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Detecting and treating pain in individuals with dementia pose significant challenges. No person
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those around them, healthcare professionals, and the national economy.

The thesis was executed as a descriptive literature review. The information for this thesis has
been gathered from current and diverse written and electronic sources for reliability. This thesis
is aimed to increase the knowledge of students studying gerontological nursing.

The literature review focuses on individuals with dementia residing in intense service housing.
The purpose was to produce a written report that could be used to improve the awareness of
students on pain detection and pain management among people with memory disorders. In ad-
dition to the literature review, a presentation has been created based on this thesis to supple-
ment the educational material. The thesis and the presentation cover topics such as what con-
stitutes quality pain management for individuals with dementia, how to detect pain, and the
challenges associated with pain detection in the context of this condition.

The results reveal that detecting and treating pain in individuals with dementia is a complex un-
dertaking. In Finland, the current state of pain detection and treatment for individuals with de-
mentia is inadequate and requires substantial improvement. A valuable avenue for further re-
search would be to observe the implementation of pain management through empirical studies
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1 Johdanto

Muistisairaus tarkoittaa kasitteena sairautta, joka vaikuttaa heikentavasti muistiin, tiedon-
kasittelyyn seka kognitioihin eli ajatustoimintoihin. Eteneviin muistisairauksiin kuuluu use-
ampia erilaisia muistisairauden muotoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Naista
kerrotaan tarkemmin luvussa 2. Suomessa muistisairauteen sairastuu vuosittain jopa 14
500 ihmista. Vuonna 2013 on arvioitu, ettd noin 100 000 ihmista karsii lievasta ja 93 000
keskivaikeasta dementiasta. Muistisairaudet iimenevat yleensa idkkdammassa vaestodssa,
mutta my0s tyoikaisista arviolta 7 000 ihmista karsii muistisairaudesta. Muistisairauksista
kuitenkin iso osa jaa lopulta diagnosoimatta ja sairauden mukainen laadukas hoito ja hoito-

polku toteutumatta. (Kaypahoito -suositus 2021.)

Muistisairaus vaikuttaa laajasti niin muistisairaaseen itseensa kuin myds omaisiin, laheisiin
seka terveydenhuoltoalan ammattilaisiin ja yhteiskuntaan. Muistisairaudet ovat haaste kan-
santerveyden lisaksi myds taloudellisesti. Ennaltaehkaisy ja tarpeeksi varhaisessa vai-
heessa aloitettu laadukas hoito edesauttaa kaikkien osapuolien jaksamista ja taloudellisten

kulujen ennaltaehkaisya. (Muistisairaudet: Kaypahoito -suositus 2020.)

Tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuoltolain mukainen asumispalvelu- ja avohoitoyk-
sikko (Terveyskyla.fi 2023). Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ikaihmisille, jotka tar-
vitsevat ymparivuorokautista hoitoa sekd huolenpitoa. Tallaiseen ratkaisuun paadytaan,
kun ikaihminen ei selviydy enaa kotona kotihoidon enimmaisavun turvin tai kun ei ole tar-

vetta sairaalahoidolle. (Siun Sote Pohjois - Karjalan hyvinvointialue 2023.)

Muistisairaan ihmisen kivun havaitseminen voi olla hyvin haastavaa, varsinkin silloin kun
henkilo itse ei pysty kipua ilmaisemaan (Shega ym. 2008. 504-505). Muistisairas ei valtta-
mattd kykene itse tunnistamaan epamukavaa oloa kivuksi, jolloin myds sen ilmaiseminen
luo haasteita tai muistisairas ei valttamatta kykene siihen ollenkaan (Laakarilehti 2018,
1137-1142). Kivun arvioiminen ja hoito ovat tarked osa muistisairaan hoitoty6ta. Muistisai-
raan kivun havaitseminen ja tunnistaminen vaatii hoidettavan hyvaa tuntemista. (Muistiliitto
ry. 2016a, 10.) Silloin kun muistisairaus on edennyt pitkalle, kipukayttaytymista tulee seu-
rata ja havainnoida tarkasti, jotta siihen pystytdan reagoimaan (Laakarilehti 2018, 1137—
142).

Muistisairaus vaikuttaa kaikkiin ymparilla oleviin ihmisiin. Omaiset ja laheiset ovat erityisen
tarkea osa muistisairaan hoidossa. Nain ollen heidan jaksamisensa ja hyvinvointi on osana
my0s muistisairaan laadukasta hoitoa ja hyvinvointia. Muistisairauden ennaltaehkaisy, hoito

ja omaisten tukeminen vaikuttavat myds hoitavien ammattilaisten jaksamiseen ja



resursseihin. Kun muistisairas voi mahdollisimman hyvin, se vaikuttaa myés ymparilla ole-

vien ihmisten jaksamiseen ja hyvinvointiin.

Muistisairaan hoito on siis erityisen laaja kokonaisuus, jossa kaikki tekijat ovat liitoksissa
toisiinsa. (Rud Pedersen Public Affairs Oy 2021.) Kenenkaan ihmisen ei tulisi karsia ki-
vuista, varsinkaan silloin kun kyseessa on haavoittuva ihmisryhma, joka on muiden ihmisten
avun armoilla. (Tarnanen ym. 2019.) Muistisairas on myds yksildllinen ja tarkea ihminen,
jonka tunteet ja tarpeet tulee ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon. (Muistiliitto ry. 2016a.)
Tama ei kuitenkaan valitettavasti toteudu Suomessa niin hyvin kuin pitaisi. Tilanteessa on
paljon korjattavaa niin hoidon kuin myo6s taloudellisten seikkojen osalta. (Rud Pedersen
Public Affairs Oy 2021.)

Tama opinnaytetyoprojekti toteutetaan yhteistydssa LAB-ammattikorkeakoulun ja geronto-
logisen hoitotyon opettajien kanssa. Tavoitteena on luoda kirjallisuuskatsauksen pohjalta
diaesitys, joka tulee opetusmateriaalina kayttéon LAB-ammattikorkeakoulun gerontologisen
hoitotydn kursseille. Tarkoituksena on, etta kirjallisuuskatsaus ja diaesitys lisdavat tieta-
mysta ja osaamista muistisairaiden kivun havaitsemiseen ja hoitoon liittyen. Esimerkki

kooste dioista 10ytyy liitteista 1—4.

Opinnaytetydssa on tarkoituksena tutkia kirjallisuuskatsauksenakautta, mitd muistisairaan

kivunhoito sisaltaa. Tutkimuskysymykset ovat.

Mité muistisairaan kivunhoitoon kuuluu?

Miten muistisairaan kipua tulee havaita?

Mitka ovat muistisairaan kivunhoidon haasteet?
Millainen on hyva kivunhoito muistisairaalle?

Mita hyotya hyvasta kivunhoidosta on muistisairaalle?



2 Muistisairaus ja tehostettu palveluasuminen
2.1 Muistisairaus

Ikdantyneiden ihmisten maara lisdantyy jatkuvasti Suomessa (Lehtomaki 2016, 5). Tilasto-
keskuksen vaestdtilannetilaston mukaan vuonna 2019 Suomessa oli 874 314 vahintaan 70-
vuotta tayttanytta ihmista. Heista 503 909 oli naisia ja 370 405 oli miehia (Tilastokeskus
2019). On todettu, ettd joka kolmas yli 65 —vuotiaista kertoo karsivansa muistiongelmista.
Suomessa jopa 200 000 ihmista karsii lievan kognition hairidista. Noin 14 500 ihmista sai-
rastuu Suomessa vuosittain muistisairauteen. Suuresta toteamismaarasta huolimatta suuri

osa muistisairauksista jaa diagnosoimatta. (Kaypahoito - suositus 2021.)

Muisti on tarkea osa ihmisen elamaa, omaa identiteettia ja se vaikuttaa henkisiin ominai-
suuksiin, tiedonkasittelyyn seka uusien asioiden oppimiseen (Juva 2021). Muisti on monen
eri osa-alueen ja ajallisen vaiheen yhdistelma. Muisti voidaan sisalloltdan jakaa kolmeen
osaan: tapahtumamuistiin, tietomuistiin seka taitomuistiin. Tapahtumamuistiin eli episodi-
seen muistiin kuuluvat tapahtuneet elamankerta-asiat. Tietomuistiin eli semanttiseen muis-
tiin kuuluvat opitut asiat kuten ammattitaito, matemaattiset kaavat ja sanojen merkitykset.
Taitomuisti eli proseduraalinen muisti tarkoittaa erilaisia liikesarjoja, joita opitaan eldaman
aikana, kuten pyoraily tai konekirjoitus. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2021a.)
Muistioire tarkoittaa semanttisen muistin ja episodisen muistin vaikeuksia (Lehtomaki 2016,
6). Muistivaikeudet voivat johtua monista eri sairauksista tai tiloista ja ne voivat olla hyvin
erityyppisia keskenaan. Muistivaikeudet eivat aina automaattisesti tarkoita sita, etta ihmi-
sella on muistisairaus. On sairauksia, jotka voivat myo6s vaikuttaa muistin toimintaan. Naita
ovat kilpirauhasen vajaatoiminta, masennus, aivovauriot, alkoholi ja jotkut 1dakkeista voivat
myds aiheuttaa muistivaikeuksia. (Juva 2021.) Muistioireiden mekanismit voidaan jakaa
paikalliseen vaurioon, jolloin se esiintyy tiedonkasittelyn kannalta kriittisella alueella ai-
voissa seka hairidihin, jotka sijaitsevat aivojen aineenvaihdunnan, hermosolujen tai hermo-

verkkojen alueella. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2021a.)

Lieva kognitiivinen heikentyminen tarkoittaa tilaa, jossa muisti ja ajatustoiminta tuntuvat hei-
kommilta kuin ennen. Tallaista heikentymisen tilaa esiintyy myds muistitesteissa, mutta se
ei vaikuta viela niin, ettd ihminen ei selviaisi itsenaisesti paivittaisessa elamassaan. Tama
ei ole siis viela tila, jota kutsutaan dementiatason hairiéksi. On kuitenkin todettu, etta mer-
kittdva maara naista ihmisista, joilla on aikaisemmin todettu lievaa kognitiivista heikenty-

mista, on mydhemmin todettu jokin muistisairaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Muistisairaus tarkoittaa kasitteena sairautta, joka vaikuttaa heikentavasti muistiin, tiedon-

kasittelyyn, seka kognitioihin eli ajatustoimintoihin. Usein ndiden toimintojen heikentyessa



saatetaan kayttaa kasitettd dementia. Dementia ei kuitenkaan virallisesti kasitteena tarkoita
sairautta, vaan on muistisairaudesta johtuva tila, jossa tiedonkasittely ja muisti ovat heiken-
tyneet niin, ettd se hankaloittaa paivittaista elamaa ja toiminnoista selviytymista. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Dementia on siis oireyhtyma, jonka taustalla on aina jokin muu

sairaus (Juva 2021).

Vakavimmat muistisairaudet ovat niita, jotka johtavat ns. dementoitumiseen. Dementoivat
sairaudet heikentavat tiedonkasittelyn alueita ja muistia. Tama voi ilmeta mm. kielellisten
toimintojen, nakemisen hahmottamisen ja toiminnan ohjauksen hankaluuksina ja heikkouk-
sina. (Juva 2021.) Eteneviin muistisairauksiin kuuluvat mm. Alzheimerin tauti, Lewyn kap-
pale —tauti, Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus seka otsaohimolohkonrappeumat. Al-
zheimerin tauti on naista sairauksista yleisin dementian aiheuttaja seka toiseksi yleisin ai-
voverenkiertosairauksiin kuuluva muistisairaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)
Naiden lisaksi muistisairauksiin kuuluvat vaskulaarinen dementia ja aivojen pienten suonten
tauti. Nama kaksi ovat aivoverenkiertosairauden aiheuttamia muistisairauksia. (Kaypahoito
- suositus 2021.) Varsinkin vanhemmissa ikaryhmissa muistisairauden aiheuttajana on
usein Alzheimerin taudin ja aivoverenkiertosairauden yhdistelma (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2022). Naiden lisaksi on olemassa monia harvinaisia muistisairauksia, jotka eroa-

vat toisistaan. Osa naista sairauksista on myos perinnoéllisia. (Juva 2021.)

Alzheimer eli AT on aivosairaus, joka yleensa etenee tasaisesti ja hitaasti. AT:n kliiniset
oirekuvat voidaan jakaa oireettomaan eli prekliiniseen, varhaiseen, lievaan seka keskivai-
keaan ja vaikeaan vaiheeseen. Alzheimer-sairauteen kuuluvat aivoalueiden ja niiden valis-
ten neurokemiallisten jarjestelmien ja yhteyksien vaurioituminen selektiivisesti. (Suomalai-

nen Laakariseura Duodecim 2021a.)

Aivoverenkiertosairauden aiheuttama muistisairaus eli AVH (vascular cognitive impairment,
VCI) on sairaus, jossa tiedonkasittelyn ongelmat voivat iimentya yhdella tai usealla aivoalu-
eella. Oireet voivat vaihdella rajallisista oireista laajoihin oireisiin saakka ja voivat johtaa
etenevaan tai vaikeaan muistisairauteen. AVH voi johtua monista eri verisuoniperaisista
tekijdista ja aivomuutoksista. AVH:n keskeiset alatyypit ovat aivojen pienten ja suurten
suonten tauti seka infarktien aiheuttamat tilat, jotka vaikuttavat kriittisesti tiedonkasittelyn
alueisiin. AVH on suuri riski tiedonkasittelyn heikentymiselle ja muistisairauden puhkeami-

selle. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2021a.)

Pienten suonten taudin oireisiin voivat kuulua mm. toiminnanohjauksen ja tiedonkasittelyn
heikentyminen ja hidastuminen sek& masennus, persoonallisuuden muutokset ja psykomo-
torinen hidastuminen. Kiliinisia oireita ja I0ydoksia ovat mm. toispuoleiset ja nopeutuneet

heijasteet, koordinaation vaikeus, kavelyn muuttuminen lyhytaskeltavaksi ja topottavaksi,



tasapainon heikentyminen, kaatuminen seka erilaiset virtsaamisoireet kuten pidatyskyvyn
heikentyminen tai virtsaamistarpeen tihentyminen. Lisaksi aivojen pienten suonten yhtey-
dessa on havaittu ns. pseudobulbaarioireita. Naita ovat lieva puheen motoriikan vaikeus el
dysartria, lievat nielemisvaikeudet eli dysfagiat sekd ekstrapyramidioireet, joihin kuuluvat
hypokinesia eli hidasliikkeisyys ja rigiditeetti eli lihasjaykkyys. Oireiden alkaminen on yksi-

[6llista ja vaihtelevaa. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2021a.)

