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Vaeston ikdantyminen seka Suomessa ettéd maailmanlaajuisesti lisdd myds muistisairauksien
ilmaantuvuutta. lk&dantyessa myos erilaiset kipua aiheuttavat sairaudet lisdantyvat.
Muistisairaan kivun arviointi voi olla haastavaa, koska muistisairauden edetessa sairastuneen
kyky kertoa kivustaan voi heikentya, jolloin kivun arviointi ja& kokonaan héanté hoitavien
tahojen vastuulle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tehostetun palveluasumisyksikoiden
hoitohenkiloston nakemyksia ja mielipiteitd muistisairaan kivun arvioinnista ja hoidosta seka
ladkkeettomista kivunhoidon menetelmista. Lisaksi selvitettiin hoitohenkildston tietamysta
la&kkeettomista kivunhoidon menetelmista muistisairaan kivunhoidossa.

Tutkimus toteutettiin lIImajoen ja Kurikan alueen ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen
yksikoisséa. Tutkimus oli laadullinen ja tutkimusaineisto kerattiin lomakehaastatteluna.
Lomakehaastattelu sisalsi paaosin avoimia kysymyksia. Vastaajat olivat paaosin
sairaanhoitajia ja l&hihoitajia, jotka tydskentelivat tutkimukseen osallistuneissa yksikdissa.

Tutkimuksessa selvisi, ettd muistisairaan kivun arviointi on haastavaa varsinkin
muistisairauden edetessa, kun ikdantyneen kyky itse kertoa kivustaan heikkenee
muistisairauden myoéta. Tutkimuksessa selvisi myos, etta ladkkeettémat kivunhoidon keinot
jakavat hoitohenkil6st6d, osa on vahvasti lagkkeettémien hoitokeinojen puolesta, kun taas
osa hoitohenkilostosta vastustaa niita.

Vuoden 2023 alusta RAI-arviointivalineiston kayttd on lakisaateistda muun muassa kaikissa
vanhuspalveluyksikoissa. RAI-arviointi antaa uusia keinoja ja mahdollisuuksia my6s
muistisairaan kivun arviointiin ja asianmukaiseen hoitoon. Mygs laakkeettomien kivunhoidon
menetelmien vaikuttavuutta voidaan arvioida RAIl-jarjestelman avulla ja mahdollistaa kivun
hoidon toteutuminen myds muistisairaan kohdalla.

1 Asiasanat: Muistisairaus, kipu, ladkkeeton kivunhoito, kivunhoito,
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An ageing population both in Finland and globally increases the incidences of memory
disorders. Ageing also increases pain related diseases. Assessing the pain of a person with a
memory disorder can be challenging. As the memory disorder progresses, the patient’s ability
to talk about their pain may decrease, leaving the assessment of the pain entirely to the
parties treating them.

The purpose of this thesis was to study the views and opinions of the nursing staff of
intensified assisted living units on the assessment and treatment of pain in memory disorders
and on drug-free pain management methods. In addition, the nursing staff's knowledge of
drug-free pain management methods in the pain management of memory disorder patients
was investigated.

The study was carried out in the units of enhanced assisted living for the elderly in limajoki
and Kurikka. The study was qualitative, and the research data was collected as a form
interview. The form interview consisted mainly of open-ended questions. The respondents
were mainly registered nurses and practical nurses who worked in the units participating in
the study.

The results showed that assessing the pain of a person with memory disorder is challenging,
especially as the memory disorder progresses, when the elderly person’s ability to talk about
their pain themselves decreases with the memory disorder. The result also showed that drug-
free methods of the pain management divide medical staff: Some are strongly in favor of
drug-free treatments, while others are against them.

From the beginning of 2023, the use of the RAI assessment toolkit will be statutory, for
example, in all elderly care units. The RAI assessment also provides new means and
opportunities for the assessment and appropriate treatment of pain in memory disorders. The
effectiveness of drug-free pain management methods can also be assessed with the help of
the RAI system and enables the implementation of pain treatment also in the case of memory
disorders.

1 Keywords: Memory disorder, pain, drug-free pain management, pain management
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1 JOHDANTO

Etenevat muistisairaudet ovat seka Suomessa ettd maailmalla merkittava ja hyvin nopeasti
kasvava kansanterveydellinen haaste (Hallikainen ym., 2014, s. 15). Vaesttn ikdantyminen
sekd Suomessa etta maailmanlaajuisesti aiheuttaa monien sairauksien, my6s muistisairauk-

sien lisaantymisen (Erkinjuntti ym., 2010, s. 28).

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentaa seka muistia etta muita tiedonkasitte-
lyn osa-alueita (Hallikainen ym., 2019, s. 14). Etenevat muistisairaudet johtavat ajan kulu-
essa muistin ja tiedonka&sittelyn dementia-asteiseen heikentymiseen. Muistisairaus heikentaéa
muistin lisdksi myos muita tiedonkasittelyn osa-alueita, kuten nadnvaraista hahmottamista,

kielellisia toimintoja seka toiminnanohjausta (Hallikainen ym., 2014, s. 13—-15).

Kipu on elimiston suojamekanismi (Mehilainen, i.a.). Kehon kudoksissa on kipuhermopaat-
teitd, jotka lahettavat kipuviestia aivoille. Kipu on luonnollinen reaktio kudosvaurioon, mutta
samalla myos hyvin epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus (Tilvis ym., 2016, s. 340). My6s
monet kipua aiheuttavat sairaudet lisdantyvat ian myo6ta. Tallaisia ovat esimerkiksi tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet, sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes ja syopataudit. Jatkuvan tai paivit-
taisen kivun ilmaantuvuus lisaantyy ian myoéta (Kalso ym., 2018, s. 535). Ikdantyessa her-

moston toiminta heikkenee ja ikdantyneet kokevat kipua eri tavoin kuin nuoremmat.

Suomessa pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevista ikdéntyneista jopa neljannes karsii paivit-
taisista kivuista (Tilvis ym., 2016, s. 340). Ikadantyneiden kipu aiheutuu samoista syista kuin
nuoremmillakin. Ikaantyessa erilaiset kipua aiheuttavat sairaudet lisaantyvat, mutta ikaanty-
minen itsessaan ei ole koskaan syy kipuun. lkdantyessa nakd, kuulo ja tuntoaisti heikkene-
vat, myos kipua valittavissa jarjestelmissa tapahtuu muutoksia idn myéta (Kalso ym., 2018, s.
535, 537). Muistisairaudesta ja dementiasta johtuen myo6s kipukokemus muuttuu. Edetes-
saan muistisairaus vaurioittaa aivoissa myos kipujarjestelmia ja kiputuntemuksia valittavia

hermoratoja.

Tassé opinnaytetydssa perehdytdan muistisairauksiin seka ikdantyneen kipuun yleisella ta-
solla. Tutustumme myds ladkkeettdmiin kivunhoidon menetelmiin ikd&ntyneiden kivunhoi-
dossa. Muistisairaudet aiheuttavat omia haasteitaan ikaantyneiden kivunhoitoon muun mu-

assa siksi, etta muistisairauden edetessa ikdantynyt ei endd osaa kertoa kivustaan ja



kivunhoidon tarpeestaan. Aineistonkeruu toteutettiin Webropol-kyselylla limajoella ja Kuri-
kassa sijaitsevien palveluasumisyksikdiden hoitohenkilostélle.



2 MUISTISAIRAUDET YLEISESTI

Muistisairaudet ovat sairauksia, jotka heikentavat kognitiivisia toimintoja eli muistia ja muita
tiedonkasittelyn osa-alueita, esimerkiksi nadénvaraista hahmottamista, kielellisia toimintoja
seka toiminnanohjausta (Hallikainen ym., 2019, s. 328). Yleisimmat etenevat muistisairaudet
ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden aiheuttama muistisairaus eli vaskulaarinen
muistisairaus, Lewyn kappaletauti, otsa-ohimolohkorappeuma eli frontotemporaalinen de-

mentia seka Parkinsonin taudin muistisairaus.

2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin eteneva muistisairaus (Hallikainen ym., 2019, s. 328). Alzheime-
rin taudin ensimmaisia oireita ovat lahiaikoina tapahtuneiden ja puhuttujen asioiden muista-
misen vaikeus seka uuden oppimisen heikentyminen, toiminnanohjauksen hidastuminen ja
keskittymiskyvyn heikentyminen. Muisti on koko sairauden aja eniten heikentynyt tiedonkasit-
telyn osa-alue. Liséksi voi ilmentyd muun muassa uupumusta, stressioireita, artyneisyytta ja
ahdistuneisuutta. Alzheimeria sairastavalla voi esiintyd kaytosoireita missa taudin vaiheessa
tahansa (Kelo ym., 2015, s. 211). Tyypillisia kayttsoireita ovat muun muassa masennus, ag-
gressiivisuus, levottomuus seka erilaiset harhat. Naista yleisimpia ovat varastamisharhat,

joissa sairastunut olettaa muiden ihmisten varastavan hanen tavaroitaan.

