannasta

(www.theseus.fi).

Tutkimuksen tulokset esitelladn tutkimuksen toteutukseen osallistuneen palveluasumisen yksikon

henkildstolle esimiehen kanssa yhdessa valitulla tavalla.

Ystavallisesti,
Sairaanhoitajaopiskelija
Hanne Liikanen

Centria-ammattikorkeakoulu