Suurten suonten taudin oirekuva tiedonkasittelyn alueella vaihtelee tapauskohtaisesti.
Usein on kuitenkin havaittavissa erilaisia muistioireita, huomaamisen heikkoutta (neglect),
seka kielellisia ja nadnhahmottamisen hairidita. Aivoissa infarktin sijainnin mukaan pysty-
taan toteamaan Kliinisina 1oydoksina mm. suupielien roikkuminen, nakdkentan puutosoireet,
kavelyn muutokset tai toispuoleinen halvaus. Suurten suonten taudissa oireiden alku on
usein nopeaa eli ne iimenevat tunneissa tai paivissa. Oireet pahenevat asteittain ja ne voi-
vat vaihdella. Toipuminen tapahtuu pahenemisvaiheen jalkeen ja on jokaisella sairastu-
neella yksilollinen infarktin sijainnin ja aiheutuneiden vaurioiden perusteella. (Suomalainen

Laakariseura Duodecim 2021a.)

Lewyn kappaletauti eli lyhenteenad LKT on sairaus, joka alkaa hitaasti. Kyseisessa muisti-
sairaudessa solujensisaisia Lewyn kappaleita esiintyy tyypillisesti Parkinsonin taudin yhtey-
dessa mustatumakkeissa, tyvitumakkeissa ja vaihtelevasti myds aivokuoressa. Itse
LKT:ssa Lewyn kappaleita esiintyy runsaasti varsinkin limbisen jarjestelman alueella. Oirei-
siin kuuluvat tiedonkasittelytoimintojen, tarkkaavaisuuden ja vireystilan vaihtelut. Lisaksi
LKT:ssa esiintyy usein toistuvia ja yksityiskohtaisia nakdharhoja ja ekstrapyramidioireita ku-
ten hitautta, jahmeytta seka kavelyvaikeuksia. Myos vapinaa on joskus havaittavissa. Par-
kinsonin taudin muistisairauden oireita ovat tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen hei-
kentyminen seka visuospatiaalisten ja eri muistitoimintojen hidastuminen ja heikentyminen.
Lisaksi Parkinsonin taudin muistisairauden yhteydessa on todettu esiintyvan persoonalli-
suuden muutoksia, aloitekyvyn heikentymista, nakoharhoja, seka harhaluuloisuutta ja run-
sasta vasymysta paivaaikaan. Parkinsonin taudin muistisairauden oireet johtuvat aivojen
kuorikerroksissa esiintyvistd Lewyn kappaleista, Alzheimer-muutoksista, vaurioista valitta-
jaainejarjestelmassa tai kaikista naistd samanaikaisesti. (Suomalainen Laakariseura Duo-
decim 2021a.)

Otsa-ohimolohkorappeuma johtuu kudoskadosta eli atrofiasta aivojen kuorikerroksessa.
Kudoskato sijoittuu enimmakseen ohimolohkojen etuosiin ja otsalohkoihin. Otsa-ohimoloh-
korappeuman kaksi tyypillisinta oiretta ovat otsalohkodementia ja primaarinen eteneva afa-
sia. Otsalohkodementia on yleisempi miehilla kuin naisilla ja se alkaa usein 45-65 vuoden

ikdisena. Tyypillistd otsalohkodementialle on, etta oireet ja sairauden eteneminen alkavat



hitaasti ja niitd on vaikea huomata. Ensimmaisia oireita kuitenkin ovat usein persoonallisuu-
den muutokset (apatia, arvostelukyvyttomyys, estottomuus ja tahdittomuus), toiminnanoh-
jauksen hankaloituminen (tarkkaavaisuuden, suunnitelmallisuuden ja keskittymiskyvyn vai-
keudet) seka sosiaalisten taitojen, empatia- ja sympatiakykyjen heikentyminen. Lisaksi ha-
vaittavissa voi usein olla primitiiviheijasteiden esille tuleminen, toistuvaa stereotyyppista
kayttaytymista, puheentuottamisen vaikeuksia, sairauden tunnottomuutta seka paattely- ja

ongelmaratkaisukyvyn heikentymista. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2021a.)

Muistisairauden varhainen diagnosointi tulisi aina olla tavoitteena. Diagnosointi konkretisoi
ja tekee tilanteen helpommin ymmarrettavaksi niin muistisairaalle itselleen kuin myos ha-
nen laheisilleen. Taudin maaritys mahdollistaa l1aakityksen ja ehkaisevien toimien aloitta-
misen seka kaytdksen muutoksen ja muiden sairauksien hoitamisen. Diagnoosi auttaa
myds kaytannon asioiden jarjestelyissa, kun saadaan tarvittavat lausunnot mm. l1aakkei-
den korvausta, etuuksia, ajoterveytta ja edunvalvontaa varten. (Suomalainen Laakari-

seura Duodecim 2021a.)

Kalkkien tehtdva

Ehkalsy Kalkklen tehtivi
Muistiolreen
. I O =R Muistipoliklinikka
Diagnostiikka
te SiFSHoNE Yksilallinen holto- Ja
Dlagnoosi kuntoutussuunnitelma
Varhalnen AT
Avoholto
Muistisairauksien ehkisy Llevd AT ™~ vji5llinen hoito- ja
- Valtimotaudin riskitekijiden hyva hoito 6-18 kuntoutussuunnitelma
- Lilkunta GDS/F,
- Henkinen Ja soslaalinen aktiivisuus CDRO,5-1
« Padgvammojen ehkalsy
« Monipuolinen ruckavallio Kes kea AT
MMSE 22=10
GDS/FAST
CDR1-2
Valkea AT
MMSE 12-0
GDS/FAST 6-7
CDR2-3

Loppuvalheen hoito

MMSE = Mini-Mental State Examination

CDR = Clinical Dementia Rating Kuolema
GDS/FAST = Global Deterioration

Scale/Functional Assessment Staging

© Suomalainen Ladkariseura Duodecim
Kuvio 1. Muistipotilaan hoitopolku. Esimerkkina kaytetty Alzheimer-muistisairautta. (Suo-
malainen Laakariseura Duodecim. 2021b.)



2.2 Tehostettu palveluasuminen muistisairaan kotina

Tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuoltolain mukainen asumispalvelu- ja avohoitoyk-
sikkd. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ikdihmisille, jotka tarvitsevat ymparivuoro-
kautista hoitoa ja huolenpitoa. Tallaiseen ratkaisuun paadytaan, kun ikdihminen ei selviydy
enaa kotona kotihoidon enimmaisavun turvin ja kun ei ole tarvetta sairaalahoidolle. Kun
muistisairas ihminen siirretddn tehostetun palveluasumisen yksikkd6n, on muistisairaus
edennyt yleensa sairauden keskivaikeaan tai vaikeaan asteeseen. (Terveyskyla.fi 2023.)
Tehostettu palveluasuminen tarjoaa asukkaille ateriat, siivouspalvelut, vaatehuollon seka
hoivan, hoitamisen ja avustamisen asunnossa ja sen ulkopuolella. Palveluihin ei sisally
vuokraa, laakkeita tai hoitotarvikkeita eika henkildkohtaisia hygieniatarvikkeita, vaatteita ja
muita henkilékohtaisia tarvikkeita. (Siun Sote Pohjois - Karjalan hyvinvointialue 2023.)
Vuonna 2021 heindkuussa muuttuneen asiakasmaksulain mukaan asiakkaan kuukausitu-
loista vahennetaan laakarin maaraamien laakkeiden, perusvoiteiden ja kliinisten ravintoval-

misteiden kustannukset (Térmalehto & Palukka 2021).

Tehostetussa palveluasumisen yksikdssa on myds mahdollista jarjestaa lyhythoito- tai in-
tervallihoitojaksoja. Tallaisia lyhytkestoisia jaksoja voidaan jarjestdd mm. mikali ikdihmisen
omaishoitaja sairastuu tai pitaa lakisdateiset vapaa- tai lomapaivat. Tehostetun palveluasu-
misen hinta vaihtelee sen perusteella, onko kyseessa kunnan vai jonkun muun asumispal-
velun jarjestajan yksikkd. Kunnan jarjestama tehostettu palveluasuminen on usein tulosi-
donnainen ja sitd tarkastellaan bruttotulojen perusteella. Yleensa asumisesta peritdan
vuokraa vuokrasopimuksen mukaisesti. Asukkaalta laskutetaan vuokra, hoito seka ateriat.
Lisaksi joissakin yksikdissa asukkaalta saatetaan peria erillisia tukipalvelumaksuja. Tois-
taiseksi vield ei ole yleista valtakunnallista maaraysperustetta, jonka mukaan hinnat maa-
raytyisivat. Taman vuoksi asumisen kokonaishinnat voivat vaihdella hyvin paljon. Vuokran
maksuosuuteen pystyy kuitenkin hakemaan Kelan kautta eldkkeensaajan asumistukea. Ta-

man saamiseen vaikuttavat omaisuus ja bruttotulot. (Terveyskyla.fi 2023.)
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Kuvio 2. Muistisairauden etenemisen vaiheet ja laitoshoidon tarve. (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim 2021c.)



3 Muistisairaan kipu, kivun havaitseminen ja kivunhoito
3.1 Kivun syntymisen mekanismit ja kivun luokittelu

Eri kudoksissa on hermopaétteita, jotka vastaavat kudosvauriota aiheuttaviin arsykkeisiin.
Kudokseen kohdistuva mekaaninen-, kemiallinen- tai lampoarsyke aiheuttavat sahkokemi-
allisen aktivoitumisen. Kipuviesti valittyy hermoratoja pitkin keskushermostoon, joka aktivoi-
tuu ja tama johtaa kipuaistimuksen syntyyn. Perifeeriset sensoriset hermot valittavat im-
pulsseja perifeerisesta kudoksesta selkdytimessa sijaitseviin paatteisiinsa. Selkaytimessa
projektineuronien verkosto aktivoituu ja kipuviesti kulkeutuu selkaytimesta aivorungolle ja

sielta talamukseen ja aivokuorelle. (Kalso ym. 2018.)

Kipuviestin kasittely tapahtuu usealla eri alueella aivoissa. Kasittelyn seurauksena syntyy
oikea kipukokemus. Aivot tulkitsevat kipuviestia ja kertovat mistd se on peraisin ja kuinka
voimakkaana ihminen tuntee kivun. Aivoissa virittyy tunteita kasittelevia alueita kivun myota
ja siksi kipu tunnetaan epamiellyttdvana ja siitd halutaan eroon. Aivot vertaavat kipuviestin
tuomaa kipua aikaisempiin kokemuksiin ja sen pohjalta aivot paattavat onko kipu harmitonta
vai uhkaavaa. Tulkinta perustuu siihen mita tietoja tai muistoja aivoihin on tallentunut. (Ter-
veyskyla 2018.)

Akuutti kipu on elimiston varoitusmekanismi ja heratyskello. Elimiston varoitusmekanismi
aktivoituu, kun on tapahtunut kudosvaurio tai elimistd pyrkii valttdmaan mahdollista kudos-
vauriota. Akuutilla kivulla on elimistda ja elamaa suojeleva tarkoitus. Normaalisti kipuun liit-
tyy pelon tai uhan tunne, joka aiheuttaa emotionaalisen reaktion kehossa. Reaktioon kuuluu
kolme vaihetta: kohteen tulkinta uhkaavaksi, sympaattisen jarjestelman valpastuminen ja

puolustautuminen kipua vastaan. (Luomajoki ym. 2020, 132.)

Nosiseptorit ovat kudosvaurion havaitsemiseen erikoistuneita hermopaatteita. Ne sijaitse-
vat iholla, janteissa, luissa, lihaksissa, sisaelinkalvoissa ja verisuonissa. Naiden hermopaat-
teiden tehtavana on valittaa keskushermostolle tietoa kudosvaurion sijainnista, voimakkuu-
desta, kestosta seka laadusta. Nosiseptorit voidaan luokitella erilaisen arsytyksen mukaan
mekaanisiksi, terminaalisiksi tai kemiallisiksi hermopaatteiksi. Nosiseptiivinen kipu johtuu
yksinkertaisesti kudosvauriosta. Nosiseptiivisessa kivussa kivun syy on hermoston ulko-

puolella ja siihen voi liittya vastaavan alueen tuntoherkistymista. (Haanpaa ym. 2020, 9.)

Kipu luokitellaan krooniseksi, kun se on kestanyt yli kolme kuukautta. Tassa vaiheessa sen
on ylittdnyt normaalin kudosvaurion paranemisajan. Krooninen Kipu luokitellaan nosiseptii-
viseen kipuun, neuropaattiseen kipuun, idiopaattiseen kipuun ja psykogeeniseen kipuun.

Suurin osa kroonisista kivuista johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista tai ne ovat
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neuropaattisia kiputiloja. Krooninen kipu ei yleensa ole tarkoituksenmukaista. Kivussa on
useimmiten mukana neuropaattisia tai toiminallisia komponentteja. Krooninen kipu on usein
sekamuotoista. Krooniseen kipuun liittyy usein masennusta, ahdistusta, karsimysta ja ha-
taa. Kivun kroonistuminen voidaan yleensa estaa akuutin kivun hyvalla hoidolla. (Haanpaa
ym. 2020, 4, 7-8.)

Neuropaattinen kipu tarkoittaa kiputilaa, jonka syyna on vaurio tai tauti, joka sijaitsee tunto-
aistimuksia valittavassa hermojarjestelmassa. Diagnoosi neuropaattiselle kivulle edellyttaa,
etta kipu sijaitsee neuroanatomisesti loogisella paikalla. Tuntoaistin poikkeavaan toimintaan
sopivat statusloydokset ja hermovaurion aiheuttavan sairauden tunnistaminen. Neuropaat-
tinen kipu eroaa yleensa laadultaan kudosvauriokivusta. Neuropaattiselle kivulle yleisia piir-
teita ovat polttava kipu, sahkdomaiset kiputuikkaukset ja kivuttomien arsykkeiden tunteminen
kipuna. (Haanpaa ym. 2020, 9-10.)