2.2 Vaskulaarinen eli aivoverenkiertosairauden aiheuttama muistisairaus

Verisuoniperainen kognitiivinen heikentyma eli vaskulaarinen muistisairaus on aivoverenkier-
tosairauden aiheuttama muistin ja tiedonkasittelyn sairaus (Kelo ym., 2015, s. 211.) Se on
toiseksi yleisin eteneva muistisairaus, joka johtuu aivoverenkiertosairauden aiheuttamasta
muistin ja tiedonkasittelyn heikentymisesta. Vaskulaarinen muistisairaus on enemmankin oi-
reyhtyma eika niinkdan erillinen sairaus (Hallikainen ym., 2019, s. 339). Vaskulaariseen
muistisairauteen liittyy kognitiivisia oireita yhden tai useamman toiminnon alueella seka laaja-

alaisesti dementian oireistoa.
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2.3 Otsa-ohimolohkorappeuma eli Frontotemporaalinen dementia

Otsa-ohimolohkorappeumaksi kutsutaan sellaista muistisairauksien rynmaa, jossa sairaudet
nimensa mukaisesti vaurioittavat erityisesti aivojen otsa- ja ohimolohkoja (Hallikainen ym.,
2019, s. 341-342). Otsa-ohimolohkorappeumiin liittyva muistisairaus on etenkin tyoikaisten
eli alle 65-vuotiaiden sairaus. Yleisin otsa-ohimolohkorappeuman muoto on otsalohkodemen-
tia. Otsalohkodementialle tyypillistd on muun muassa persoonallisuuden muutokset ja kayt-
taytymisen muutokset. Sairastuneen kaytdés muuttuu impulsiiviseksi ja joustamattomaksi. Sai-

rastuneella esiintyy myos esimerkiksi tahdittomuutta, empatian puutetta ja estottomuutta.

Otsalohkodementiaa sairastavalla muisti, havaintokyky ja motoriset taidot ovat usein kohtalai-
sesti sailyneet, mutta puheen tuottaminen voi olla normaalia tydlaampéaa ja sanoja voi olla
vaikea loytaa tai nilden merkitys voi olla hamartynyt (Muistiliitto, i.a.). Myds niin sanottu sai-
raudentunto on usein heikko, eli sairastunut itse ei kykene arvioimaan sairauden aiheuttamia

toimintakyvyn muutoksia.

2.4 Lewyn kappaletauti

Lewyn kappaletaudille tyypillistd ovat aivokuorelle kehittyvat Lewyn kappaleet, joista sairaus
on saanut nimenséakin (Hallikainen ym., 2019, s. 344). Lewyn kappaletaudille tyypillisia oireita
ovat aaltoilevasti etenevét paivaaikaisen vireystilan, keskittymiskyvyn ja toiminnanohjauksen
hairiot. Paivaaikaisen vireystilan hairiot tarkoittavat kaytannossa poikkeavaa vasymysta paivi-
sin. Myds nakoharhat ovat tyypillisia sairauden oireita. Sairauden alkuvaiheessa esiintyvia
oireita ovat muun muassa hitaus, jaykkyys ja vapina ja tasta syysta Lewyn kappaletauti aluksi
diagnosoidaan virheellisesti Parkinsonin taudiksi. Muistin ja toimintakyvyn heikentyminen il-

menee vasta mythemmassa vaiheessa sairautta.

2.5 Parkinsonin taudin muistisairaus

Noin 60-70 prosenttia Parkinsonin tautia sairastavista karsii my6s muistisairautta (Hallikai-
nen ym., 2019, s. 346-347). Keskeisimpia oireita Parkinsonin taudin muistisairaudessa ovat
tarkkaavuuden heikentyminen, toiminnanohjauksen vaikeudet, ndénvaraiseen hahmottami-
seen liittyvat vaikeudet ja myohaisemmassa vaiheessa myods muistivaikeudet. Parkinsonin

taudin muistisairauteen liittyy myods aloitekyvyttomyytta ja apatiaa.



11

3 MUISTISAIRAAN KIPU

Kipu on mitd tahansa, mita yksilé sanoo sen olevan ja sita esiintyy silloin, kun yksilé sanoo
sita esiintyvan. Ihminen on aina oman kipunsa paras asiantuntija. (Salanterd ym., 2006, s. 7—
8). On kuitenkin huomioitava, etta tama ei sovi kaikkiin ihmisiin, silla on olemassa paljon ihmi-

sia, joiden kyky kommunikoida sanallisesti on puutteellinen, kuten muistisairailla.

Ikdantyminen aiheuttaa muutoksia elimistossa ja myds kipujarjestelman toiminnassa tapah-
tuu muutoksia (Salantera ym., 2006, s. 198.) Ikaantyneilla yleisimpia haasteita ovat selkaki-
vut, lonkka- ja polvikivut sek& muut nivelkivut. Ikdéantyneilla esiintyy myos muita kiputiloja, esi-
merkiksi neuropaattisia kipuja rappeumasairauksissa ja diabeettisessa polyneuropatiassa.
Muistisairauksia sairastavilla ikdantyneilla kipua aiheuttavat myos erilaisiin tulehduksiin seka
ihon painehaavaumiin liittyvat kivut seka ruuansulatuskanava- ja sydanperaiset kivut (Saarto
ym., 2015, 80). Ikaantyessé monet muut kipua aiheuttavat sairaudet lisaantyvat (Tilvis ym.,
2016, s. 340-341). Tallaisia ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes ja erilai-

set syopataudit.

Ikdantyminen muuttaa jonkin verran kipuaistimuksia sekd myds suhtautumista kipuun (Tilvis
ym., 2016, s. 340-341). Ikaantyessa kivunsietokyky kayttaytyy kuitenkin painvastaisesti, silla
kipu vaikuttaa lisd&ntyvan vanhoilla inmisilla nuoria nopeammin sietdméattomaksi. Toisaalta
kuitenkin ikaantymiseen liittyy tietynlainen rauhallisuus lieviin kipuihin suhtautumisessa. Hy-
vin usein esimerkiksi vanhus suhtautuu lieviin niveloireisiin ennemminkin vanhuuden merk-
kin& kuin osoituksena sairaudesta. Myds henkisilla tekijoilla on usein vaikutusta kivun koke-
miseen (Kelo ym., 2015, s. 53). Esimerkiksi yksindisyys, turvattomuus, eristyneisyys ja vasy-
mys lisdavat kipua. Lisaksi myds seka fyysinen etta psyykkinen stressi, ahdistuneisuus ja

masentuneisuus pahentavat kiputiloja.

Ikaantyneella kipu voi ilmeté esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemisena, jolloin iké&ntynyt ei
kivun takia enaa selvia itsenaisesti paivittaisista toiminnoistaan, esimerkiksi ruuanlaitosta, sii-
vouksesta tai peseytymisestd, itsenaisesti (Kelo ym., 2015, s. 53). Ikdadntyessd myds monet
sairaudet ja niiden hoito vaikuttavat kipujen luonteeseen ja hoitoon (Tilvis ym., 2016, s. 341).
Esimerkiksi diabetes aiheuttaa neuropaattisia kipuja, mutta toisaalta se myds tuhoaa kiputun-
toa. Kipu nayttda olevan varsin tiukasti yhteydessa paitsi masennukseen, myds muunlaisiin
negatiivisiin tunteisiin, kuten turhautumiseen ja vihaan. Kipu heikentda hyvin monin tavoin ih-

misen elamanlaatua. Kipu muun muassa heikentaa toimintakykyd, aiheuttaa unettomuutta ja
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lisda terveyspalveluiden kayttoa. lkaantyneilla toimintakyvyn heikentyminen ei tarkoita aino-
astaan liikkkumiskyvyn heikentymista vaan myos esimerkiksi kognitiivisten toimintojen vaikeu-

tumista ja ajatusmaailman kaventumista.

Ikaantyessa ihmisen aistit, nako, kuulo ja tuntoaisti, heikkenevat (Kalso ym., 2018, s. 536).
Elimistdssa tapahtuu muutoksia myds kipua valittavissa jarjestelmissa, joiden vuoksi on ole-

tettu, ettd ikaéntyneen kivuntunto olisi heikompi kuin nuoremmilla ihmisilla.

Muistisairautta sairastavien kipukynnys ei poikkea terveiden ikdantyneiden kipukynnyksesta,
mutta heidan kivunsietokykynsa on osoittautunut olevan korkeampi kuin terveilla ikédantyneilla
(Voutilainen & Tiikkainen, 2009, s. 248). Tama tarkoittaa kaytanndssa sita, etta he ovat yhté
herkkia kivulle kuin muutkin, mutta muistisairaat eivat valttamatta ymmarra tai kykene tulkit-

semaan tuntemuksiaan kivuksi.

3.1 Kivun tunteminen ja kipukayttaytyminen

Kivun kokemiseen liittyva karsimys, epamiellyttavyys, ahdistus ja kivun sietokyky vaihtelee
yksilon ja tilanteen valilla paljon. (Hallikainen ym., 2014, s. 236.) Kipu aiheuttaa hyvin usein
kiukkua tai vihaa, ja pitkaan kestdessaan se lisaa riskiad ahdistukseen, suruun ja masennuk-
seen. Toisaalta on hyva huomioida, etta suru, masennus, viha, pelko ja ahdistus myds lisaa-
vat kivun kokemusta (Salantera ym., 2006, s. 56-57). Ihmisen kyky ymmartaa ja kasitella tie-
toa auttaa hanta myds kivun kokemuksen kasittelyssa. Kivun kokeminen on kuitenkin aina

yksilollista, koska ihminen kokee kivun omalla yksil6llisella tavallaan.