Idiopaattisessa kivussa aiheuttajana ei ole kudos- tai hermovaurio eikd kroonisen kipuoi-
reyhtyman diagnostiset kriteerit tayty. Vaihtelevaa kipuastin herkistymista tavataan kaikissa
kudosvauriotapahtumissa, mutta useimmiten ohimenevina. Herkistyneen kipuaistimuksen
tehtavana on ohjata yksil6é valttamaan arsytyksen toistumista ja kudostuhon pahenemista.
Jos kivun saatelyjarjestelman arsytys kuitenkin jatkuu pitkakestoisesti, voi silla olla pysyvia
keskushermoston toiminnallisia ja rakenteellisia herkistymismuutoksia. (Haanpaa ym.
2020, 10, 11.)

3.2 Muistisairaus ja kipu

Muistisairailla inmisilla voi ilmeta erilaisia kaytoksen muutoksia. Kaytdksen muutoksiin vii-
tataan, kun kaytds poikkeaa ns. aiemmasta kayttaytymisesta tai tunne-elamasta. (Erkin-
juntti ym. 2015.) Kaytéksen muutoksista puhutaan usein silloin, kun havaittavissa on mm.
levottomuutta, vaeltelua, ahdistuneisuutta tai apatiaa, masennusta, harhaisuutta, persoo-
nallisuuden muutoksia ja uni- ja valverytmin ongelmia. Kaytdsoire on termina harhaanjoh-
tava ja eettisesti ajateltuna mitatéiva sairastuneen tunteita ja tarpeita kohtaan. Tasta syysta
nykyaan kaytetaan termia “kaytdoksen muutokset”. Muistisairas ihminen reagoi omiin tuntei-
siin ja kokemuksiin aivan kuten muutkin ihmiset reagoivat epamukavaan oloon. Vaikka tapa,
miten muistisairaat reagoivat voi nakya ulospain eri tavalla, miten muut sen nayttavat, sai-

rastuneelle itselleen tapa on kuitenkin jarkeva ja looginen. (Muistiliitto ry b.)

Kipu on tekija, joka voi altistaa tai yllapitaa erilaisia oireita. Naitd ovat mm. psykologiset
oireet, kuten masennus ja unihairiét. (Erkinjuntti ym. 2015.) Mikali muistisairaalla ilmenee
uusia oireita, on kivun mahdollisuus huomioitava (Hodgson ym. 2014a). Kipu heikentaa

huomattavasti elaméanlaatua monella eri tavalla. Se voi heikentda toimintakykya ja aiheuttaa
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sosiaalista eristaytymista. Kipu voi aiheuttaa sekavuustiloja, jotka lisdavat terveyspalvelujen
tarvetta. (Tilvis 2004, 223-227.) 1an lisdantyessa keho kuluu kaytdssa ja nain ollen myds
kivut usein lisdantyvat (Terveyskyla.fi 2021a). Vanhukset kokevat kipua eri tavoin kuin nuo-
ret ihmiset, silla ikdantyessa hermoston toiminta heikkenee. My6s dementia muuttaa ihmi-

sen kipukokemusta. (Kalso ym. 2018.)

Koska muistisairailla on usein muitakin kroonisia sairauksia, kivun tunnistamisesta tulee
entistd haastavampaa varsinkin siina vaiheessa, kun muistisairaus etenee tai on edennyt
keskivaikeaan tai vaikeaan vaiheeseen. Muuhun vaestdon verrattuna idkkaiden krooniset
sairaudet ja niiden erilaiset komplikaatiot aiheuttavat enemman kipua. (Lehtomaki 2016, 7.)
Monet sairaudet altistavat ihmisen pitkaaikaisille kiputiloille. On hyvin tyypillista, etta tallai-
set sairaudet lisdantyvat idan myoéta. Naihin sairauksiin kuuluvat mm. tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet, kuten erityisesti nivelrikot ja polymyalgia rheumatica eli lihasreuma seka sydan- ja
verisuonisairaudet, syépataudit, diabetes ja vyoruusu. (Tilvis 2004, 223-227.) Leikkauksen
jalkeiset kivut seka hermosarky ovat myods tyypillisia (Terveyskyla.fi 2021a). Kipua voivat
aiheuttaa myds aistien toimintojen heikentyminen, virtsa- ja ulosteinkontinenssi seka ravit-

semustilan ja painon muutoksiin liittyvat sairaudet (Lehtomaki 2016, 7).
3.3 Muistisairaan kivun havaitsemisen ja ilmaisemisen haasteet

Muistisairas ei valttamatta kykene itse tunnistamaan epamukavaa oloa kivuksi, jolloin sen
iimaiseminen on hankalaa tai muistisairas ei valttamatta kykene siihen ollenkaan. Hahmot-
taminen siita, millainen tunne itsessaan on ja missa kohtaa kehoa se sijaitsee, voi olla haas-
tavaa. (Laakarilehti 2018.) Esimerkiksi depressio, afasia ja dementia vaikeuttavat kivun tun-
nistamista ja ilmaisemista (Lehtomaki, K. 2016, 8). Kipu voi ilmeta muistisairaalla monella
eri tavalla kuten huutamisena, artyneisyytena, levottomuutena, epasosiaalisena kaytok-
sena seka vetaytymisena ja hoidon vastustamisena. Kipu voi lisdksi nakya erilaisten toimin-
tojen ja asentojen valttelemisena. (Laakarilehti 2018.) Muistisairaalla on myds tarpeita ku-
ten tunteita, ajatuksia ja sanottavaa silloinkin, kun han ei niita itse kykene enaa sanallisesti

ilmaisemaan (Muistiliitto ry c.).

Afasia eli kielellinen hairié on usein seurausta aivoverenkiertohairiésta. Kyseessa on tila,
jolloin aivojen kielellisten toimintojen verkosto on hairiintynyt. Afasian oirekuvaan kuuluu
puheen tuottamisen, ymmartamisen, laskemisen seka lukemisen ja kirjoittamisen vaikeu-
det. Afasian oireet ovat yksildllisia ja ne esiintyvat erilaisten oireiden yhdistelmina. Afasia
vaikeuttaa verbaalista vuorovaikutusta, mika voi aiheuttaa turhautumista oireista karsivalle.
Afasia ei kuitenkaan tarkoita sita, etteiko oireista karsiva kykenisi ajattelemaan, vaan on-

gelma on viestinndssa ja ajatusten kokoamisessa itsendisesti symboliseen muotoon.
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Vuorovaikutus afaattisen henkilén kanssa tulisi olla rauhallista ja apukeinoina voidaan kayt-
tda mm. kuvia, piirtamista tai kirjoittamista, mikali se tukee afasiasta karsivan viestintaa.
(Aivoliitto 2023.) Eteneva, sujumaton afasia on muoto, jossa afasia voi edeta sairauden
loppuvaiheessa kokonaisvaltaiseen puhumattomuuteen eli mutismiin. Ennen sairauden lop-
puvaihetta oireita voivat olla ankytys, anomia eli sananléytdmisen vaikeudet, sujumaton
puhe, agrammatismi eli kieliopin rakenteellinen heikentyminen tai toistamiskyvyn heikenty-
minen, aannetason sanavaaristymat ja lukemis- ja kirjoitushairiot. Sairauden edetessa

my0s sosiaaliset taidot heikentyvat. (Muistiliitto ry c.)

Dysartria on aanen tuottamisen, puhenopeuden, artikulaation ja hengityskontrollin hairi6.
Puhe voi kuulostaa puuromaiselta, jolloin artikulaatio on kankeaa ja epatarkkaa. Puheen
nopeus on usein myos hidastunut ja aani voi olla heikko ja karhea. Dysartriassa ongelmat
eivat liity kielellisiin ongelmiin, vaan puheen ymmartamiseen ja sanojen loytamiseen. Luke-
minen ja Kirjoittaminen pysyvat kuitenkin entisellaan. Dysartriaan voi liittya myds nielemis-
vaikeuksia eli dysfagiaa, silla puheesta ja nielemisesta vastaavat tavallisesti samat lihakset.
(Aivoliitto 2023.)

Mybs semanttinen dementia heikentda vuorovaikutustaitoja. Oireisiin kuuluvat sanojen
merkityksen vaikeus, tuttujen esineiden ja kasvojen tunnistamisen heikentyminen eli
prosopagnosia, empatiakyvyn heikentyminen, poikkeuksellinen kiinnostus rahaan ja saas-
tamiseen sekad puheen sisaltd voi muuttua tyhjaksi, vaikka puheen tuottaminen kuulostaisi
sujuvalta. Semanttisessa dementiassa kuitenkin kognitiivisen toimintakyvyn muut osa-alu-

eet toimivat hyvin. (Muistiliitto ry. c.)

Jokainen ihminen kokee kivun yksildllisesti (Salantera ym. 2006). Kivun arvioiminen ja hoito
ovat tarked osa muistisairaan hoitoty6ta. Muistisairaan kivun havaitseminen ja tunnistami-
nen vaatii hoidettavan hyvaa tuntemista. (Hodgson ym. 2014b.) Silloin kun muistisairaus on
edennyt pitkalle, kipukayttaytymistd tulee seurata ja havainnoida tarkasti (Laakarilehti
2018). Tama voi olla kuitenkin hankalaa varsinkin silloin, kun hoitohenkildkunnassa on pal-
jon vaihtelua, jolloin kipu jaa mahdollisesti tunnistamatta. Kun hoitajat tai sijaiset ovat uusia,
he eivat valttamatta tunne asukasta ja toimintatapoja tai eivat osaa kayttaa oireisiin tarkoi-

tettua kivun arviointimenetelmaa. (Laakarilehti 2018.)

Muistisairaan siirtyessa jatkohoitoon on huomattu, ettd omaisilla herdd usein huolta siita,
pystytdanko hoidettavan kipua tunnistamaan. Omaisten haastattelu on tassa vaiheessa tar-
kedaa, silla heiltd voi saada tietoa hoidettavan aikaisemmista ilmaisutavoista tai kipukoke-
muksista. (Lehtomaki, K. 2016, 8.) Kipua pystytdan arvioimaan mm. kaytdksen ja fysiolo-
gisten mittauksien avulla (Salantera ym. 2006). Kaytdksen perusteella kipua voidaan esi-

merkiksi arvioida kasvojen ilmeiden, kehon eri asentojen ja raajojen liikkeiden perusteella.
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Talléin myoés arvioidaan hoidettavan suhtautumista omaan kehoon. Kaytanndssa tama voi
nakya kipean alueen suojaamisena, kasvojen ilmeiden muutoksina ja erilaisina dannahte-
lyina. Aikuisilla ihmisilla varsinkin tuima ilme, irvistykset ja kulmakarvojen valiin ilmestyvat
pystyjuonteet ovat liitdnnassa kipuun. Kehon liikkeitd arvioitaessa liikkkumattomuus, jannit-
tynyt vartalo seka hitaat ja levottomat liikkkeet voivat olla merkki kivusta. Kivut voivat toistua
saanndllisesti erilaisten toimintojen yhteydessa ja ne voivat myods vaihdella voimakkuudel-
taan liikkuessa ja levossa. Erilaisilla asennoilla voi olla vaikutusta siihen, lisdantyyko tai
vahentyyko kipu. Kivut voivat myos vaihdella vuorokauden ajan mukaan. (Salantera ym.

2006.) Liitteessa 1. taulukko kivun aiheuttamista kaytoksen muutoksista ja niiden hoidosta.

Ei kipua Lieva Kohtalainen Kova Sietdmdtén
No pain Mild Moderate Severe Worst possible

Kuvio 3. Kipumittari, jolla havaitaan kipua kasvon ilmeiden perusteella. (Sairaalanova
2022.)

3.3.1 Apukeinot ja mittarit kivun havaitsemisessa

Kipua voidaan arvioida muistisairaalla sanallisesti tai kayttamalla erilaisia kipumittareita
(Salantera ym. 2006; Barry ym. 2015). Kipuasteikkojen avulla voidaan pyrkia selvittamaan
kivun voimakkuutta. (AGS. 2002.) Kognitiivisen tason heikentyessd muistisairaat voivat
edelleen ilmaista kipua kipumittarin tulkinnan avulla. Akuutti kipu on tunnistettavissa van-
huksissa yleistilan laskuna, levottomuutena tai sekavuutena. (Salanterd ym. 2006; Barry
ym. 2015.) Muistisairaat, jotka sairastavat lievaa tai keskivaikeaa dementiaa, tulisi kysya
kivusta suoraan. Kivunarviointia numerollisella kipuasteikolla tulisi valttda, mikali potilaan
kommunikointi kykyyn voidaan luottaa. Muistisairaille, tulee antaa tarpeeksi vastausaikaa

keskustelun aikana, mikali kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt. (AGS. 2002.)

Muistisairaiden kivunarviointiin on kehitetty PAINAD-mittari (Pain Assesment in Advanced
Dementia). Havaintoihin pohjautuvat kipupisteet lasketaan yhteen, mitkd muodostavat ki-
vulle numeroarvon (Kalso & Kontinen 2009). Mittari perustuu kivun aiheuttamien kaytoksen
muutoksien havainnointiin. PAINAD rakentuu viidesta osa-alueesta: hengitys, aantelyt, il-
meet, kehon kieli ja lohduttaminen. Hengitys voi olla vaivalloista tai hyperventiloivaa ja pa-

himmillaan danekasta ja vaivalloista. Adntely voi olla vaikeroivaa tai voihketta, rauhatonta
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huutelua tai itkua. limeet voivat vaihdella surullisesta pelokkaaseen tai vihaiseen. Kehon
kieli on usein kired, keho voi olla jaykka, kadet ja jalat voivat olla koukussa ja sairastunut
voi koskettaessa pyrkia riuhtomaan tai tyontamaan koskettajan pois. Muita muistisairaan
kivunarviointi menetelmia ovat esimerkiksi kasvoasteikko ja kipukiila. Mittarit ja menetelmat
ovat vain apuvalineitd kivunarvioinnissa. Kokonaistilannetta tulee aina arvioida saannolli-
sesti ja huomioida sairastuneen omaa kokemusta ja arviota kivusta. Kayttaytymisen arvi-
ointiin perustuvassa menetelmassa tulee myés huomioida ja poissulkea muut oireilua ai-
heuttavat tekijat kuten, jano, wc:n tarve, epamukava vaatetus ja mieliala. (Muistiliitto ry
2016a.) Liitteessa 1, esimerkki kuva PAINAD mittarista.

3.3.2 RAIl-kayttojarjestelma muistisairaan kivunhoidon tukena

RAl-jarjestelma eli Resident Assessment Instrument on monipuolinen ja kokonaisvaltainen
valineistd. RAl-jarjestelman avulla pystytaan arvioimaan toimintakykya seka hoidon tarvetta
ja laatua. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tutkimisen haasteena on havaittu iakkaiden ihmis-
ten monien eri palvelujen paallekkaisyys ja niiden ristikkaiset vaikutukset. Taman vuoksi on
kehitelty RAl-jarjestelma, joka mahdollistaa tietojen keruun palveluista monista eri lahteista.
Tama on edellytyksena toimivalle palveluketjulle. Vuoden 2020 lokakuussa uudistettiin van-
huspalvelulaki (980/2012), joka edellyttdd RAI- jarjestelman kayttéa kaikissa vanhuspalve-
luissa, joissa arvioidaan iakkaan inmisen palveluntarvetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023a.) Taman kayttéon otetun lain mukaan hyvinvointialueiden tulee kayttda RAl-jarjes-
telmaa 01.04.2023 alkaen, kun arvioidaan iakkaan ihmisen palveluntarvetta ja toimintaky-

kya (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b).

Kokonaisvaltainen palveluketjujen ja niiden toimivuuden arvioiminen edellyttaa tutkimustu-
losten yhdistelemista. Suomessa kyseisesta tutkimushankkeesta vastaa THL. RAl-jarjes-
telman tuloksia verrataan THL:n toimesta mm. terveyden- ja sosiaalihuollon hoitorekisterien
tietoihin, Kelan ladkekorvaus- ja Tilastokeskuksen tietoihin seka Digi- ja vaestoviraston re-
kisteritietoihin. Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida palvelua tarvitsevien ihmisten toimin-
takykya, terveytta, palvelujen tarvetta seka palvelujen kokonaisuuksia. Tutkimusten avulla
pystytaan myos arvioimaan hoidon laatua, henkiloston maaraa seka vaikuttavuutta ja tuot-
tavuutta niin hoitoon kuin myo6s henkildstdéoén liittyen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023a.)

RAl-jarjestelmaa kaytetaan hoidon suunnittelussa seka kuntoutuksen ja palvelusuunnitel-
man laatimisessa. Jarjestelman avulla kartoitetaan seuraavia osa-alueita terveydentilaan ja
hoitoon liittyen: toimintakyky, terveydentila, ravitsemus, Iaakitys ja mieliala seka muistin toi-

minnot, kuntoutus, erityishoidot, palvelujen kayttd, osallisuus ja aktiivisuus. RAl-jarjestelma
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koostuu erilaisista arviointivalineista. Naita valineitd ovat mm. arviointiin kuuluvat kysymyk-
set ja kasikirja, heratteet ja heratekasikirja seka erilaiset RAl-mittaristot. RAl-jarjestelman
valineistd on kansainvalisesti yhtendinen niissa maissa, joissa kyseinen jarjestelma on kay-
tossa. RAIl-jarjestelma on avuksi niin sosiaali- ja terveysalan henkilostolle kuin myos asiak-

kaille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)
3.4 Muistisairaan laakkeellinen kivunhoito

Muistisairaan ladkehoito on laaja kokonaisuus. Tehokkaassa ja toimivassa laakehoidossa
tulee huomioida vaaratekijoiden ja sairauksien hoito, kaytoksen muutokset ja mielialan kar-
toittaminen sen hoito seka kuntoutus, tuki ja ohjaus. (Tarnanen ym. 2017.) Kivunhoitoon
tarkoitettuja ladkeaineryhmia on monia ja ne vaikuttavat eri tavoin. Laakeaine valitaan kivun
luonteen, voimakkuuden ja muiden yksildllisten tekijoiden perusteella (Laakarikirja Duode-
cim 2022).

Itse muistisairauden ladkehoitona kaytetdan ns. AKE:n estgjia. AKE:n estajiin kuuluvat seu-
raavat vaikuttavat aineet: donepetsiili, galantamiini, rivastigmiini ja memantiini. Muistisai-
rauteen kaytettavien lddkkeiden hyva vaste voi vakiinnuttaa muistisairaan tilaa, hidastuttaa
oireiden etenemistd, vahentaa kaytoksen muutoksia seka parantaa omatoimisuutta ja arki-
elaman sujuvuutta. Kun kyseessa on vaikeita kaytdoksen muutoksia muistisairaudesta joh-
tuen, voidaan lisaksi tarvita muuta l1aakitysta. Naita vaikeita kdytdksen muutoksia voivat olla

ahdistus, levottomuus, masennus, aistiharhat ja harha-ajatukset. (Tarnanen ym. 2017.)

Tulehduskipulaakkeisiin kuuluvat ibuprofeeni, ketoprofeeni, asetyylisalisyylihappo, naprok-
seeni seka diklofenaakki, meloksikaami ja tolfenaamihappo. Nama ladkkeet estavat kipua
ja kudoksen tulehdusreaktiota seka kuumetta aiheuttavien valittajaaineiden eli prostanoi-
dien syntya kaikkialla elimistdssa. Asetyylisalisyylihappoa kaytetdan tulehduskipulddkkeen
liséksi pienind annoksina ehkaisemaan verisuonien tukoksia. Sarkyladkkeena sita kuitenkin
on kaytetty suurempina annoksina, jolloin haittavaikutukset ovat melko yleisia. Taman
vuoksi tata kyseista kipuldaketta ei suositella enaa kivunhoitoon. Parasetamoli vaikuttaa eri
tavalla ihmisen elimistéon kuin tulehduskipuldédkkeet. Parasetamoli vaikutusmekanismia ei
taysin tunneta ja silla ei ole tulehdusta vahentavia vaikutuksia. Parasetamoli on kuitenkin
turvallisin sarkylaake niille ihmisille, jotka ovat mahahaavalle alttiita tai sairastavat astmaa.
Paikallisesti vaikuttavia kipuldakkeitd ovat esimerkiksi erilaiset kipugeelit ja -laastarit. Pai-
kallinen tulehduskipulddke imeytyy ihonalaisiin kudoksiin lievittden oireita. ltse verenkier-
toon ja elimistoon laaketta paasee hyvin pieni maara. Voiteen ja geelin kaytossa tulee nou-
dattaa aina ohjeita, jotta ihonalaiseen kudokseen kertyy tarpeeksi vaikuttavaa ainetta. (Laa-
karikirja Duodecim 2022.)



16

Vahvoiksi kipuldaakkeiksi luetaan opioidit eli morfiinin kaltaisesti vaikuttavat Iadkkeet. Nama
ladkkeet tehoavat parhaiten kudosvauriokipuihin, mutta niilld voidaan hoitaa my6s muita
vaikeita kipuja. Varsinkin vahvojen kipulaakkeiden kohdalla 1dakevaste voi vaihdella paljon
yksilollisyyden mukaan. Geneettisilla tekijoilla on mm. todettu olevan vaikutusta vahvojen

kipuladkkeiden laakevasteeseen. (Laakarikirja Duodecim 2022.)

Opioidit jaetaan kahteen ryhmaan: heikkoihin ja vahvoihin opioideihin. Heikkoihin opioidei-
hin kuuluvat dekstropropoksifeeni, kodeiini, tramadoli ja buprenorfiini. Naista neljasta dekst-
ropropoksifeeni on kuitenkin poistettu myytavien ladkevalmisteiden joukosta sen suuren yli-
annostukseen liittyvan kuolemanriskin vuoksi. Tutkimuksissa on todettu, etta riskit olivat
paljon suuremmat kuin ladkeaineista saatavat hyddyt. Taman vuoksi Euroopan laakevirasto
Emea suositteli myyntiluvan peruuttamista ja lopulta tahan myds paadyttiin. (Kalso ym. 21—
24.)

Kodeiini on hyva vaihtoehto niille potilaille, jotka eivat pysty kayttdmaan tulehduskipulaak-
keita. Yksindan kodeiini on melko tehoton, mutta yhdessa ibuprofeiinin tai parasetamolin
kanssa silld saadaan hyvia tuloksia kivunlievityksessa, kun kyseessa on lieva Kiputila. Ko-
deiini on tehokas estdja yskan arsytykselle, mutta se aiheuttaa myos voimakasta umme-

tusta. 240 mg on suositeltu enimmaisannos kodeiinia vuorokauden aikana. (Kalso ym. 22.)

Tramadolin vaikutus perustuu ensisijaisesti noradrenaliinin ja seratoniinin takaisinottoon,
joka tapahtuu tramadolin kahden enantiomeerin estavan vaikutuksen avulla. Tramadolilla
on todettu olevan myodnteisia vaikutuksia kivunlievityksen lisdksi myos neuropaattisen kivun
hoidossa. Tramadolin enimmaisannos on 400 mg vuorokaudessa sen vaikuttavien ominai-
suuksien vuoksi. Ladkehoidossa tulee olla varovainen, mikali tramadolin liséksi on kaytdssa
sellaisia 1&akkeita, jotka lisdavat seratoniinin maaraa hermojen synapseissa. Esimerkiksi
fluoksetiini on tallainen Iadkeaine ja sen yhteiskayttéa tramadolin kanssa tulee varoa. Fluok-
setiini itsessaan on pitkavaikutteinen 1dékeaine ja seratoniinin takaisinoton estaja. Trama-
doli voi aiheuttaa usein huimausta ja pahoinvointia. Taman vuoksi idkkailla ihmisilla tulee
noudattaa varovaisuutta, kun kipuja hoidetaan tramadolilla. Mikali tramadoli I&8kitys halu-

taan lopettaa, se tulee toteuttaa vahitellen vierotusoireiden estéamiseksi. (Kalso ym. 22.)

Buprenorfiini on kipuladkkeena tehokas. Sen tehoa kroonisissa kiputiloissa on kuitenkin tut-
kittu vahan. Buprenorfiinin annosta ei yleensa nosteta 5 mg:sta yléspain kipua hoidettaessa.
Isoina annoksina buprenorfiini saattaa estdd muiden opioidien vaikutusta, silla itse
buprenorfiini sitoutuu opioidireseptoriin hyvin tiukasti. Buprenorfiinia laitetaan kielen alle tai
kaytetaan transdermaalisesti laastarien avulla. Kielen alle annosteltavan buprenorfiinin vai-
kutusaika on 6-8 tuntia, kun taas laastarin vaikutus kestaa 7 vuorokautta. Buprenorfiini voi

aiheuttaa haittavaikutuksina voimakasta huimausta ja pahoinvointia. (Kalso ym. 22.)
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Vahvoihin opioideihin kuuluvat morfiini, fentanyyli, hydromorfoni, metadoni seka oksikodoni.
Morfiini on perusopioidi, johon usein verrataan muita opioideja. Morfiinista on tehty run-
saasti erilaisia tutkimuksia kivunhoitoon liittyen. Tutkimuksia morfiinin vaikutuksesta on
tehty esimerkiksi syOpasairauksista aiheutuvien kipujen kuin myds muiden kiputilojen hoi-
dossa. Naitéd ovat mm. nivelrikot ja neuropaattiset kivut, kuten aavesarky ja vyoruusun jal-

keinen neuralgia. (Kalso ym. 22—-24.)

Morfiinilla on pieni ja vaihteleva hybtyosuus, joka tulee muistaa sen ladkehoidossa. Morfii-
nia ei suositella ensisijaisesti kaytettavaksi munuaispotilailla, silla sen aktiivinen metaboliitti,
morfiini 6.glukuronidi kumuloituu eli keraytyy munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa. Mor-
fiinin kodalla ei kuitenkaan tunneta merkittavia laakeaineinteraktioita eli yhteisvaikutuksia
muiden ladkeaineiden kanssa. Morfiini laajentaa perifeerisia suonia ja vapauttaa histamiinia
ja glutamaattia. Glutamaatin vapauttamisen vuoksi morfiini voi aiheuttaa eksitatorisia oi-
reita, silla 3-glukuronidi eksitoi keskushermostoa. Tama voi mahdollisesti selittda joidenkin
morfiinia saaneiden potilaiden kosketusherkkyyden. Hitaasti ladkeainetta vapauttavia val-
misteita morfiinin kohdalla on useita. Normaalisti vapauttavia valmisteita ei ole kuitenkaan
yhtdan. Morfiiniliuosta on mahdollista kirjoittaa tarvittaessa pikareseptilla, mikali syépasai-
ras karsii lapilyontikivuista. Morfiinista on olemassa tablettimuoto, jonka vaikutus alkaa kah-
dessa tunnissa ja sen vaikutus kestda 8—12 tuntia. Jos morfiinin 1ddkehoidossa kyseessa
on muu kuin sydpakipuun liittyva kiputila, vuorokauden suositeltu ylaraja on 120-200 mg.
(Kalso ym. 22).

Fentanyyli on erityisen tehokas opioidi. Fentanyyli vaikuttaa kaytdssa olevista opioideista
voimakkaimmin myyopioidireseptoriin. Fentanyyli on rasvaliukoinen laakeaine ja se haviaa
suun kautta otettuna lahes taysin ensikierron aikana. Taman vuoksi fentanyylia kaytetaan
usein depotlaastareina, jotka annostellaan iholle (transdermaalisesti), jonka kautta laake-
aine paasee vapautumaan verenkiertoon. On kuitenkin huomioitava, ettd kohoava kehon
lampétila nopeuttaa fentanyylin siirtymista verenkiertoon ja painvastoin huono ihonalainen
verenkierto voi vahentaa fentanyylin imeytymista. Fentanyyli poistuu elimistdsta metaboloi-
tumalla maksassa. Taman vuoksi fentanyyli sopii Iddkeaineena hyvin munuaispotilaiden
ladkehoitoon, silld munuaisten osuus elimistdon puhdistumassa on vahainen. Fentanyyli-
laastarin kipua lievittava vaikutus alkaa 12—18 tunnin kuluessa ja sen vaikutus kestaa 72
tuntia. Tdman vuoksi on tarkeada, etta potilaalla on ollut pidemman aikaa stabiili kiputila ja
sopiva opioidiannos tiedetdan ennen depotlaastarin kayttdd. Tutkimuksissa fentanyylia on
usein verrattu morfiiniin. On todettu, etta laastarimuotoinen annostus on potilaille mieleinen.
Laastari voi myés olla hyva ladkemuotona silloin, kun hoitoon sitoutuminen on heikkoa. On

my0s todettu, ettd fentanyyli aiheuttaa hieman vahemman ummetusta kuin itse morfiini.
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Mikali potilaan kiputila johtuu kroonisesta, muusta kuin syovasta johtuvasta kiputilasta, on

suositeltu vuorokausiannos 50 mikrogrammaa tunnissa. (Kalso ym. 23—-24.)