Muistisairaus vaikuttaa kivun kokemiseen ja kykyyn ilmaista kivun tuntemuksia (Hallikainen
ym., 2019, s. 298). Muistisairaat eivat osaa ilmaista tuntemaansa kipua tai he unohtavat ko-
kemansa kivun (Hallikainen ym., 2014, s. 236-237). Kivuista karsivilla muistisairailla esiintyy
enemman kayttaytymisen muutoksia kuin kivuttomilla. Tyyypillisia kipuun liittyvia kayttaytymi-
sen muutoksia ovat muun muassa artyneisyys ja aggressiivisuus seka hoitotoimien vastusta-
minen, erilaiset kasvojen ilmeet, mielialan muutokset, levottomuus, tuskaisuus, sekavuus,
aantelyt esimerkiksi vaikertaminen tai huutaminen, ééanekas hengitys seka jannittynyt asento.
My0s verenpaine saattaa olla koholla kivusta karsivalla muistisairaalla. (Voutilainen & Tiikkai-
nen, 2009, s. 256.)
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3.2 Kivun arviointi

Kivun arvioinnissa auttaa muistisairautta sairastavan kayttaytymisen muutosten havainnointi
seka erilaiset mittarit (Muistiliitto, 2016). Kivun arvioinnin lahtékohtana on aina ihmisen oma
arvio (Kaypa hoito, 2016). Muistisairaan kivun arviointi perustuu kivun itsearviointiin seka toi-
sen ihmisen, esimerkiksi hoitohenkildston tai l&heisten, havainnointiin (Hallikainen ym., 2014,
s. 238). Kivun itsearvioinnin luotettavuuteen kuitenkin vaikuttaa muistisairauden vaihe. Muisti-
sairauden varhaisessa vaiheessa ikdantynyt pystyy arvioimaan kokemaansa kipua ja kerto-
maan siitd, mutta muistisairauden edetessa laheisten tai hoitohenkilokunnan tulisi pystya tun-

nistamaan muistisairaan kipu ja sen ilmeneminen.

Kipua arvioitaessa kysytaan ikdantyneelta itseltdén tai havainnoidaan muun muassa, missa
Kipu tuntuu, minkéalaista kipu on, milloin kipua tuntuu, kivun voimakkuus seka miten kipu vai-
kuttaa jokapaivaiseen elamaan esimerkiksi uneen, nukkumiseen, mielialaan, toimintakykyyn
tai likkumiseen (Terveyskylad, 2019). On tarkedd myds pyrkia selvittamaan, mika pahentaa

kipua tai helpottaa kipua.

Muistisairaan kivun arviointi voi olla hyvin haastavaa (Saarto ym., 2015, s. 79, 82). Kivun ar-
vioinnin haasteet voivat johtaa kivun alidiagnosointiin. Kipua ei tasta syysta myoskaan pys-
tyta hoitaa riittdvan tehokkaasti. Hoitamattomana pitkaaikainen kipu johtaa muun muassa

huonoon ruokahaluun, masennukseen ja liikuntakyvyn menetykseen.

Muistisairaan kipu voi oireilla myos kaytosoireina (Salanterd ym., 2006, s. 76—77). Kommuni-
koimaan kykenemattomilla muistisairailla vanhuksilla kayttaytymisen arviointi on hyvin usein
paras tapa arvioida kipua. Muistisairaan kivun arvioinnissa sanallinen seka sanaton viestinta
on yhta tarkeda (Saarto ym., 2015, 82—83). Vaikka muistisairas ei enda pystyisi sanallisesti
kertoa kivustaan ja sen laadusta tai voimakkuudesta, hanté hoitavat ammattilaiset pystyvat
kuitenkin tunnistamaan mahdollisen kivun havainnoimalla muistisairaan ilmeita, eleité ja kayt-
taytymista. Muistisairas voi reagoida kipuun esimerkiksi kasvojen ilmeill&, levottomuudella,
vaeltelulla, kiukkuisuudella, aggressiivisuudella, hoitotoimenpiteiden vastustamisella, huokai-
lulla, voivottelulla, huutamisella, kiljumisella tai nukkumisvaikeuksilla. (Saarto ym., 2015, 82—
83).

My6s hermostuneisuus, kehon suojaaminen ja ahdistuneisuus saattavat viitata kipuun

(Saarto ym., 2015, s. 79, 82). Jannittynyt vartalo, likkumattomuus tai toisaalta myds levoton
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likehdinta sek& hitaat tai jaykat liikkeet voivat kaikki olla merkkeja ikaantyneen kokemasta
kivusta (Salanterd ym., 2006, s. 78). Kaikenlainen kipukayttaytyminen, jota edella kuvattiin,
voi joko lisata tai vahentéa kipua. Hermostunut tai levoton kaytos lisaa kivun tunnetta, kun
taas oman kaytoksen hallinta ja rauhoittuminen voi lievittaa koettua kipua. Tunnistamatta jaa-
nyt kipu voi johtaa rauhoittavien- ja psykoosilaakkeiden epaasianmukaiseen kayttoon (Saarto
ym., 2015, s. 79, 82).

Patarin (2014, s. 23) tekeméan tutkimuksen mukaan aikuisten potilaiden kohdalla kivun arvi-
ointi oli haastavaa. Haasteellisuus korostui muun muassa muistisairaiden kohdalla. Keskei-
simmiksi kivun arvioinnin menetelmiksi tutkimuksessa tuotiin esiin asiakkaan haastattelu ja
havainnointi, jota tdydennettiin asiakkaan omilla kertomuksilla ja tuntemuksilla. Enemmisto
tutkimukseen vastanneista kuvasi asiakkaan haastattelun olevan yksi tarkeimmista kivun ar-
vioinnin menetelmistéa. Kipuviesti-lehden (Rapo-Pylkkd, 2019, s. 26) artikkelin mukaan myos

muistisairaan kivun arviointi lahtee ikdantyneen omasta kipuilmaisusta ja maarittelysta.

Gerontologia-lehdessa (Kankkunen ym., 2007, s. 311) julkaistun tutkimuksen mukaan hoito-
henkilosto tunnistaa muistisairaan kipua erilaisista emotionaalisista ja fyysisistd muutoksista
seka ilmeiden ja eleiden muutoksista. Tutkimuksessa emotionaalisia muutoksia hoitohenki-
|6std kuvasi muun muassa sanoilla aggressiivisuus, levottomuus, tuskaisuus, hataisyys ja it-
kuisuus. Tutkimukseen vastanneiden hoitajien mukaan muistisairaan ilmaisevat kipuaan
myo6s kehon liikkeilla esimerkiksi koskettamalla tai hieromalla kipeaa kohtaa tai raajojen liikut-
telulla. Hoitajat painottivat myos pitkaaikaisen seurannan ja havainnoinnin tarkeytta seka

muistisairaan tuntemista kivun arvioinnissa.

3.3 PAINAD-mittari

Muistisairaan kivun arviointiin on kehitetty oma mittarinsa, PAINAD-kipumittari (taulukko 1),
jonka avulla on mahdollista havainnoida muistisairaan kipua. (Hallikainen ym., 2019, s. 299.)
PAINAD (Pain assessment in advanced dementia) -mittari on helppokayttdinen, muistisai-
raan kayttaytymisen muutosten havainnointiin perustuva kipumittari. Mittarissa on viisi eri-
laista olemukseen ja kayttaytymiseen liittyvaa arviota. Mittarin kayttd paivittaisissa toimissa
auttaa hoitohenkilostod arvioimaan muistisairaan kipua seka tunnistamaan kivunhoidon tar-

peellisuuden.
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Mittarin avulla tarkastellaan muistisairaan hengitystd, negatiivista aantelya, ilmeita, eleita
seka lohdutettavuutta (Hallikainen ym., 2019, s. 299). Jokaisesta osa-alueesta annetaan 0-2

pistetta riippuen arvioijan havainnoista. Pistemaara 0 tarkoittaa kivuttomuutta, kun taas piste-

maara 10 tarkoittaa vaikeaa, voimakasta kipua.

Arviointi Kivuton Kivulias Vaikeasti kivulias Pisteet
0 pistetta 1 pistetta 2 pistetta
Hengitys Normaalia aante- | Ajoittain vaival- Aanekéasta ja vaivalloista,
lysta riippumatta, loista, pitki& hy- katkonaista
lyhyita hyperven- | perventilaatiojak-
tilaatiojaksoja soja
Negatiivinen Ei ole Satunnaista vai- | Rauhatonta huutelua, aéne-
aantely kerointia tai voih- | kéasta vaikerointia tai voih-
ketta; valittavaa ketta, itkua
tai moittivaa hil-
jaista puhetta
lImeet Hymyileva tai il- Surullinen, pelo- Irvistelya
meetdn kas, tuima
Elekieli Levollinen Kireaa, ahdistu- | Jaykka, kadet nyrkissa, pol-
nutta kavelya, le- | vet koukussa, poisvetamista
votonta liikkehdin- | tai -tyontamista, riuhtomista
taé
Lohduttaminen Ei tarvetta Aani tai kosketus Lohduttaminen, huomion
kadantda huomion poiskaantaminen tai tyyn-
muualle ja tyyn- nyttdminen ei onnistu
nyttaa
Pisteet yhteensa

Taulukko 1. PAINAD-mittari (Hallikainen ym., 2019, s. 299).

Mittarit ja menetelmat ovat vain apuvalineita (Muistiliitto, 2016). Kokonaistilannetta tulee arvi-

oida sdanndllisesti, eikd sairastuneen omaa kokemusta ja arviota tule vaheksya, vaan se tu-

lee aina kuulla ja huomioida. Kayttaytymisen arviointiin perustuvassa menetelméssa tulee

myds huomioida ja poissulkea muut oireilua aiheuttavat tekijat, kuten jano, WC-tarve, epamu-

kava vaatetus ja mieliala, kuten ahdistus ja huoli.