Nopeavaikutteisia fentantanyylin [Adkemuotoja on saatavissa imeskelytabletteina seka ne-
nasuihkeena. Naita voidaan kayttda sydpasairaan potilaan lapilydntikipuihin. Nopeavaikut-
teisia fentanyylivalmisteita ei tule kayttdad muilla, kuin huolellisesti valikoiduilla sydpasai-
railla. Annostus on aina yksil6llinen ja sita ei voi paatella pitkavaikutteisten opioidien annos-

tusten perusteella. (Kalso ym. 23-24.)

Morfiinin johdannainen hydromorfoni on vahva opioidi. Hydromorfoni on hyvin rasvaliukoi-
nen ladkeaine, toisin kuin morfiini. Hydromorfoni lapaisee hyvin veriaivoesteen juuri sen
rasvaliukoisuuden ansiosta. Taman vuoksi kuitenkin teoriassa myds addiktioriski on suu-
rempi kuin morfiinissa. Hydromorfonin hyétyosuus on vahainen, jonka vuoksi myos sen yk-
sildlliset vaikutukset vaihtelevat 17-62 %:n valilla. Hydromorfonin vaikutus verrattuna mor-
fiiniin on 10 % morfiinin vaikutuksesta, kun kyseessa on yhta suuri annos. (Kalso ym. 23—
24.)

Metadoni on halpa ja vanha opioidi, jonka vuoksi siita ei ole tehty kovinkaan paljon tutki-
muksia kivun hoidossa. Metadonin kayton kiinnostus on kuitenkin lisaantynyt, silla sita voi-
daan kayttaa pitkaaikaiseen annostukseen sen farmakokinetiikkansa ansiosta. On myods
todettu, ettd metadoni on mahdollisesti tehokkaampi kuin muut opioidit, mikali toleranssi on
jo kehittynyt ja potilasta hoidetaan neuropaattisen kivun vuoksi. Metadoni on kuitenkin hyvin
ongelmallinen laake, silla sen eliminaatiopuoliintumisaika on pitka ja silla on lukuisia ainein-
teraktiomahdollisuuksia. Metadonin eliminaatiopuoliintumisaika voi olla jopa 150 tuntia. Ta-
sapainotila saadaan aikaiseksi vasta viiden puoliajan kuluessa. Siihen voi kulua jopa 750
tuntia eli lahes kaksi viikkoa. Kun annosta titrataan, tulee ottaa huomioon, ettd metadonin
vaikutus kestaa vain 4-8 tuntia. Metadonin yhteydessa ei tule kayttdd mm. flukonatsolia,
ketokonatsolia, fluoksetiinia, fluvoksamiinia tai siprofoksasiinia, silld ne pienentavat meta-
donin puhdistumaa. Naiden ladkeaineiden yhteiskayttd voi johtaa hengityslamaan ja voi-

makkaaseen sedaatioon. (Kalso ym. 23-24.)

On myds olemassa laakeaineita, jotka lisddvat metadonin puhdistumaa. Naitd ovat mm.
karbamatsepiini, fenytoiini, fenobarbitaali, fusidiinihappo, rifampisiini, ritonaviiri seka nevi-
rapiini. Mikali yhteiskaytossa metadonin kanssa kaytetaan esimerkiksi tallaisia laakeaineita,
joudutaan metadonin annosta nostamaan, jotta saadaan yllapidettya sen kipua lievittava
vaikutus. Metadoni ei keraanny (kumuloidu) elimistédén munuaisten vajaatoiminnan yhtey-
dessa. (Kalso ym. 23-24.)
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Oksikodoni muistuttaa paljon morfiinia farmakokineettisten ja kemiallisten ominaisuuk-
siensa kannalta. Oksikodoni on myyopioidireseptorin antagonisti, kuten kaikki muutkin Suo-
messa kaytdssa olevat opioidit. Oksikodoni on 1ddkeaineena tehokas siirtymaan veriaivoes-
teen lapi. Tama voi kuitenkin lisata riskid myds opioidiriippuvuudelle. Suun kautta annosteltu
oksikodoni omaa paremman ja vahemman vaihtelevan hy6tyosuuden kuin itse morfiini. Ok-
sikodoni vapauttaa morfiinia vahemman histamiinia ja se aiheuttaa vdhemman painajaisia
ja hallusinaatioita kuin morfiini. Oksikodonilla on tehty useita kliinisia tutkimuksia niin satun-
naisesti kuin myos kontrolloidusti pitkdaikaisten kiputilojen hoidossa. Oksikodonin vaiku-
tusta on tutkittu mm. syépakipujen, nivelrikon, vydruusuneuralgian seka diabeettisen neu-
ropatian lisdladkkeena. Kun oksikodonia kaytetdan hitaasti vapauttavassa muodossa, sen
vaikutus alkaa noin tunnin sisalla ja kestdd 8-12 tuntia. Oksikodonia kaytetdan yleensa
kapseleina tai oraaliliuoksena. Naita voidaan kayttaa lapilyontikipuun sydpasairaiden koh-
dalla. Mikali hoidetaan muuta kuin sydpasairauteen liittyvia kipuja, suositeltu vuorokausi

annos on 40-80 mg. (Kalso ym. 23-24.)

Kipukynnysta nostavat ladkkeet eli masennuslaakkeet soveltuvat myds hermostoperaisen
kivun hoitoon. Naiden ladkkeiden kivunlievitys perustuu siihen, ettd ne hidastavat ja jarrut-
tavat kipuviestin kulkeutumista hermostossa. Kipukynnysta nostavia ladkkeitad ovat esimer-
kiksi amitriptyyli, nortriptyyli sek& venlafaksiini. Hoidon teho on kuitenkin usein hitaampaa
kuin tavallisilla kipuldakkeilla. Epilepsialaakkeita voidaan myods kayttaa kivun ladkehoitona.
Epilepsialaakkeiden vaikutus soveltuu hermostoperaisen kivun hoitamiseen. Tallaisia epi-
lepsia laakkeitd ovat mm. gabapentiini, pregabaliini ja karbamatsepiini. Naita laakkeita ei
kuitenkaan suositella, mikali ihminen karsii maksan, sydamen tai munuaisten toimintahairi-
Osta. (Laakarikirja Duodecim 2022.)

3.4.1 Laakkeenantotavat

Laakkeenantotavalla tarkoitetaan tapaa, jolla ladkeaine saadaan ihmisen elimistodn. Oikein
valittu lddkemuoto edellyttaa sita, ettd ladkemuoto on turvallinen, tehokas, taloudellinen,
tarkoituksenmukainen seka toteutettavissa oleva. Naiden piirteiden tulee toteutua niin lIaak-
keen kayttajan, hanen laheistensa ja hoitohenkilbkunnan kohdalla. (Saano & Taam — Uk-
konen 2020, 111.) Jotta ladkehoito toteutuu turvallisesti, on tarkedd ymmartaa, miten eri
ladkemuodot kayttaytyvat ihmisen elimistossa. Ladkkeenantotapa seka ladkemuoto vaikut-
tavat ladkkeen voimakkuuteen, kestoon ja mahdollisten haittavaikutusten ilmenemiseen
seka siihen, miten nopeasti 1ddke alkaa vaikuttamaan elimistdssa. (Saano & Taam — Ukko-
nen 2020, 114.)
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Asioita, joita laakarin tulee arvioida ladkkeenantotapaa valittaessa ovat ladkeaineen omi-
naisuudet, kayttotarkoitus ja millaisia ladakemuotoja on saatavilla. Muita seikkoja, joita 1aa-
karin tulee huomioida ovat potilaan ik3, sairaudet ja elimistdn tila, toimintakyky ja hoitoon
sitoutuminen seka lddkehoidon kustannukset ja toteuttamisymparisté. (Saano & Taam —
Ukkonen 2020,112.)

Laakkeiden antotavat voidaan luokitella monella eri tavalla. Usein kaytetaan kuitenkin luo-
kittelua, jossa ladkkeenantotapa jaetaan ensin enteraaliseen- ja parenteraaliseen antota-
paan. Enteraalinen eli luonnollinen tie ladkkeenannolle tarkoittaa sita, etta ladke annetaan
ruoansulatuskanavaan. Parenteraalinen antotapa sen sijaan tarkoittaa, etta laake annetaan
ruoansulatuskanavan ohi. Parenteraalinen antotapa voidaan jakaa viela ns. tasmentaviin
otsikoihin. Naita ovat noninvasiivinen eli kajoamaton antotapa (luonnollinen tie) seka inva-
siivinen eli kajoava antotapa. Invasiivinen antotapa voidaan jakaa viela omiin tarkentaviin
alaotsikoihin. Nama ovat ekstravaskulaarinen eli verenkierron ulkopuolelle annettava, seka
intravaskulaarinen eli verenkiertoon annettava laake. (Saano & Taam - Ukkonen
2020,112-113.)

Naiden lisaksi enteraalinen- seka parenteraalinen ladkkeenantotapa voidaan jakaa systee-
miseen ja paikalliseen ladkkeenantotapaan. Systeeminen Iddkkeenanto tarkoittaa sita, etta
l&dakeaine kulkeutuu verenkierron avulla koko elimistéon. Paikallinen 1adkkeenanto tarkoit-
taa sen sijaan sita, ettd l[dakeaine vaikuttaa suoraan tiettyyn kohteeseen ilman verenkierron
vaikutusta. (Saano & Taam — Ukkonen 2020,112-113.)

Enteraalisia Iddkkeenantotapoja ovat peroraalinen (per os, p.o.), suuontelon (intra osis)
kautta annettavat, kielen alle (subliguaalisesti, s.l.) liukenevat seka perasuoleen (per rec-
tum) asetettavat ladkkeet. Myds nenamahaletkun ja PEG (perkutaaninen endoskooppinen
gastrooma) tai muun ruokintaletkun kautta kulkeutuminen kuuluu enteraaliseen |aak-
keenantotapaan. (Saano & Taam — Ukkonen 2020,124-126.)

Peroraalisia 1aakeitd annetaan kiinteiden tai nestemaisten Iadkkeiden muodossa. P.o. an-
nettavia 1adkkeita ovat tavanmukaiset eli konventionaaliset ladkkeet, kuten tabletit ja kap-
selit tai saatolaakkeet eli kontrolloidusti l1ddkeainetta vapauttavat 1aakkeet (depot- ja ente-
romuotoiset tabletit ja kapselit). Muita peroraalisia ladkemuotoja ovat purutabletit, poretab-
letit, oraaliliuokset ja tipat. (Saano & Taam — Ukkonen 2020,118-121.)

Tabletit ovat yleisin enteraalinen p.o. lddkemuoto. Tabletit paallystetdan usein niiden epa-
miellyttdvan maun ehkaisemiseksi. Jakouurre voi olla tabletissa sen puolittamismahdolli-
suutta varten, jotta se olisi helpompi niella. Vaikka tabletissa olisi jakouurteelta nayttava

viiva, sit ei valttamatta saa jakaa osiin. Ennen tabletin jakamista pienempiin osiin tulisi aina
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tarkistaa ladkkeen valmistepakkauksen yhteenvedosta saako kyseisen ladkkeen kohdalla
niin toimia. (Saano & Taam — Ukkonen 2020,116.)

Etenkin depottablettien ja -kapselien kohdalla tulee olla erityisen tarkkana ohjeiden kanssa.
Paasaantoisesti depottabletteja ja -kapseleita ei saa koskaan pureskella, jauhaa tai murs-
kata, silld potilas voi saada nain ollen 2—4 kertaa suuremman annoksen kuin alun perin oli
tarkoitus. Tama voi olla potilaalle erityisen haitallista ja vaikuttaa Iadkkeen vaikutuksenkes-
toon. On kuitenkin olemassa joitakin depottabletteja ja -kapseleita, joita saa avata tai liettaa
veteen ilman, ettd depotrakenne rikkoutuu. Ennen ladkkeenantoa tdma tulee kuitenkin aina
ensin tarkistaa pakkausselosteesta. Enterotablettien ja- kapseleiden kohdalla tulee toimia
samalla tavalla, silla naiden laakkeiden vaikutus perustuu siihen, etta laake alkaa vaikuttaa
vasta, kun se on ohittanut mahalaukun ja paasee ohutsuoleen. Enterotablettien ja -kapse-
leiden kohdalla tulee kuitenkin muistaa, etta ladke tulee ottaa vahintadan puoli tuntia ennen
ruokailua tai kaksi tuntia ruokailun jalkeen, silla ruoka voi vaikuttaa Iaakkeen imeytymiseen

ja siirtymiseen elimistdssa. (Saano & Taam — Ukkonen 2020,117.)

Kun laakettd annetaan suuonteloon (intra oris), voidaan ladke myos asettaa kitalakeen,
poskiin tai suun pohjan rajoittamalle alueelle. Suuonteloon annettavia Iddkemuotoja ovat
mm. bukkaalitabletti ja -kalvo, 1adkepurukumi, imeskelytabletti ja suuvoide. Resoribletti on
myos suuhun liukeneva tabletti, mutta ladke asetetaan sublinguaalisesti eli kielen alle (s.l.)
liukenemaan. Tastd hyvand esimerkkina toimii rintakipukohtauksien hoidon yhteydessa

kaytettava glyseryylinitraatti. (Saano & Taam — Ukkonen 2020,122—-123.)

Laakkeenantotapaa perasuoleen (per rectum) voidaan kayttaa silloin, kun potilas ei voi
nielld. Perasuoleen laaketta voidaan antaa perapuikkojen eli suppositorioiden muodossa,
jotka ovat kartion tai sukkulan muotoisia. Ladke voidaan kuitenkin myds antaa peraruis-
keena rektiolina tai pienoisperaruiskeena klysmana. (Saano & Taam — Ukkonen 2020,125—
126.)

Parenteraalinen laakitys voidaan antaa ei kajoavaa eli luonnollista reittia (noninvasiivinen)
tai kajoavaa reittia (invasiivinen) kayttaen (Saano & Taam — Ukkonen 2020,113). Kun kay-
tetdan parenteraalista kajoamatonta antotapaa eli noninvasiivista antotapaa, 1aakeaine voi-
daan antaa luonnollista reittid keuhkoihin, nenaan, silmaan ja korvaan seka iholle ja emat-
timeen. Keuhkoihin annettavia ladkemuotoja ovat inhalaatiosumutteet, -nesteet, -kaasut ja
-jauheet. Nenaan laitettavia ladkemuotoja ovat erilaiset tipat, sumutteet seka voiteet. Silmiin
voidaan antaa laaketta voiteen, veden tai lamellien muodossa. (Saano & Taam — Ukkonen
2020,127-131.)
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Korvaan annettavia ladkkeita ovat erilaiset tipat, voiteet seka huuhteet. Kun laaketta anne-
taan paikallisesti iholle eli dermaalisesti, kaytetdan ladkemuotoina puutereita, vaahtoja,
shampoita ja liuoksia seka siteita, pastoja, geeleja, linimentteja ja erilaisia voiteita. Ematti-
meen laakitys voidaan antaa puikkojen, vaahtojen, voiteiden tai renkaiden muodossa.
(Saano & Taam — Ukkonen 2020,134-136.)

Kun mennaan kajoavaan eli invasiiviseen ladkkeenantotapaan, toteutetaan Iaakehoito joko
verenkierron ulkopuolelle tai suoraan verenkiertoon. Kun laadke annetaan verenkierron ul-
kopuolelle injektioina (ekstravaskulaarinen) kaytetaan lyhenteita i.m. (lihakseen eli intra-
muskulaarisesti), s.c. (ihon alle eli subkutaanisesti), i.c., i.d. (ihon sisdan eli intrakutaanisesti
ja intradermaalisesti) ja i.t. (spinaalitilaan eli intratekaalisesti). Tahan kategoriaan kuuluvat

my®0s injektiot epiduraalitilaan. (Saano & Taam — Ukkonen 2020,142.)

Kun ladke annetaan suoraan verenkiertoon (intravaskulaarinen) eli laskimoon, kaytetaan
injektioita ja infuusioladkkeitd. Nama jaotellaan lyhenteisiin i.v. (laskimoon eli intravenoo-

sisesti) ja i.a. (valtimoon eli intra-arteriaalisesti). (Saano & Taam — Ukkonen 2020,142.)

3.4.2 Laakehoidon riskit

lakkaiden ladkehoidossa on erityispiirteitd. Sopiva maara laaketta iakkaalle ihmiselle voi
olla pienempi kuin nuoremmille ihmisille maaratty lddkeannos. Laakehaitat ja 1adkkeiden
haitalliset yhteisvaikutukset saattavat heikentaa toimintakykya, jolloin muisti voi alkaa kat-
keilemaan, tasapaino huonontuu, kaatumiset lisdantyvat seka sekavuus ja vasymys lisdan-
tyvat. Laakehaittojen ja muiden ongelmien toteaminen ja poistaminen ovat tarkeitd muisti-
sairaiden toimintakyvyn lisddmiseksi. Yli 65-vuotiailla on moninkertainen riski karsia |aake-
haitoista tai 1adkehoitoon liittyvistéd ongelmista. On arvioitu, etta yli puolet idkkaiden Iaake-
haittatapahtumista ja I1adkehoidon ongelmista olisi ollut estettavissa, jos olisi kaytetty oikeita

ladke- ja annos maaria seka ladkehoidon huolellista seurantaa. (Fimea 2023.)

Muistisairaan lddkehoidossa on haasteita, koska vanha ika tuo keholle muutoksia ja kroo-
niset sairaudet lisdantyvat ian myota. Kroonisia sairauksia hoidetaan usein monilaakityk-
silla, mika lisaa laakityksen haasteita. lkdantymisen myota kehossa tapahtuu muutoksia,
jotka vaikuttavat ruuansulatuskanavaan, munuaisten, maksan ja verenkiertoelimiston toi-
mintaan. Nama muutokset vaikuttavat 1adkeaineiden imeytymiseen, jakautumiseen ja eli-

minaatioon. (Alexander-Magalee 2013.)

Kipuldakkeet vaikuttavat kaikkiin eri tavalla, ja siksi kivunarvioinnin taytyy olla jatkuvaa ja
mahdollisia haittavaikutuksia pitaa tarkkailla jatkuvasti. Haittavaikutuksien havaitseminen

voi olla vaikeaa monisairauden vuoksi. (Lavan & Gallagher 2016; Lee ym. 2009.) Arviointi
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haittavaikutuksien havaitsemiseen pitda olla huolellista ja perusteellista (Inkinen ym. 2015.)
Erityisen tarkka tulisi olla laakityksen aloitusvaiheessa sekd haittavaikutuksien seuran-
nassa. (Alexander-Magalee 2013.) Ikdantyneiden nielemisvaikeudet ovat iso ongelma iak-
kaiden ladkehoidossa (Logrippo ym. 2017; Stegemann ym. 2012). Nielemisvaikeuksia on
jopa kolmannella iakkaistd pitkdaikaishoidossa. Koska suurin osa idkkaiden kayttamista
l33kkeista ovat enteraalisiavalmisteita, on lddkemuodon muuttaminen sopivaan muotoon
keskeinen osa ladkehoidon toteutumista. (Gill, Spain & Edlund 2012; Laitinen, Ahonen &
Kroger 2010; Logrippo ym. 2017). Paras tapa suorittaa turvallisesti idkkaiden laékehoitoa
on, jos laakkeita ei tarvitse murskata ollenkaan vaan valitaan toinen 1ddkkeen antotapa tai

vaihtoehtoinen |ladkemuoto (Bennett, Howard, Barnes & Jones 2013).

Laakityksen sopivuutta tulee tarkistaa 2—3 kuukauden sisalla ladkityksen aloittamisesta.
Puolen vuoden kohdalla tarkistetaan Iaakityksen teho ja taman jalkeen kokonaistilannetta
arvioidaan aktiivisesti 612 kuukauden valein. Mikali l1aakityksessa ilmenee ongelmia, arvi-
ointeja toteutetaan useammin. Laakehoidon toteutuksessa seuranta on tarkeaa. Taman
vuoksi esimerkiksi hoitohenkildkunta on tarked osa ladkehoidon toteutumista. (Tarnanen
ym. 2017.)

3.5 Laakkeeton kivunhoito

Toimintakyky jaetaan usein seuraaviin osa-alueisiin: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja
sosiaalinen toimintakyky. Kasitteena tdma on hyvin moniulotteinen ja sen ulottuvuudet ovat
kytkoksissa toisiinsa. Toimintakykyyn vaikuttavat mm. ympariston vaatimukset ja edellytyk-
set, yksilon terveydentila seka muut henkilokohtaiset ominaisuudet. Naiden osa-alueiden
kokonaisvaltainen hyvinvointi auttaa myds ihmista voimaan hyvin. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2023c.)

Laakkeetdn hoito perustuu siihen, etta pyritdan tunnistamaan oireita laukaisevat tekijat. Tie-
tamys auttaa vahentamaan ja valttdmaan niiden esiintymista tai ainakin tilanteista voidaan
tehda helpommin kestettavia. On tarkeaa, ettd muistisairasta tuetaan ja hanen elinymparis-
t6aan muokataan niin, ettd han kykenee elamaan mahdollisimman omannakoista elamaa
ja toimimaan itsenaisesti arjen eri toiminnoissa niin pitkdan kuin se on mahdollista. (Muisti-

litto ry e.)

Kivun hoidon paatavoitteita ovat kivun lievittyminen, toimintakyvyn kohentuminen seka ela-
manlaadun parantuminen ja vaaliminen. Yli kolme kuukautta kestanytta kipua on hankala
kokonaan poistaa, mutta sita voidaan yrittaa lievittaa erilaisin keinoin. Eri sairauksiin liitty-
vien kipuoireiden eli ns. oheisoireiden hoito voi helpottaa kipua ja selviytymista paivittai-

sessa elamassa. Laakkeettomat hoitokeinot ovat kivunhoidon perusta ja niita taytyy kayttaa
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aina, kun siihen on mahdollisuus. Laakkeettdmia hoitokeinoja ovat mm. erilaiset liikkunta-
muodot, suunnitelmallinen, systemaattinen ja ohjattu terapeuttinen harjoittelu, kognitiivisbe-
havioraalinen terapia seka fysikaaliset hoidot, kuten TNS, kylma- ja lampdhoito. (Tarnanen
ym. 2016.)

Laakkeettdmassa kivunhoidossa korostuu jalleen se, ettd muistisairas voi luottaa ymparilla
oleviin ihmisiin ja toisinpain. Nain kayttaytymisen tulkitseminen on helpompaa myoés siina
vaiheessa, kun muistisairaus on edennyt ja kommunikointi voi olla jo hankalaa. Hyvinvoin-
nista huolehtiminen on erityisen tarkeaa etenkin siind vaiheessa, kun muistisairaus on
edennyt ja muistisairas ei kykene itse enaa kertomaan tarpeistaan. Hyvaan hoitoon ja huo-
lenpitoon kuuluvat mm. riittava ja tasapainoinen ravitsemus ja nesteytys, lepo ja oikea
suhde liikuntaan ja sen riittavyys seka hyva hygienia, mukavat vaatteet ja mielekas ympa-
ristd. Muistisairaalla hyvaa elamaa ja toimintakykya pyritdan tukemaan keskittymalla sai-
rastavan voimavaroihin ja taitoihin. Tama auttaa viemaan huomiota pois muista ongelmista
ja kyvyista, jotka ovat heikentyneet. Muistisairaan itsenaiset paatdkset auttavat hyvinvoin-
nin yllapitoa ja omanarvontunteen sailyttamistd. Taman vuoksi pyritdan aina valttdmaan
muistisairaan perusteetonta rajoittamista. Kun muistisairas kokee elamanlaadun hyvaksi,

se nakyy hyvana olona myos ulospain. (Muistiliitto ry d.)
3.5.1 Fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya selviytya fyysisista toiminnoista arkielamassa. Tar-
keita fysiologisia ominaisuuksia ovat lihasvoima, lihaskestavyys, nivellikkuvuus, tasapaino
seka keskushermoston toiminta. Nako ja kuulo ovat myods osa fyysista toimintakykya (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.)

Muistisairauden edetessa, myos fyysinen toimintakyky heikkenee. Taman seurauksena esi-
merkiksi tasapainon ja pystyasennon yllapitdminen vaikeutuu, polvi ja lonkkanivelet jaykis-
tyvat, selkd kumartuu ja olkapaat ojentuvat eteenpain, jolloin seisoma-asennosta tulee etu-
kumara. Muistisairauksiin liittyy liikkeiden jaykistymistd, lihasheikkoutta, vapinaa ja kehon
hallinnan vaikeutta. Naiden ongelmien ja hahmottamisen vaikeutuessa muistisairailla kaa-
tumisen riski kasvaa. Kavely voi olla laahaavaa, epavarmaa topéttavaa tai horjahtelevaa.
Toisaalta muistisairas voi menettaa kavelytaidon kokonaan taudin edetessa. Muistisairaalla
fyysisen toimintakyvyn muutokset voivat tapahtua vahitellen tai nopeasti riippuen sairau-
desta tai sairauden vaikeusasteesta. (Forder 2014, 109.) Vanhustydn keskusliiton teke-
massa tutkimuksessa on pystytty todistamaan, etta fyysisen toimintakyvyn huonontumisen

hidastaminen liikunnallisella  kuntoutuksella ~vahentaa kaatumisriskeja. Lisaksi
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tutkimuksessa havaittiin, liikunta harjoittelulla olevan mydnteisia vaikutuksia muistisairaan

kognitionaaliseen toimintakykyyn. (Pitkala ym. 2013.)

Hoitajan tulee tietda fyysisen toimintakyvyn tukemisessa ihmisen fysiologiset perustoimin-
not. Nain ollen hoitajan tehtdvana on kannustaa ha huolehtia muistisairasta liikuntaan ja
aktiivisuuteen. Lisaksi hoitajan tulee tukea muistisairasta selviytymaan paivittaisista toimin-
noista. Voimavarat ja turvallisuus tulee huomioida, vaikka muistisairasta kannustetaan val-
vottuun omatoimisuuteen. Tavoitteiden tulee olla realistisia ja muistisairaan kykyjen ja tai-
tojen huomioon ottavia. Paivittaisia toimintoja tulisi yllapitda ja parantaa ja muistisairasta
tulisi kannustaa ja tukea ulkoilemaan ja osallistumaan erilaisiin likuntamuotoihin. (Lahdes-
maki & Koistinen 2010.)

Fyysisen toimintakyvyn tarkea osa on myds apuvalineiden tarpeen arviointi (Forder 2014,
112). Apuvalineet edesauttavat muistisairaan liikkumista itsendisesti sekd arjen toimin-
noista selviytymista. (Lahdesmaki, Koistinen 2010). Kun apuvalineitd otetaan muistisai-
raalle kayttdéon, tulee ohjeistuksen olla johdonmukaista selkeda ja toistuvaa. Nain muistisai-
ras voi oppia kayttdmaan apuvalineita arjessaan. (Forder 2014, 112). Hoitaja voi myos kayt-
téad apuvalineitd muistisairaan liikkumisen avustamiseen esimerkiksi potilasnosturia, joka

on ystavallinen tapa siirtoihin hoitajalle ja potilaalle. (LAhdesmaki, Koistinen 2010).