3.4 Kivun hoito

Kivun hoidon tavoitteena on lievittda kipua, parantaa toimintakykyé ja kohentaa elaménlaa-

tua. (Kaypa hoito, 2016). Muistisairaan kivunhoidon tavoitteena on kivuttomuus seka levossa

etta liikkuessa (Hallikainen ym., 2019, s. 300). Muistisairaan kivunhoito perustuu saannalli-

seen ja jarjestelmalliseen arviointiin, joka tapahtuu havainnoimalla ja erilaisia kipumittareita

kayttamalla.
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Muistisairaan kivun hoidossa on otettava huomioon mahdollinen kivun aiheuttaja, joka voi
olla esimerkiksi ummetus, virtsatieinfektio, nivelkivut ja pitkdaikaisen vuodelevon aiheuttama
lihasjaykkyys ja kipu (Hallikainen ym., 2019, s. 300). Muistisairaan tunteminen ja tiedot aikai-

semmista sairauksista helpottavat kivun aiheuttajan maarittamista ja kivun arviointia.

Muistisairautta sairastavan kivun hoitotydsséa yhtend haasteena on se, ettd muistin heikenty-
essa saattaa myos hanen kipumuistinsa heikentya (Voutilainen & Tiikkainen, 2009, s. 247,

250). Muistisairaan kivun arviointiin liittyy muun muassa hyva ammattitaito, havainnointikyky
seka keskustelutaidot. Myds kyky havaita kipua tunnustelemalla liittyy muistisairaan kivun ar-

viointiin.

Kivun hoidossa on tarkeada selvittaa tai arvioida kivun syy ja luonne (Hallikainen ym., 2014, s.
240). Laakkeeton kivunhoito on yksin useinkin riittamaton kivunhoidon menetelma, mutta se
tukee hyvin kivun laékehoitoa. Kivun hoitamiseen valitaan sopiva laake, joka takaa mahdolli-

simman tehokkaan kivun lievityksen mahdollisimman vahilla haittavaikutuksilla.

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoi-
tajien tietdmyksen puute kivun kokemuksesta ja sen hallinnasta ikdéntyneilla on puutteellinen
(Sloman ym., 2001.) Tutkimuksen suhteellisen pieni otos ei anna patevaa yleistysta havain-
nosta, mutta on kuitenkin suuntaa antava. Tulosten mukaan sairaanhoitajat eivat valttamatta
ole riittavan koulutettuja ikdantyneiden kivun hoitoon. Taméan tutkimuksen tulokset tukevat kir-

jallisuutta, joka osoittaa merkittvaa tietovajetta kivusta ja sen hoidosta ikaantyneilla.

Hoitohenkildston tietamysta ja uskomuksia muistisairautta sairastavien ikaantyneiden hoito-
kodin asukkaiden kivusta selvitettiin Pubmed central-lehdessé julkaistussa tutkimusartikke-
lissa (Zwakhalen ym., 2007). Tutkimus perustui oletukseen, etté sairaanhoitajien tieto ja us-
komukset muistisairautta sairastavien ikdantyneiden asukkaiden kivusta vaikuttavat sairaan-
hoitajien kayttaytymiseen. Alkuperainen olettamus tutkimuksessa oli, etta aiempi tybkokemus

ja koulutustaso ennustaisivat korkeampaa tietdmystéa kivusta ja sen hallinnasta.

Tutkimus toteutettiin Alankomaissa ja tiedot kerattiin kahden hoitokodin hoitohenkilostélta
(Zwakhalen ym., 2007). Tuloksien perusteella havaittiin merkittavia tietopuutteita ikaantynei-
den muistisairautta sairastavien kivunhoidossa. Tulokset osoittivat kuitenkin, etta vaikka hoi-
tokodin henkilokunnalla on kipuun liittyvaa tietamyspulaa, he ovat kuitenkin tyytyvaisia ta-

paan, jolla kipua arvioidaan ja hoidetaan heidan osastoillaan. Tutkimuksessa todettiin, etta
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hoitotydn peruskoulutus ei riitd valmistamaan sairaanhoitajia selviytymaan kivun ja kivunhal-

linnan ongelmista paivittaisissa toiminnoissa.

3.5 Laakkeettomat kivunhoidon menetelmét

Laakehoidon lisaksi myos ikaantyneen kivunhoidossa on hyva kayttaa lisana myos laakkeet-
tomia kivunhoidon menetelmia. Kaypé hoito-suosituksen (2016) mukaan ladkkeettomaét kivun
hoidon menetelmét ovat kivun hoidon perusta. Tavoitteena on l6ytda ne keinot, joilla ik&&nty-
nyt itse tai hoitohenkilokunta voi vaikuttaa ikédantyneen kivun hallintaan. (Kelo ym., 2015, s.
57) Laakkeettomia kivunhoidon menetelmia on lukuisia. Tarkeda on loytaa niista yksilolliset ja
ikédantyneelle itselleen parhaiten sopivat menetelmat kivun hoitoon laékehoidon rinnalle.
Laakkeettomien kivunhoidon menetelmien teho perustuu osittain myds siihen, etté ikdantynyt

kokee tulleensa huomatuksi ja hoivatuksi, mika lisaa ikaantyneen turvallisuuden tunnetta.

Laakkeettomia kivunhoidon menetelmid ovat muun muassa erilaiset kylma- ja lampdéhoidot,
TNS eli ihon lapi annettava sahkdstimulaatio, kosketus, hieronta, erilaiset fysikaaliset hoidot,
erilaiset rentoutusmenetelmat, huumori, mielikuvaharjoitukset, hyva perushoito ja asento-

hoito, liikunta seka erilaiset apuvalineet (Kelo ym., 2015, s. 58).

Kylmahoidot alentavat kudosten lampdtilaa, supistavat verisuonia ja lievittavat turvotusta
(Suomen Kipu Ry, i.a., s. 10). Kylma my6s rentoutta lihaksia ja voi auttaa parantamaan ja
sailyttamaan nivelten liikkkuvuutta. LAmpo6hoidot puolestaan nostavat kudosten lampotilaa pai-
kallisesti ja vilkastuttavat verenkiertoa. Lampdhoidot my6s avaavat hiussuonia, lisdavat ku-
dosten venyvyytta seké rentouttavat lihaksia. Seka kylma- etta lampodhoidot vahentavat kipua

lyhytaikaisesti.

TNS-hoitoa eli transkutaanista sdhkoistd hermosimulaatiota kaytetaan paikallisesti kipuun
(Suomen Kipu Ry, i.a., s. 14). TNS-hoidossa laitteen elektrodit asetellaan kipualueen lahei-

syyteen ja sahkdvirralla estetaan kipuviestin kulkeutumista hermosaikeita pitkin aivoihin.

Laheisyys ja kosketus elvyttavat kehoa ja mieltd (Suomen Kipu Ry, i.a., s. 10). Lempea kos-
ketus vahentaa stressihormonin eritysta, rauhoittaa kehoa ja laskee verenpainetta. Kosketus
lisdd mielihyvahormonin tuotantoa, jolloin esimerkiksi kipukynnys nousee valiaikaisesti. Kos-
ketuksella on mahdollista vahentaa myds pelkoa, ahdistusta ja masennusta. Hieronnalla peh-
mitetdaan jannittyneita ja kireitd kudoksia. Kosketuksen miellyttava kokemus yhdistyy
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lihasjannityksen laukaisemiseen ja rentoutumiseen. Hieronnalla on mahdollista lisata toimin-

takykya seka vahentaa kipua.

Fysiatrisilla hoidoilla pyritddn edistamaan kipua sairastavan terveytta, likkumista seka toimin-
takykya (Suomen Kipu Ry, i.a., s. 12). Fysiatrisia menetelmi& ovat ohjaus ja neuvonta, tera-
peuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen terapia seké erilaiset apuvalineet. Terapeut-
tisessa harjoittelussa kaytetaan toiminnallisia ja aktiivisia menetelmia, joilla pyritdan kehitta-

maan kehon toimintoja seka ehkéisemaan ja lievittdmaan toimintarajoitteita.

Rentoutuksella on mahdollista rauhoittaa kehoa, mieltd seka herkistynytta ja artynytta kes-
kushermostoa (Suomen Kipu Ry, i.a., s. 4). Rentoutumisella voidaan vahent&a kipuun liitty-
vaa lihasjannitysta ja negatiivisia tunnetiloja, helpottaa nukahtamista seka parantaa kivunhal-
linnan tunnetta. Erilaisia rentoutusmenetelmia ovat muun muassa mielikuvaharjoitukset, li-

hasrentoutustekniikat seka hengitysharjoitukset.

Liikunnalla on positiivinen vaikutus niin henkiseen kuin fyysiseen hyvinvointiin. (Suomen Kipu
Ry, i.a., s. 3). Krooninenkaan kipu ei ole este liikkumiselle, likuntamuoto vain taytyy valita so-
pivaksi. Liikunta ei saa kuormittaa kehoa liikaa, vaan sita tulee harrastaa kehon ja kivun aset-
tamien rajoitusten mukaan. Liikunta muun muassa yllapitaa toimintakykya seka parantaa ki-

vunsietokykya.