Kuulo on tarkea osa keskustelua, ymmartamista ja ymmarretyksi tulemista. Kuulon huonon-
tuminen voi vaikuttaa osaltaan muistin heikentymiseen. Tahan mm. apukeinona voi toimia
kuulolaite, joka auttaa muistisairasta sosiaalisissa tilanteissa ja kommunikoinnissa. (Muisti-
litto ry 2016a.)

kognitiivinen toimintakyky ja tiedonkasittelyn osa-alueiden toiminta mahdollistavat sen, etta
ihminen ihmisen selviytyy, arjentoiminnoissa, arjenhaasteissa ja sen vaatimuksissa. Kogni-
tiivisiin toimintoihin kuuluvat tiedon vastaanotto, sen sailyttaminen seka kasittelyyn ja tiedon
kayttéon kuuluvat piirteet. Naita ovat esimerkiksi muisti, oppiminen, keskittyminen, tiedon
kasittely hahmottaminen, toiminnanohjaus ja kielellinen toiminta. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2023c.)

Muistisairaudesta johtuva kognitiivinen toimintojen hidastuminen ja heikentyminen on seu-
rausta rappeumasta, joka sijaitsee hermoverkostossa. Taman seurauksena yhteydet her-
mosolujen valilld surkastuvat nopeudella, johon aivot eivat pysty sopeutumaan. Kun ky-
seessa on eteneva muistisairaus tallainen asteittainen kognitiivinen heikentyminen johtaa
dementiatason oireisiin. (Paajanen & Hanninen 2014, 98.) Ohjaamisessa on hyva muistaa
positiivisen otteen sailyminen seka liikunta- tai kuntoutusmuodon valitseminen sairauden

aiheuttamien rajoitusten mukaan. (Forder 2014, 109-111.)



26

Hoitotyon tutkimussaation on tehnyt katsausten sarjan tutkimusnaytdsta muistisairaiden
hoidosta ladkkeettémilla menetelmilla, joka on toteutettu muistiliton toimesta. Sen kautta
on saatu hyvaa ajanmukaista tietoa kognitiivisen harjoittelun hyodyistd muistisairaan hoi-
dossa. (Holopainen ym. 2019.) Muistisairas tarvitsee arjessa selviytymisessa omaehtoista
aktiivisuutta, mahdollisuutta toimia itse ja motivaatiota. Muistisairaalle tulee antaa mahdol-
lisuus omien asioiden hoidossa ja tehdessa itsenaisia paatdksia. (Lahdesmaki & Koistinen
2010.)

3.5.2 Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja, joilla ihminen selviytyy arjen erilai-
sista haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky on liitdnnassa elamanhallintaan,
mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvia tuntemi-
sen ja ajattelemisen toimintoja ovat ihnmisen kyky tuntea, vastaanottaa ja kasitella tietoa.
Lisaksi tahan kuuluu kyky kokea seka muodostaa erilaisia kasityksia itsesta, ymparoivasta
maailmasta seka suunnitelmallisuus tai kyky tehda valintoja ja ratkaisuja omaa elamaansa
koskien. Hyvaan psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu, etta ihminen kykenee tekemaan har-
kittuja paatoksia ja osaa suhtautua realistisesti, mutta luottavaisesti ympardivaan maail-
maan ja tulevaisuuteen. lhmisen persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisten ymparistdjen
haasteista ovat my6ds osa psyykkista toimintakykya. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023c.)

Sosiaalinen toimintakyky on yksilon, sosiaalisen verkoston, ympariston seka yhteison ja yh-
teiskunnan muodostama kokonaisuus. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee mm. erilaisissa
vuorovaikutustilanteissa ja se jaotellaan kahteen eri tarkasteltavaan osa-alueeseen. Ensim-
maisena tarkastellaan, millainen ihminen on vuorovaikutussuhteissaan ja toiseksi sita, mil-
lainen ihminen on aktiivisena toimijana seka osallistujana eri yhteisdissa ja yhteiskunnassa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Muistisairas ihminen tulee nahda kokonaisuutena, jonka hyvinvointiin vaikuttavat monet eri
seikat. Hyvaan kuntoutukseen, hoitoon ja hoivaan ei kuulu pelkadstdan sairauksien hoito.
Siihen kuuluvat eldamanlaadun, toimintakyvyn ja osallisuuden tukeminen seka ennaltaeh-
kaiseva tyd. On tarkeaa tukea muistisairaan kykya tehda omia paatdksia sairauden jokai-
sessa vaiheessa. Muistisairaalle tulee antaa mahdollisuus olla mukana hanen terveyteensa
liittyvissa paatdksissa ja niiden suunnittelussa. Laheisten osallistuminen hoidon suunnitte-
lussa, arvioinnissa ja myos mahdollisesti toteutuksessa on tarkeaa kaikkien osapuolien kan-
nalta, jotta saadaan mahdollisimman kattavasti tietoa muistisairaan ominaisuuksista, ta-

voista ja toiveista. Hoitohenkilokunnan havainnointi ja kirjaaminen on myds aarimmaisen
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tarkeaa. Kirjaaminen auttaa mm. ymmartamaan, miten muistisairas reagoi erilaisiin tilantei-
siin. Nain ollen niihin pystytddn myds vaikuttamaan jatkossa esimerkiksi ennaltaehkai-
semalla epamiellyttavia tilanteita tietyn muistisairaan kohdalla. (Muistiliitto ry 2016a, 9,10,
35.)

Muistisairaan elamanlaatu on pitkalti riippuvainen siitd, miten sairastavan yksiléllisyys, jal-
jella olevat voimavarat ja taidot huomioidaan seka miten niita yllapidetaan. Jokaista muisti-
sairasta ihmista tulisi tukea siina, etta han pystyy toteuttamaan itseaan. Jotta muistisairas
voi elaa mahdollisimman omannakoista ja laadultaan hyvaa elamaa, on tarkeaa tuntea sai-
raan elamanhistoria. Jokaisella muistisairaalla on oma ainutlaatuinen persoonansa seka
eletty elama ja oma tarina. Elamantarinan tunteminen auttaa ymmartamaan muistisairasta
sairauden edetessa, kun muistisairas ei valttamatta kykene ilmaisemaan itsedaan. Nain pys-
tytaan tayttamaan muistisairaan ihmisen tarpeita ja toiveita seka tukemaan hanta oman
identiteetin sailyttdmisessa ja mieluisan toiminnan jarjestamisessa. Onnistumisen, turvalli-
suuden jailon tunteet tukevat muistisairaan omanarvontuntoa ja nain ollen myds parantavat
elamanlaatua. (Muistiliitto ry 2016a, 10, 20, 25.)

Psyykkista hyvinvointia ja hoitoa voidaan toteuttaa mm. erilaisilla hengitys- ja mindfulness
harjoituksilla. Tallaiset harjoitteet helpottavat masennusta, ahdistuneisuutta ja helpottavat
kivun kanssa elamista positiivisten kokemusten kautta. Harrastukset, jotka tukevat samalla
yhteisollisyytta, voivat parantaa henkista jaksamista ja nain ollen myos elamanlaatua. Naita
voivat olla esimerkiksi erilaiset kuoro- ja kerhotoiminnat. (Terveyskyla.fi 2021b.) Erilaiset
terapiat kuten taide-, musiikki- ja toimintaterapia voivat parantaa niin muistisairaan kuin
myOs samalla hanen laheistensa elamaa. Levottomuus ja pakko-oireet voivat viitata muis-
tisairaan turhautumiseen tai tekemisen puutteeseen. Mielekas tekeminen voi auttaa tallai-

siin oireisiin. (Muistiliitto ry e.)

Muistisairaan eldamanlaatua parantavia tekijoitd ovat mm. selviytyminen paivittaisissa toi-
minnoissa, toiminnallisuus, elamankatsomuksen tai hengellisyyden huomioiminen, henkil6-
kunnan hyvat tiedot seka taidot niin hoitotydssa kuin myds vuorovaikutustilanteissa seka
mielekds ja turvallisen tuntuinen asuinymparistd. Asuinympariston muokkaaminen mie-
leiseksi ja omannakdiseksi vahentaa tarpeettomuuden tunnetta ja turhautumista, jolloin
myos levottomuus ja pakko-oireet voivat vahentya. Myos pienet asiat, kuten yolampun va-
lon paalle jattdminen voivat helpottaa muistisairaan ydllista levottomuutta ja ahdistusta. On
tarkeaa, etta muistisairaalla on myds oma turvallinen paikka, johon vetaytya rauhaan ym-
parilla olevasta melusta ja halinasta. Muistisairaan orientoitumista paikkaan ja aikaan voi-

daan tukea esimerkiksi tuomalla vuodenaikoja esiin valokuvien, esineiden ja musiikin
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avulla. Tallaiseen orientoitumiseen voivat myos auttaa erilaiset ryhmahetket vuodenaikaan

liittyvan teeman mukaisesti. (Muistiliitto ry 2016a,10, 49, 52.)

Muistisairaalle l1aheisten ihmissuhteiden vaaliminen, seka kuulluksi ja ymmarretyksi tulemi-
nen ovat erityisen tarkeita. Naiden osa-alueiden toteutuminen lisaa turvallisuuden tunnetta
ja elamanhallintaa. Muistisairaan tulee saada toteuttaa sosiaalisia ja emotionaalisia tarpei-
taan sairauden jokaisessa vaiheessa. Tahan kuuluu lisdksi muistisairaan seksuaalisen hy-
vinvoinnin huomioiminen, tukeminen ja ymmartaminen. Luottamus muistisairaan, hanen la-
heistensa ja hoitohenkildkunnan valilla on tarkea osa hoitoa. Hoitohenkildkunnan tulee oh-
jata muistisairaan laheisia seka antaa tiedollista, emotionaalista ja kaytannon tukea. Vakava
sairastuminen voi aiheuttaa monia erilaisia muutoksia, jotka horjuttavat psyykkista hyvin-
vointia. Taman vuoksi on tarkeaa tarjota muistisairaalle ja hanen laheisilleen tukea mahdol-
lisimman aikaisessa vaiheessa esimerkiksi keskusteluavun muodossa. Tama ennaltaehkai-
see kriisin syvenemista ja tukee psyykkista hyvinvointia. Lisaksi vertaistuki voi tuoda ym-
marrysta, lohtua ja tukea muistisairaalle ja hanen laheisilleen. Vertaistuki voi tarjota uusia

ystavia, lepoa ja omaa aikaa sairauden keskella. (Muistiliitto ry 2016a, 44, 46, 69, 71.)

Muistisairaille ihmisille hoitajan vuorovaikutustaidot ovat hyvin tarkea osa hoitoty6ta. Aina
pelkastaan sanallinen vuorovaikutus ei riitd, vaan taytyy myds huomioida sanaton ja kehon
viestinta. Muistisairas aistii herkasti kehon kielta ja sanatonta viestintad. Taman takia rau-
hallinen puhe ja ddnensavy, katsekontakti, kuunteleminen sekd kosketus ja tilanteessa
lasna oleminen auttavat muistisairasta tuntemaan, etta hanella on tilaa ja turvallista iimaista
itseaan. Muistisairasta tulee kohdella arvostavasti, kunnioittavasti ja tasavertaisesti. Kiireet-
tomyys ja aito halu kuunnella muistisairasta auttaa kehittamaan molemminpuolista luotta-

musta ja ymmarrysta. (Muistiliitto ry 2016a, 46—48.)
3.6 Ennakoivan hoidon merkitys kivunhoitoon

Suomalaisista ihmisista suurin osa kuolee eteneviin verenkierto tai hengityselinten sairauk-
siin, syopaan tai muistisairauksiin. Tautikohtaisia hoitoja on nykyaan tarjolla enemman kuin
aiemmin, mutta ne eivat ole aina potilaan parhaaksi elaman loppuvaiheessa. Mikali potilaan
palliatiivinen hoito viivastyy tai jaa kokonaan puuttumaan, on mahdollisuus siihen, etta po-
tilas kokee epatarkoituksenmukaista ja huonotasoista hoitoa elamansa loppuvaiheessa.
(Lehto ym. 2019.)

Hoitosuunnitelmasta sopiminen ja hoidon tavoitteet auttavat niin potilasta kuin myos lahei-
sia kasittelemaan sairauden aiheuttamaa huolta. Tama lisda luottamuksen kokemista hoi-
toa kohtaan. Keskustelut tulisi aloittaa asteittain tarpeeksi aikaisessa vaiheessa tautikoh-

taisten hoitojen rinnalla ja etenkin silloin, kun hoitojen vaste on hiipumassa tai siita ollaan
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epavarmoja. Mikali sairauden etenemiseen ei voida enaa vaikuttaa, on tissa vaiheessa
viimeistaan syyta tehda elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmaan sisal-
tyvat keskustelut sairauden luonteesta ja hoitomenetelmistd, hoidon tavoitteista, linjauksista
ja rajauksista. Keskusteluissa tulee huomioida potilaan omat toiveet ja pelot sairauden ede-
tessa seka kuoleman lahestyessa. Naiden keskustelujen pohjalta pyritaan laatimaan konk-
reettinen hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmassa pyritdan ennakoimaan potilaan kivun ja
muiden erilaisten fyysisten oireiden hoito. Hoitosuunnitelmassa tulee huomioida potilaan
seka hanen laheistensa psyykkiset, henkiset ja sosiaaliset tarpeet. Hoitosuunnitelmassa
maaritellaan jarjestelyjen kannalta, miten hoito toteutetaan kotona tai palveluasumisessa
sekd mahdollinen tukiosasto, jonne potilas voidaan tarvittaessa siirtdd. Suunnitelmassa tu-
lee olla kirjattuna, kuinka konsultaatio toteutetaan ongelmatilanteissa ja miten toimitaan, jos

tilanne pahenee hoidoista huolimatta. (Lehto ym. 2019.)

Taudin edetessa keskusteluja taytyy toteuttaa toistuvasti, jotta hoitosuunnitelmaa pystytaan
tarvittaessa tarkentamaan. Hoitosuunnitelman yhteydessa potilaalla on mahdollisuus laatia
hoitotahto tai han voi nimeta henkilén, jonka toivoisi edustavan itsedan, kun kommunikoin-
tikyky heikkenee. Hoitosuunnitelma, sen linjaukset ja rajaukset tulee kirjata sairauskerto-
mukseen ja ndama sisallytetddn osaksi mahdollista asiakassuunnitelmaa. Kirjaaminen on
erityisen tarked osa potilaan hoitoa ja se auttaa muita yksikoita ja I1aakareita, jotka voivat
vaihtua sairauden edetessa. Nain saadaan varmistettua, etta tieto valittyy kaikille hoitaville
tahoille. (Lehto ym. 2019.)