Laakkeettdmien hoitokeinojen kaytostd muistisairaan ikaantyneen kivun hoidossa on saata-
villa hyvin vahan tutkittua tietoa (Saarto ym., 2015, 84). Lievassa ja keskivaikeassa muistisai-
rauden vaiheessa voidaan soveltaa yleisia ladkkeettémien hoitokeinojen periaatteita myos
muistisairaiden kivunhoidossa. Muistisairauksien loppuvaiheessa kaikki [aédkkeettomat hoito-
keinot, jotka eivat nopeuta muistisairaan toimintakyvyn menetysta tai kuolemaa, ovat suosi-
teltavia hoitomenetelmia. Tallaisia ladkkeettomid hoitokeinoja voivat olla esimerkiksi musiikki,
hieronta tai akupunktio. Muistisairauden vaiheesta johtuen, ihminen ei enaa valttamatta ym-
marra hoitotoimia, joten on tarke&a huomioida turvallisuus ja rauhallisuus seka kiireeton ilma-
piiri myos laékkeettdmien kivunhoidon menetelmien toteuttamiseen. Myds esimerkiksi rentou-
tuminen, kevyt liikkunta ja liikuttelu, hengitysharjoitukset, rauhoittuminen seka vertaistuki voi-

vat toimia ladkkeettémina kivunhoidon menetelmina.

Nursing older people-lehdessé (Shropshire ym., 2019) julkaistun tutkimuksen mukaan krooni-

sesta kivusta karsivien ikdantyneiden kokemuksella olon helpottumisesta ei ollut merkittavaa
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eroa niiden valilla, jotka kayttivat tai eivat kayttaneet ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia,
mikali he eivat kayttaneet myos kipuladkkeita. Tutkimuksessa selvisi kuitenkin, etté ero oli
merkittava heilla, jotka kayttivat seka kipulaakitysta etta ladkkeettomia kivunhoidon menetel-
mia. Tutkimuksessa todettiin, etta niilla ikaantyneilla, jotka kayttivat seka laakkeellista etta
ladkkeetonta kivunhoitoa oli korkeammat olon helpottumisen pisteet ja alhaisemmat kipupis-
teet kuin heilla, jotka kayttivat vain kipulaakitysta.

Egyptissa tehdyssa tutkimuksessa (Khalil, 2018) selvitettiin tehohoidon sairaanhoitajien kay-
tantoja laakkeettémien kivunhallintamenetelmien kaytdsta. Tutkimuksen mukaan vain harvat
sairaanhoitajat kayttivat ladkkeettomia kivunhoidon menetelmiéa potilaiden hoidossa. Kay-
tossé olevat menetelmaét olivat asentohoitoa, kommunikointia potilaiden ja heidan laheistensa
kanssa seka erilaisten mukavuuslaitteiden kayttéa. Tutkimuksen tuloksissa ei kerrottu, mita
menetelmia hoitajilla oli kaytossaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd suurin syy ladkkeettdmien
kivunhoidon menetelmien kayttamiseen olivat hoitajien tiedon puute, ajanpuute, tydmaara
seka potilaiden epavakaa terveydentila. Tutkimuksessa suositeltiin taydennyskoulutusta hoi-
tajille laakkeettomista kivunhoidon menetelmista.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusote

Opinnaytetyon aiheena on ladkkeettoméat kivunhoidon menetelméat muistisairaan kivun hoi-
dossa hoitohenkildston nakokulmasta. Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena
tutkimuksena. Laadullinen tutkimus tarkoittaa mita tahansa tutkimusta, jonka avulla pyritaan
[oytamaan vastauksia ja ratkaisuja ilman tilastollisia menetelmia. (Kananen, 2017, s. 35).
Laadullinen tutkimus kayttaa sanoja ja lauseita, kun taas maarallinen tutkimus perustuu
enemman lukuihin. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan asian tai ilmion kuvaa-
minen, ymmartaminen ja tulkinnan muodostaminen. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen
aineistolle on tyypillista ilmaisullinen rikkaus, monitasoisuus ja monimuotoisuus (Alasuutari,
2011, s. 84).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneiden ladkkeettdmien kivunhoidon menetel-
mien toteutumista ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisessa JIK:n alueella. JIK-perus-
palveluliikelaitoskuntayhtymén alue kasittaa Kurikan ja limajoen kunnat, sisaltéen myos enti-
set Jalasjarven ja Jurvan alueet. Tutkimus osoitettiin hoitoty6ta tekevalle henkilokunnalle hei-
dan nédkemystensa ja mielipiteidensa julki tuomiseksi. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
ladkkeettomien kivunhoidon menetelmien kayttda, toimivuutta sekd hoitohenkiloston mielipi-
teita ja nakemyksia nimenomaan laakkeettomista kivunhoidon menetelmista muistisairaan

kivun lievityksessa.

4.2 Aineiston keruu

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen yleisimmaét aineistonkeruumenetelmat ovat haastat-
telu, kysely, havainnointi ja eri tietolahteista koottu tieto (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 83).
Opinnaytetyoni aineisto kerattiin lomakehaastatteluna internet-kyselylomakkeella (liite 2). Ky-
selylomakkeessani oli yksitoista kysymyst&, joista nelja oli esitietokysymyksiad. Loput seitse-
man kysymysta kasittelivat itse tutkittavaa aihetta. Lomakehaastattelulla pystytaéan tutkimaan
erilaisia ilmi6itd seka hakemaan vastauksia erilaisiin ongelmiin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
87). Haastattelupyynto saatekirjeineen (liite 1) lahetettiin kaikkiin JIK-peruspalveluliikelaitos-

kuntayhtyman alueen ikédantyneiden tehostettuihin asumispalveluyksikdihin eli yhteensa
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seitsemaan yksikkoon. Mukana lomakehaastatteluissa olivat seka julkiset etta yksityiset pal-

veluntarjoajat.

Tutkimus osoitettiin JIK:n alueen tehostettujen asumispalveluyksikdiden hoitohenkildstélle
ammattikunnasta rippumatta. Haastattelupyynté lahetettiin yhteensa kahdeksaan yksikkdon,
joista seitsemaan myonnettiin tutkimuslupa. Hoitohenkildstélle annettiin kuukausi aikaa vas-

tata internetissa olevaan Webropol-kyselyyn.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia lagkkeettomia kivunhoidon menetelmia on kaytossa JIK:n alueella pitkaai-
kaishoidon yksikdissa?

2. Onko hoitohenkildstolla tietoa laakkeettomista kivunhoidon menetelmista?

3. Miksi ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia ei kaytetd muistisairaan kivun lievityk-

sessa?

4.3 Aineiston analyysi

Webropol-kyselyyn vastasi annetussa maaraajassa yhteensa 21 vastaajaa. Kyselyni tausta-
tiedot analysoin maarallisesti, yksinkertaisesti laskemalla vastaajien lukumaaria ja vastaajien
ian mediaanin. Tiedonkeruussa saadun laadullisen aineiston analysointiin kaytin sisallénana-

lyysia, joka suoritettiin tutkimuskysymysten ohjaamana.

Laadullisen analyysin perusperiaate on havaintojen absoluuttisuus. (Alasuutari, 2011, s.
191). Tama tarkoittaa sitd, etta yksittéisten havaintojen pohjalta tulee muotoilla saantoja,
jotka patevat koko aineistoon. Aineistolahtdisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritaan

saamaan aikaan teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 108).

Siséllénanalyysin menetelmalla voidaan analysoida tutkimusaineistoa systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 117, 119, 122). Tutkimusaineistosta pyritaan saa-
maan kuvaus tutkittavasta asiasta tai ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisal-
I6nanalyysilla pyritddn kuvaamaan tutkimusaineiston sisalttéa sanallisesti. Aineistolahtdinen
siséllénanalyysi kuvataan kolmivaiheisena prosessina, johon kuuluvat aineiston pelkistami-

nen, aineiston ryhmittely seké teoreettisten kasitteiden luominen.
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Luin ja perehdyin tutkimuksen aineistoon useaan kertaan saadakseni mahdollisimman laaja-
alaisen kuvan koko aineistosta. Tein vertailuja eri vastaajien vastausten kesken muodostaak-
seni kokonaisvaltaisen kuvan kyselyyn vastanneiden hoitajien nakemyksista tutkittavaan ai-

heeseen. Pelkistin aineistoa jattamalla tutkimukselle epaolennaiset vastaukset pois.

Aineisto kasitteli padasiassa muistisairaan kivun ilmenemisté seka hoitohenkildstén néke-

myksia ja mielipiteitd muistisairaan kivun arvioinnista ja hoidosta. Seuraavaksi ryhmittelin ai-
neiston ja muodostin alaluokkia. Alaluokkien kautta loin tutkimustulosten ylaluokkia seka ko-
koavia kasitteita. Alla esimerkki aineiston pelkistamisesta seka ala- ja ylaluokkien muodosta-

misesta.

‘Kyllda sen kokenut hoitaja huomaa asiakkaan rauhattomasta/poikkeavasta
olemuksesta”

“‘Saattaa ilmeta levottomana kaytoksena, artyisyytena, aggressiivisuutena, itkui-
suutena”

“Levottomuus, kiukkuisuus, aggressiivisuus”

“‘Ahdistuneena ilmeend, aantelyna, k&sien ojentamisena hoitajaa kohti, itkuna, ag-
gressiivisena kaytoksena, huutamisena, jne.”

Rauhattomuus, levoton kaytds, levottomuus, déntely -> levottomuus

Itkuisuus, ahdistunut ilme, k&sien ojentaminen hoitajaa kohti, itku -> ahdistuneisuus

Artyisyys, kiukkuisuus, aggressiivisuus, huutaminen -> aggressiivisuus

Levottomuus, ahdistuneisuus, aggressiivisuus -> Muistisairaan kivun ilmeneminen
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi annetussa maaraajassa 21 vastaajaa. Jokainen vastaaja ei antanut vas-
tausta kaikkiin esitettyihin kysymyksiin. Vastaajien mediaani-ika on 42 vuotta. Ammattikuntia
vastaajissa oli edustettuna kolme: sairaanhoitaja (6), lahihoitaja (14) seka kodinhoitaja (1).

Vastaajilta kysyttiin lomakkeessa myds tydhistoriasta vanhuspalvelualalta. Suurin osa kyse-
lyyn vastanneista oli tydskennellyt vanhuspalveluiden parissa jo yli 5 vuotta, vain kolmella

vastaajalla tyohistoriaa oli alle 5 vuotta.

Kyselylomakkeessa selvitettiin myds, tydskentelevatkd vastaajat yksityiselld vai julkisella sek-
torilla. Suurin osa vastaajista tyoskenteli julkisella sektorilla vanhuspalveluiden parissa, vain

kolme vastaajaa tyoskenteli yksityisella sektorilla.

Tutkimuksessa selvitettiin myos hoitohenkildston tietamysta PAINAD-kipumittarin kaytosta
muistisairaan kivun arvioinnissa. Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista ei ollut Painad-
kipumittari kaytossa omalla ty6paikallaan, osa vastaajista ei edes tiennyt, mika Painad-mittari
on. Vastausten perusteella voisin tulkita, etta heidan yksikdissddn muistisairaan kivun hoito
perustuu muistisairaan itsearviointiin seka hoitohenkildston havainnointiin. Osa vastaajista
kertoi, etta heidan tyopaikallaan kaytetddn muun muassa VAS-mittaria kivun arviointiin. VAS-
mittari (visual analoque scale) on kipujana, jonka vasen paaty kuvaa kivuttomuutta ja oikea

pahinta mahdollista kipua (Terveyskyld, 2019).

“Meilla hoivakodissa ei ole mitddn muuta kipumittaria kuin hoitajien havainnointi.”

“Ei ole kaytossa mitaan mittaria.”

5.2 Muistisairaan kivun ilmeneminen

Ensimmaisesséa varsinaisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin hoitohenkilostén ndkemyksia
muistisairaan kivun ilmenemisesta. Vastauksista kavi selkeésti ilmi, ettd muistisairaus heiken-
taa ikaantyneen kykya kertoa kivustaan, jolloin se hyvin usein nakyy erilaisina kayttaytymisen

muutoksina (kuvio 1).
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Ahdistuneisuus

Aggressiivisuus Muistisairaan kivun ilmeneminen

Levottomuus

Kuvio 1. Muistisairaan kivun ilmeneminen

Kuten jo aikaisemmin todettiin, muistisairaan kipu ilmenee hyvin monella tavalla. Muistisai-
rauden edetessa muistisairaan kyky ilmaista kipuaan sanallisesti heikkenee ja tilalle tulevat
luonnollisesti erilaiset kayttaytymisen muutokset kertomaan kivusta. Vastauksista poimittuina
yleisimmat kayttaytymisen muutokset, jotka hoitohenkiléstén mukaan kertovat muistisairaan
kivusta ovat muun muassa ahdistuneisuus, aggressiivisuus, kiukkuisuus, hoitotoimenpiteiden

vastustaminen, levottomuus, kasvojen ilmeet, apaattisuus, vetaytyminen ja hiljaisuus.

“Muistisairas ei valttamatta pysty sanallisesti ilmaisemaan kipuaan. Se voi iimeté
monin tavoin; tuskaisena ilmeend, vastustelevuutena, levottomuutena, outona
kaytdksena, kiukkuisuutena, aggressiivisuutena.”

“Kivun voimakkuudesta riippuen sanallisesta viestista sanattomaan: levotto-
muutena, aggressiivisuutena. Hikisyys ja lihastonuksen muuttumiset ovat jo halyt-
tavia merkkeja.”

5.3 Laakkeettomat kivun hoidon menetelmat

Tutkimukseen osallistujilta kysyttiin mita ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia he tietavat
olevan kaytbssa muistisairaan kivun hoidossa. Jaottelin kyselyyn saamani vastaukset kol-

meen alaluokkaan sen mukaan, mihin kivunlievitys kohdistuu (kuvio 2).



Kosketus

Psyykkiset menetelmat Laakkeettdmat kivunhoidon menetelmat

Fyysiset menetelmat

Kuvio 2. Laakkeettomat kivunhoidon menetelmat

Alaluokkaan kosketus voi nimeta muun muassa rasvauksen, hieronnan ja silittelyn. Ala-
luokkaan psyykkiset menetelméat nimesin muun muassa keskustelun, lasnéolon seké aja-
tusten siirtAmisen toisaalle esimerkiksi musiikin avulla. Fyysisid menetelmia ovat muun
muassa erilaiset lampo6- ja kylmahoidot, asentohoito, likkuminen ja likehoito seka erilaiset

terapeuttiset hoidot kuten akupunktio tai kinesioteippaus.

Laakkeettomat kivunhoidon menetelmét jakavat myos hoitohenkilokuntaa. Osa hoitohenki-
0stosta ei usko laakkeettdmien kivunhoidon toimivuuteen, kun taas osa kannattaa ladk-

keettdmia kivunhoidon menetelmia ladkehoidon tukena.

“‘Rasvaus, silittely, hieronta, kylma-kuuma-hoito, musiikki, lasnaolo, liikunta.”

“Keskustelu, lahellaolo, ajatusten siirtdminen, sijaistoiminnot.”

“Liikunta/liikuttaminen, asentohoito, kylmapussi, lampopussi.”

“Ei sellaisia ole olemassa.”
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‘Kivunhoito on l&&kkeellistd. Laakkeetbn sopii ainoastaan tukihoidoksi.

Ikaihmisella El ensisijaiseksi saati ainoaksi hoidoksi. Asentohoito, lamp6/k
mahaude, hieronta.”

Edella kuvatuista vastauksista huolimatta noin puolet kyselyyn vastanneista kertoi, etta hei-

dan omalla tydpaikallaan ei juurikaan ole kaytossa ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia.

yl-
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Hoitohenkildstolla on tietoa laakkeettomista kivunhoidon menetelmista, mutta jostain syysta
niita ei kuitenkaan ole otettu kayttoon.

Yleisimpia kaytossa olevia ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia ovat hieronta, asentohoi-
dot, musiikki ja kauratyynyt. Osa kyselyyn vastanneista oli sitd mielta, etta ladkkeettémien ki-
vunhoidon menetelmien kayttoa olisi hyva lisata muistisairaan kivunhoidossa. Laakkeettomat
kivunhoidon menetelmat eivat korvaa ladkkeellistéa hoitoa, mutta antaisivat hyvan tuen kivun

hoitoon.

“Tarked& kohdata muistisairas, kuunnella ja tarkkailla h&nen kaytostaan. Naita
menetelmid kaytetaan liian vahan. On helpompi antaa pilleri, kuin kohdata muis-
tisairas aidosti.”

“Musiikki, juttelu, kylma- ja kuumahoidot. Mutta en usko naistda olevan mitaan
apua, jos ihmiseen sattuu.”

“Ei oikein ole minkaanlaisia l1aakkeettomia kivunhoitoja.”

5.4 Laakkeettomien kivunhoidon menetelmien kaytto

Tutkimuksessa kysyttiin my6s, minkalaisissa tilanteissa laakkeettomia kivunhoidon menetel-
mia vastaajien tyopaikalla kaytetddn, mikali kaytetdan. Muodostin vastauksista alakuokkia
sen mukaan, mihin osa-alueeseen laakkeettomien hoitokeinojen kayttdaihe sisaltyy (kuvio 3).

Fyysiset

Psyykkiset Laakkeettdmien hoitokeinojen kayttdaiheet

Muut tilanteet

Kuvio 3. Ladkkeettémien kivunhoidon menetelmien kayttdaiheet

Fyysisiin kayttdaiheisiin siséltyvat muun muassa erilaiset lihaskivut, paansarky, selkakivut

seka spastisuus. Psyykkisia kayttdaiheita olivat muun muassa levottomuus ja rauhattomuus.
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Laakkeettomia menetelmia kaytetddn myads yleisesti muistisairaan kohtaamisessa. Muita ti-
lanteita voivat olla esimerkiksi kaatumiset sek& hoitotoimenpiteiden helpottaminen. Monessa
vastauksessa tuli esiin myos se, etta laakkeettomia hoitokeinoja kaytetaan paivittain perus-
hoidon yhteydessa tukihoitoina. Vaikka edellisissa kysymyksissa vastaajat olivat sita mielta,
etta ladkkeettomista kivunhoidon keinoista ei ole apua, tassa kysymyksessa kuitenkin monen
vastaajan mukaan laakkeettomat hoitokeinot ovat osa paivittaisia hoitotoimia. Ladkkeettomia

hoitokeinoja kuitenkin kaytetddn, jos ei paivittain niin ainakin silloin, kun tarve huomataan.
“Perushoidon yhteydessa tukihoitona.”
“Kaikissa tilanteissa, l1a&kkeetdn hoito kulkee l1aakehoidon rinnalla.”
“‘Paivittaisissa toimissa pitkin paivaa.”
“Silloin, kun tarve huomataan.”

Kyselyssa kysyttiin myods syyta laakkeettdmien hoitokeinojen kayttamattomyydelle. Tahan ky-
symykseen saamissani vastauksissa nakyi hyvin selkeasti laakkeettdmien kivunhoidon me-
netelmien vastustaminen. Tahan kysymykseen eivat kaikki kyselyyn osallistuneet antaneet
vastausta. Mielestani on mahdollista, etta he, jotka eivat tdhan kysymykseen vastanneet,
kayttavat jo omassa tyossaan ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia laakkeellisen hoidon
rinnalla tukihoitoina. Erds vaihtoehto vastaamatta jattdmiseen on myds se, ettd tutkimukseen
vastanneet hoitajat eivat tunne ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia, koska vastauksista

nakyi myds hoitohenkildston riittamaton tietamys ladkkeettomista kivunhoidon menetelmista.
“Ei niista ole apua.”
“Tydntekijoista riippuu, toiset kayttaa toiset ei.”
“‘Laakkeella nopeampi helpotus asiakkaalle.”

“Laakkeettomista kivunhoidon menetelmista ei ole riittavasti tietoa, keskustelu
niista vahaista.”
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5.5 Muistisairaan kivunhoidon kehittaminen omalla tydpaikalla

Kyselylomakkeeni viimeinen kysymys koski muistisairaan kivunhoitoa kyselyyn vastanneiden
tyopaikoilla Iahinna siita nakdkulmasta, miten muistisairaan kivunhoitoa olisi hyva kehittaa.
Tama kysymys jakoi vastaajat kahteen eri leiriin riippuen siitd, mita mielta he ovat ladkkeetto-
mista kivunhoidon menetelmista. Osa vastaajista toivoi lisda tietoa ja koulutusta myos laak-
keettobmien kivunhoitokeinojen kaytosta, kun taas osa vastaajista oli sitd mieltd, etta muisti-
sairaan kivunhoidossa olisi tarkedd saada tehokkaampia kipuldékkeita nopeammin kayttoon.

Vastauksista valittyi osalla vastaajista jopa kiukkua ladkkeettomia hoitokeinoja kohtaan.

“Sen, etta kaikki ymmartaisivat laakkeettoman hoidon olevan myos potentiaalinen
kivun + psyykkisten vaivojen hoidossa.”

“Tietoa/koulutusta aiheeseen voisi olla hyva saada. Uusia nékdkulmia ja ajatuk-
sia.”

“Herkemmin pitaisi antaa kipulaakkeita.”

“Aikaa jos olisi enemman, olisi aikaa rentoutusharjoituksiin, yms.”

“Juurikin tata muuttaisin, kun tuntuu, ettd nykypaivana on aivan muoti-ilmio tama
ladkkeetdn hoito. Se ei ole hyva asia. Asiakkaat ovat levottomia ja karsivat valilla
Kivuista kun tuntuu etté osa hoitohenkildkunnasta suorastaan vastustaa laakkeita
ja laakkeiden vahentaminen on oikein paahanpinttyma. Mielestani ei haittaa, jos
asiakkaalle l16ytyy vaivaan sopiva laake ja han sen saa. Ei kukaan havia mitaan.
Aika ankeaa valilla katsoa, kun asioille ei tehda mitdén, vaikka oikeasti tarvittaisiin
asiakkaalle laake.”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyoni kasitteli l1aakkeettdmia kivunhoidon menetelmid muistisairaan kivunhoidossa.
Tutkimuksen avulla pyrin saamaan hoitohenkiloston nakemyksia ja mielipiteita 1a&kkeetto-

mien kivunhoidon menetelmien kaytosta muistisairaiden kivunhoidossa. Tutkimukseni oli laa-
dullinen ja toteutin sen Webropol-kyselyna Kurikan ja llmajoen alueen tehostettujen palvelu-
asumisyksikdiden hoitohenkildstolle. Tutkimustulosten analysointiin kaytin sisallonanalyysia,

jonka toteutin tutkimuskysymysten ohjaamana.

Aiheeseeni perehtyessani jouduin toteamaan, ettd opinnaytetydni aiheesta on saatavilla niu-
kasti aiempaa tutkimusta. lkaantyneiden kivun hoitoa ja ladkkeettémien menetelmien kayttta
kivun hoidossa on tutkittu aika vahan. Tutkimukset, joita 10ysin, kasittelivat enemmankin ki-

vun hoitoa ja lagkkeettdmid menetelmia yleisella tasolla, mutta ikaantyneiden ja muistisairai-
den nékokulma jai vahemmalle. Aikaisempia tutkimuksia ei myoskaan 16ytynyt hoitohenkil6s-
ton ndkokulmasta nimenomaan muistisairaiden kivunhoidossa, vaan nekin tutkimukset kasit-

telivat kivunhoitoa ja hoitohenkiléston nakemyksia yleisella tasolla.

Hoitohenkildstd arvioi muistisairaan kipua paaosin havainnoimalla, arvioimalla sekd haastat-
telemalla muistisairasta itseaan. Muistisairauden alkuvaiheessa ikaantynyt pystyy itsekin ker-
tomaan kivustaan ja sen voimakkuudesta, mutta sairauden edetessa laheisten ja hoitohenki-
|6stdn tulisi osata tunnistaa kivun ilmeneminen (Hallikainen ym., 2014, s. 238). Muistisairaan
kivun itsearviointiin vaikuttavat kuitenkin vahvasti muistisairauden vaihe seka esimerkiksi
kognitiivisten taitojen heikentyminen, jolloin muistisairas ei valttamatta pysty enaa luotetta-
vasti arvioida ja kertoa omasta kivustaan. Muistisairaan kivun arviointi on haastavaa ja tasta

syystéa heidan kipunsa voi jdada tunnistamatta ja hoitamatta (Kankkunen ym., 2007).

Myds aikaisemmissa tutkimuksissa oli paadytty samaan johtopaatokseen kuin minakin tutki-
muksessani. Kivun arvioinnin haasteellisuus korostuu muistisairaiden kohdalla verrattuna esi-
merkiksi ty6ikaisten kivun arviointiin (Patari, 2014, s. 27). Myos aikaisemmissa tutkimuksissa
todettiin, ettd ihmisen haastattelu ja oma nakemys kivusta on tarkeaa selvittaa esimerkiksi
haastattelemalla. Muistisairautta sairastavan kohdalla korostettiin myos havainnoinnin tar-

keytta kipua arvioitaessa.
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Kivun arviointiin on olemassa my6s monia hyvaksi todettuja mittareita, joita on myds mahdol-
lista kayttd& muistisairaan kivun arvioinnissa, mikali muistisairauden vaihe ja kognitiivisten
taitojen heikentyminen ei ole esteena. PAINAD-kipumittari on kehitetty pelkastdan muistisai-
raan kivun arviointiin, jota voidaan kayttaa silloin, kun muistisairas ei enaa kykene itse ilmai-
semaan kipuaan. Tutkimuksessani ilmeni kuitenkin, ettd PAINAD-mittari ei ollut kaytdssa vas-
taajien yksikoissa. Muistisairaan kivun arviointi perustuu suurimmaksi osaksi pelkastaan hoi-

tohenkildston ja laheisten arviointiin ja havainnointiin.

Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitohenkil6sto tunnistaa muistisairaan kipua erilaisista
fyysisista muutoksista seka kayttaytymisessa tapahtuvista muutoksista (Kankkunen ym.,
2007, s. 311). Aikaisempien tutkimusten mukaan kayttaytymisen muutoksia ovat esimerkiksi
aggressiivisuus, levottomuus ja tuskaisuus. Muistisairaat voivat ilmaista kipuaan myos esi-

merkiksi kehon liikkeilla.

Paadyin omassa tutkimuksessani samaan johtopaéattkseen kuin aikaisemmissakin tutkimuk-
sissa. Tutkimuksessani hoitohenkil6sto kertoi, etta muistisairas ei valttamatta pysty sanalli-
sesti ilmaisemaan kipuaan vaan se ilmenee muun muassa erilaisina kayttaytymisen muutok-
sina, joita ovat aggressiivisuus, hoitotoimenpiteiden vastustaminen, levottomuus, erilaiset
kasvojen ilmeet, ahdistuneisuus, seka vetaytyminen. Myds &killinen toimintakyvyn lasku voi
kertoa muistisairaan kivusta. Aikaisempien tutkimusten mukaan esimerkiksi muistisairaan
tunteminen seka hoitohenkildston pitka tydkokemus auttavat muistisairaan kivun arvioinnissa

ja havainnoinnissa (Patari, 2014, s. 27).

Kaypa hoito-suosituksen (2017) mukaan kipupotilaan hyva hoito perustuu toimivaan hoito-
suhteeseen, jossa hoito suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa potilaan kanssa. Tama pa-
tee myds muistisairautta sairastavan ikaantyneen kohdalla. Muistisairaan kivun yksiléllisella
ja oireenmukaisella hoidolla tavoitellaan elaméanlaadun parantumista, toimintakyvyn saily-

misté seka kivun lievittymista (Suomen Kipu Ry, i.a., s. 2).

Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitohenkiloston tietamys ikdantyneen kivun kokemuk-
sesta ja kivun hallinnasta on puutteellista (Sloman ym., 2001). TAma aikaisempi tutkimus ol
toteutettu suhteellisen pienella otoksella, joten yleistyksia sen perusteella ei voitane tehda,
mutta se antaa kuitenkin jonkinlaisen kasityksen. Tutkimuksessa havaittiin merkittavia tieto-

puutteita ikdantyneiden muistisairautta sairastavien kivunhoidossa.
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Ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia tulee kayttda aina, kun se on mahdollista. Ladkkee-
ton hoito on usein kuitenkin riittAm&atdn muistisairaan kivun hoitoon, mutta se toimii hyvin 1aa-
kehoidon tukena (Hallikainen ym., 2014, s. 240). Aikaisemmassa tutkimuksessa vuodelta
2019 oli tutkittu kroonisesta kivusta karsivien ikdantyneiden kivun hoitoa ladkehoitoa ja laak-
keettdmi&d menetelmia yhdistamalla (Shropshire ym., 2019). Tutkimuksen mukaan la&kehoi-
don rinnalla laakkeettomia menetelmia kayttaneet ikaantyneet kokivat vahemman kipua kuin
pelkastaan ladkehoitoa kayttaneet. Egyptissa tehdyssa tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etta
hoitohenkilostolla ei ole riittavasti tietoa ja osaamista ladkkeettomien menetelmien kayttami-
seen (Khalil, 2018).

Paadyin tutkimuksessani samankaltaisiin havaintoihin kuin muut tutkijat aikaisemmissa tutki-
muksissa. Ladkkeettomat kivunhoidon menetelmat ovat tutkimukseni mukaan hoitohenkilos-
ton arjessa mukana joko tiedostetusti tai tiedostamatta. Noin puolet vastaajista kertoi, etta
ladkkeettomat kivunhoidon menetelmat eivat ole kaytdssa heidan yksikdissaan, mutta kuiten-
kin mainitsivat esimerkiksi asentohoidon tai rentoutuksen olevan kaytdssa levottomasti kayt-
taytyvan muistisairaan hoidossa. Myo6s aidon kohtaamisen tarkeyttd muistisairaan hoidossa

ja hoivassa korostettiin.

Laakkeettomat kivunhoidon menetelmaét jakavat hoitohenkilostéa sen mukaan, mita mielta he
niista ovat. Osa hoitohenkilostosta ei usko ladkkeettdmien menetelmien vaikutukseen muisti-
sairaan kivunhoidossa, kun taas osa on sitd mielta, etta niita tulisi ehdottomasti lisata laéke-
hoidon rinnalle tukihoidoksi. Tutkimukseni mukaan ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia
kaytetddn muun muassa erilaisten lihaskipujen, paansarkyjen seké spastisuuden hoidossa.
Myds levottomuuteen, rauhattomuuteen ja aggressiivisuuteen on kaytetty ladkkeettomia me-
netelmid. Saamieni vastausten mukaan laakkeettomia menetelmia kaytetaan perushoidon

yhteydessa tukihoitona, paivittaisissé toimissa seka silloin, kun tarve huomataan.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessani pyrin noudattamaan tutkimusetiikkaa. Yleisten eettisten periaatteiden
mukaisesti tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaaraa-
misoikeutta ja muita oikeuksia (Vuori, i.a.). Opinnaytety6tani varten tehty tutkimus toteutettiin
lomakehaastatteluna Internetissa. Vastaukset tutkimukseen annettiin nimettomasti. Nain ol-

len yhdenk&aan vastaajan vastauksia ei pysty tutkimusaineistosta erittelemaan.
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Jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle annettiin mahdollisuus paattaa, haluaako vastata tutki-
muskysymyksiin, tutkimukseen osallistuminen oli siis vapaaehtoista. Mytskaan lomakehaas-
tattelun jokaiseen kysymykseen ei ollut pakko antaa vastausta, mikali tutkimukseen osallis-

tuja ei halunnut.

Tutkimuksen ja taman opinnaytetydn prosessin aikana ainoastaan tutkijalla itsellaéan on ollut
mahdollisuus paasta tarkastelemaan tutkimuksen tuloksia. Kukaan ulkopuolinen ei ole paas-
syt misséan vaiheessa tutkimusprosessia esimerkiksi lukemaan tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden vastauksia. Tutkimuksen paatyttya ja taméan opinnaytetyon valmistuttua tutkimus-

aineisto havitetaan asianmukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu tutkimusongelmiin seké& saatuihin tuloksiin
(KvaliMOTV, i.a.). Suhteuttamalla tutkimuksen tulokset tutkimusongelmiin ja niiden ratkaise-
miseksi kaytettyihin menetelmiin eli tarkastelemalla tutkimusta kokonaisuudessaan vaihe vai-

heelta, voidaan pohtia, onko valittu tapa mahdollistanut halutun lopputuloksen.

Kirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta kéasitellaén hyvin usein kasitteiden validi-
teetti ja reliabiliteetti kautta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 160). Validiteetti tarkoittaa tiivistetysti
sita, ettd tutkimuksessa on tutkittu sitéa, mita on luvattu. Reliabiliteetti taas tarkoittaa tutkimus-

tulosten toistettavuutta.

Tassa opinnaytetydssa tekemani tutkimus pohjautuu teoriatietoon, aiheeseen liittyviin tutki-
muksiin seka hoitohenkilokunnan lomakehaastatteluun. Tutkimustulokset ovat muotoutuneet
kyselyn vastauksista. Tutkimukseni tulokset syntyivat analyysin kautta sellaisista asioista,
jotka toistuvat aineistossa usein, joten ne eivat ole satunnaisia tekijoitd. Teoriatieto seka ai-
kaisemmat tutkimukset tukivat tekemaani tutkimusta, ja niistéa nousi esiin paljon yhtenevaisia

asioita.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Vanhuspalvelulain mukaan 1.1.2023 alkaen RAIl-arviointivéalineistta on kaytettava ikaanty-
neen henkilén toimintakyvyn arvioinnissa, jos han tarvitsee saanndllisesti annettavia sosiaali-
palveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Rai-jarjestelmaa kaytta-

massa asiakkaiden palvelutarpeet saadaan selvitettya yhdenmukaisesti ja monipuolisesti



33

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), i.a.). Jarjestelman tuottaman tiedon avulla palvelut

pystytdaan suunnittelemaan yksildllisesti.

RAIl-arviointi toteutetaan yhdessa asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL), i.a.). Asiakas on itse mukana hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa, mikali hanen toimintakykynsa sen mahdollistaa. RAIl-arviointi auttaa hoitotydn
ammattilaisia huomioimaan oleelliset asiat ja muutokset asiakkaan voinnissa ja toimintaky-

VySSa.

JIK:n alueella RAI-jarjestelméan kayttoonotto on viela koulutusvaiheessa suurimmassa osassa
tehostettuja palveluasumisyksikoité. Hoitohenkilostoé koulutetaan RAI-jarjestelmén kayttoon.
Osassa asumispalveluyksikoita RAI-jarjestelma on otettu jo kayttoon.

RAIl-jarjestelmén avulla my6s kivun arviointi helpottuu. RAI-arviointivalineisté antaa hoitohen-
kilostolle laaja-alaisen kuvan asiakkaan toimintakyvysta, myos kivusta (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL), i.a.). RAl-arvioinnin osa-alueella erityiset aiheet on oma osionsa kivusta

ja sen arvioinnista.

Tutkimuksessani keskityttiin ainoastaan hoitohenkil6ston nakemykseen ikaantyneiden muisti-
sairaiden kipuun ja sen hoitoon. Tutkimusta tehdessani RAIl-arviointivalineisto ei ollut viela
rantautunut asumispalveluyksikoéihin siina maarin, kuin mita talla hetkella. Myodskaan ikaanty-
neiden itsensa mielipidettd ja heidan omaistensa mielipidetta ei tassa tutkimuksessa kuultu.
Jatkotutkimusta olisi hyva tehda RAI-jarjestelman tuomista mahdollisuuksista kivun arviointiin
ja hoitoon. Tutkimusta olisi hyva tehda myos ikaantyneiden seka heidan omaistensa nakokul-

masta muistisairaan kivun hoitoon.
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Liite 1 Saatekirje

Hei,

Olen toisen vuoden geronomi-opiskelija ja teen opinnaytetydni muistisairaiden laékkeetto-
mista hoitokeinoista pitkaaikaishoidossa olevilla asukkailla. Toteutan opinnaytety6tani varten
tarvitsemani tiedon keruun internet-kyselylla. Kyselyn tarkoituksena on selvittda hoitohenki-
I6ston nakemyksid muistisairaan kivusta ja sen hoidosta ladkkeettémin kivunhoitomenetel-

min.

Kyselyyn vastataan anonyymisti, yksittdisen vastaajan henkil6llisyys ei tule selville. Opinnay-
tetyon valmistumisen jalkeen kyselyn tulokset havitetddn asianmukaisesti. Nain taataan tei-

dan jokaisen vastaajan pysyminen nimettdmana.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Aikaa kyselylomakkeen tayttamiseen kuluu

noin 30 minuuttia. Vastausaika kyselyyn on 1.3.-31.3.2022.

Kiitos vastauksistanne jo etukateen.

Ystavallisin terveisin

Elina Koski

Geronomi AMK-opiskelija

Seingjoen ammattikorkeakoulu
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Liite 2 Kyselylomake

TAUSTATIEDOT

1. Ika

2. Ammatti

3. Tybkokemus sote-alalta
4, Tybnantaja

TUTKIMUSKYSYMYKSET

5. Miten muistisairaan kipu mielestési ilmenee?

6. Onko Painad-kipumittari kaytossa tyopaikallasi? Jos ei ole, niin mita mittaria kay-
tatte?

7. Millaisia ladkkeettémia kivunhoidon menetelmia tiedat?

8. Minkélaisia ja kuinka paljon laédkkeettémia kivunhoidon menetelmia tyopaikallasi

kaytetaan muistisairaan kivun hoidossa?

9. Minkélaisissa tilanteissa laakkeettomiad kivunhoitomenetelmia tyopaikallasi kayte-
t&an?
10. Mikali laakkeettomat kivunhoidon menetelmaét eivat ole kaytdssa tyopaikallasi,

voisitko kertoa, miksi niita ei kayteta?

11. Mitd muuttaisit muistisairaan kivunhoidossa omalla tydpaikallasi?