Hoitolinjauksen paaperiaate on maaritella hoidon ensisijainen tavoite. Tassa huomioidaan
potilaan arvot ja tunteet, mutta linjausten tulee olla 1aaketieteellisesti perusteltuja. Hoitolin-
jausta tehtdessa pohditaan, hyotyykd potilas jostakin yksittaisesta tutkimuksesta tai hoi-
dosta. Hoitolinjauksessa valtetaan hyodyttomien tai pelkastaan karsimysta lisaavien hoito-
jen toteuttamista. Tama siis tarkoittaa hoidonrajausta, mutta samalla tarjotaan linjausten
mukainen hoito. Hoitolinjausta voidaan myds tarkastella ja paivittaa ajan tasalle myohem-
min sairauden edetessa. Hoidon rajaus on osana ennakoivaa hoitoa. Hoidon rajauksella
maaritelldan hoitotoimenpiteet, joista paatetdaan pidattaytya. Ei yriteta elvyttda -paatos el
DNAR tai DNR ovat hyvin yleisia pitkdlle edenneiden sairauksien hoidon rajauksissa. Tal-
lainen hoidonrajaus on tarpeellinen silloin, kun potilaan sairaudet on arvioitu niin vaikeiksi,
ettei potilaan tila todennakdisesti enaa palautuisi elvytyksen ja sydanpysahdyksen jalkeen.
Elvytyksen mahdollinen hydty on siis olematon haittojen ja karsimyksen lisdantymisen rin-

nalla, joten siksi sita ei enaa toteuteta. (Lehto ym. 2019.)

Palliatiivinen hoitolinjaus on siing vaiheessa ajankohtainen, kun taudin etenemiseen ja jal-

jelld olevan eldaman ajan pituuteen ei pystytd enaa hoidoilla merkittavasti vaikuttamaan.
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Talléin keskitytaan oireiden lievittamiseen ja elamanlaadun vaalimiseen. Palliatiivisella hoi-
tolinjalla ei ole varsinaista elinaikaennustetta, vaan potilas voi elaa viela useita kuukausia
tai jopa vuosia. Saattohoitopaatokseen tai -linjaukseen siirryttaessa ilmaistaan siirtyminen
palliatiivisen hoitolinjan vaiheeseen, jossa kuoleman odotetaan tapahtuvan lahipaivien tai -
viikkojen aikana. Talloin keskitytdan asioihin, jotka ovat merkittéavia kuolevan ihmisen kan-
nalta. Naitd ovat mm. valitdn oireidenlievitys, henkinen tuki ja jadhyvaisten jattdminen. Saat-
tohoitopaatos on erityisen merkityksellinen laheisten valmistautumisen kannalta. Se auttaa
myos hoitotiimia valmistautumaan, jotta kuoleva potilas saa erityishuomion, joka hanelle
kuuluu. (Lehto ym. 2019.)

Hoitosuunnitelman yhteydessa on tarkeaa ottaa kantaa hoitopaikkasiirtoihin. Varsinkin
muistisairaiden kohdalla, jotka asuvat ymparivuorokautisessa hoidossa, tarpeettomia siir-
toja tulee valttaa. Paikan vaihtuminen voi aiheuttaa muistisairaalle toimintakyvyn heikkene-
mista, sekavuutta ja tarpeettomia seka kuormittavia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita.
(Lehto ym. 2019.)

Saattohoitovaiheessa tulee myds huomioida, etta potilas ei enda hyddy kaikista hoidoista
samalla tavalla kuin aikaisemmin. Esimerkiksi parenteraalinen nesteytys tai ravitsemus voi
aiheuttaa elimistolle kuormitusta ja johtaa hengenahdistukseen ja turvotuksiin ilman oi-
rehyotya. Gastrostooma eli letkuruokinta voi aiheuttaa enemman haittaa kuin hyétya pitkalle
edenneessa muistisairaudessa. Lisaksi mikrobilaakehoitoa tulee valttaa lahella kuolemaa,
mikali silla ei ole oireita parantavaa vaikutusta. Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuun-
nitelma laaditaan hoitoneuvottelussa. Tahan hoitosuunnitelman laatimiseen osallistuvat
hoitava laakari, tarvittaessa muita ammattilaisia, potilas ja hanen I[&heisidan, mikali potilas
antaa siihen luvan. Hoitoon tarvitaan potilaan oma suostumus ja han voi kieltdytya mista
tahansa hoidosta. Tallaisessa tilanteessa potilasta tulee hoitaa muilla [38ketieteellisesti hy-
vaksyttavilla keinoilla. Mikali potilas ei itse kykene ilmaisemaan tahtoaan, neuvotellaan asi-
oista hanen laheistensa tai laillisen edustajansa kanssa. Tallaisessa tilanteessa heilta sel-
vitetdan potilaan toiveet hoitoon liittyen. Laakari tekee kuitenkin lopullisen paatdksen siita,
onko hoito laaketieteellisesti perusteltu. Hyvin onnistunut elaman loppuvaiheen hoitosuun-
nitelma lisda hoitotyytyvaisyytta, vahentaa potilaan ja laheisten ahdistusta seka auttaa 13-

heisia selviytymaan sairauden rinnalla. (Lehto ym. 2019.)
3.7 Muistisairaan kivunhoidon hyodyt

Varsinkin omaisille ja laheisille muistisairauden ymparilla elaminen on erityisen raskasta.
Omaiset ja laheiset ovat hyvin tarked osa muistisairaan hoitoa. Nain ollen omaisten jaksa-

minen ja voimavarat ovat liitinndssad myos muistisairaan laadukkaaseen hoitoon ja
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hyvinvointiin. Taman vuoksi on tarkeaa huomioida myds omaisten ja laheisten tarpeet ja
tarjota heille erilaisia tukitoimia. Muistisairauden laadukas ennaltaehkaisy, hoito ja omaisten
tukeminen vaikuttavat hoitavien ammattilaisten jaksamiseen ja resursseihin. Kun muistisai-
ras voi mahdollisimman hyvin, se vaikuttaa ymparilla olevien ihmisten jaksamiseen ja hy-
vinvointiin. Muistisairaan hoito on siis erityisen laaja kokonaisuus, jossa kaikki tekijat ovat

litAnnassa toisiinsa. (Rud Pedersen Public Affairs Oy 2021.)

Ensisijaista muistisairauksien hoidossa on yksiléllisesti suunniteltu hoito- ja palvelupolku.
Nama kaksi mahdollistavat laadukkaan ja yhtenaisen hoidon. Tama ei kuitenkaan talla het-
kella toteudu kaikkialla Suomessa. Haasteita on myés huomattu muistisairauksien diagno-
soinnin parissa, mika hidastaa ihmisen hoitoon paasya ja aiheuttaa lisaa taloudellisia ja
inhimillisia kustannuksia. Varsinkin perusterveyden-, tydterveyden- ja sosiaaliterveyden-
huollossa olisi tarkeaa lisata terveydenhuoltoalan ammattilaisten osaamista muistisairauk-
sien osalta, jotta voitaisiin ehkaista ymparivuorokautisen hoidon tarvetta. Myds muistihoita-
jia ja -koordinaattoreja tarvitaan jatkuvasti lisaa. Tietamysta muistisairauksista tulisi lisata
niin kustannusten kuin ihmisten jaksamisen ja hyvinvoinnin vuoksi. (Rud Pedersen Public
Affairs Oy 2021, 3.)

Muistisairauksia hoidetaan ensisijaisesti ladkkeettémin hoitokeinoin, mutta Iddkehoito on
yleensa osa hoitoa. Muistisairaat tarvitsevat jo avohoidossa paljon terveyden- ja sosiaali-
huollon erilaisia palveluja. Sairauden edetessa muistisairas tarvitsee kuitenkin ymparivuo-
rokautista hoitoa. Ymparivuorokautinen hoito vaatii terveydenhuoltoalan ammattilaisilta re-
sursseja seka laajaa erityisosaamista. (Rud Pedersen Public Affairs Oy 2021, 4.) Ympari-
vuorokautinen hoito aiheuttaa myds merkittdvan osan taloudellisista kustannuksista. Ym-
parivuorokautistahoitoa pystytaan kuitenkin ehkaisemaan laadukkaalla hoidolla ja hyvin
suunnitellulla hoitopolulla seka tarpeeksi varhaisella diagnosoinnilla. (Rud Pedersen Public
Affairs Oy 2021, 22.)

Ennaltaehkaisy on siis tulevaisuuden kannalta erityisen tarkeda. Muistisairaiden ja ikdanty-
vien ihmisten lukumaaran kasvaminen tulee aiheuttamaan paljon haasteita sosiaali- ja ter-
veydenhuoltojarjestelmalle niin taloudellisesti kuin palveluiden osalta. Muistisairaan laaduk-
kaalla hoidolla ja sen parantamisella voidaan yrittda vahentaa yhteiskunnallisia kuluja, kun
taas varhaisella diagnosoinnilla ja ennaltaehkaisylla voidaan vaikuttaa tulevaisuuden kulu-
jen kasvuvauhtiin. Ennaltaehkaisy tulisi aloittaa jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
mm. tiedon lisddmisen muodossa. Tama tulisi aloittaa viimeistdan, kun ihminen on tydiassa.
(Rud Pedersen Public Affairs Oy 2021, 22.)

Muistisairaus voi koskettaa keta tahansa inmisista esimerkiksi perheenjasenten sairastumi-

sen kautta. Myds tamanhetkinen nuori vaestd voi joskus tulevaisuudessa sairastua
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muistisairauteen. Nykyisilla ja tulevilla terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on vastuu, vel-
vollisuus ja mahdollisuus vaikuttaa tulevaan, ja siihen, ettd muistisairaiden hoito tapahtuu
laadukkaasti, oikeaoppisesti ja ihmiselaman arvoa kunnioittavasti. Myos muistisairaiden pa-
rissa tulee muistaa laki, joka kuuluu kaikille terveydenhuoltoalan ammattilaisille hoitotyota
tehtdessa. Kyseisessa laissa korostuu eettisyyden ja hoitotydn velvollisuudet, jotka ovat

tarkea osa myos muistisairaan hoitoty6ta. Tassa suora viittaus kyseiseen lakiin:

“Terveydenhuollon ammattihenkilbn ammattitoiminnan pdamaéréné on ter-
veyden ylldpitédminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seké sairai-
den parantaminen ja heiddn kérsimystensé lievittdminen. Terveydenhuollon
ammattihenkilébn on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéaksyttyja
Ja kokemusperéisid perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti,
Jota hdnen on pyrittédvé jatkuvasti tdydentédmaan. Ammattitoiminnassaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammatti-
toiminnasta potilaalle koituva hyéty ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilélld on velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan oikeuk-
sista sdadetaan. Terveydenhuollon ammattihenkildn tulee aina antaa kiireelli-
sen hoidon tarpeessa olevalle apua.” (Laki ammattieettisista velvollisuuksista
559/1997, 15§).
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa kuvataan opinnaytetyon aihetta tieteellisena koko-
naisuutena. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on mahdollista saada tarkkaa tietoa,
kuinka paljon tutkimustietoa valitusta aiheesta 16ytyy ja minkalaisia menetelmia tutkimuk-
sissa on kaytetty. Opinnaytety6ta tehdessa taytyy aina tehda teoreettinen viitekehys, jonka
puitteissa opinnaytetyon keskeiset kasitteet tulee kasitella. Jos tehdyssa tydssa teoreetti-
nen kehys on kirjallisuuskatsaus, kuvataan siina, kuinka tekeilla oleva tyé liittyy jo olemassa
oleviin aikaisempiin tutkimuksiin. (Hirsijarvi, Remes &Sajavaara 2009, 121.) Kirjallisuuskat-
saukset voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Yleisin naista kaytetty on kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
jonka avulla voidaan luoda yleiskatsaus valitusta aiheesta. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja ja metodiset saannét eivat rajoita tekijaa liikaa.
Sita voidaan kayttdad muiden kirjallisuuskatsausten tukena tai itsendisend metodina. (Sal-
minen 2011, 6.)

4.2 Aineiston keruu

Taman opinnaytetydn Iahestymistapa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli niin sanottu yleis-
katsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus rakentuu neljasta eri vaiheesta: tutkimuskysymysten
muodostaminen, aineiston keruu, aineiston kuvailu ja tulosten tarkastelu (Kangasniemi ym.
2013, 292, 294). Opinnaytetyon teoriaosan viitekehys on valittu siten, ettéd opinnaytetyd
vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tama opinnaytetyd on kuvailevan ja toiminnalli-

sen Kirjallisuuskatsauksen yhdistelma.

Tiedonhaussa on kaytetty tietokantoja kuten LAB Primo, Pubmed, Research Gate ja Google
Scholar. Hakujen apuna kaytettiin myds hakukone Googlea. Ennen tiedon haun aloittamista
tutkimuskysymysten pohjalta asetettiin opinnaytetyéhén otettaville tutkimuksille ja artikke-
leille sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerit ovat nahtavissa taulukossa 1. Kirjallisuuskat-
saukseen haluttiin ottaa aineistoiksi tieteelliset artikkelit ja tutkimukset, kirjat, jotka kasitteli-
vat tutkimuskysymyksia hoitotieteen nakoékulmasta seka vahintdan pro gradu tason opin-
naytetodita. Aikarajauksena kirjallisuuden valinnassa on koitettu valttaa yli 10 vuotta vanhaa
kirjallisuutta, jotta saadaan mahdollisimman ajankohtaista tietoa analysoitavaksi. Hyvaksy-
tyiksi kieliksi valitussa kirjallisuudessa on valittu vain suomen- ja englanninkieliset tekstit.
Poissulku kriteereina kirjallisuuskatsauksessa oli muut kuin suomen- tai englanninkieliset

seka ne, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuus, jotka olivat maksullisia tai
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kirjallisuus, joka ei vastannut asetettuja tieteellisen kirjallisuuden kriteereja poissuljettiin ai-

neiston keruusta.

Kirjallisuuden etsinnassa hakusanoina kaytettin mm. "muistisairaus”, "kipu”, "kivunhoito”,

"hoitotyd”, "tehostettu palveluasuminen”, “kivun |d8kehoito” ja ” kivun ladkkeetén hoito”.
Englanninkielista kirjallisuutta etsiessa hakusanoina oli muun muassa mm. "dementia”,

"care home”, "pain”, "pharmacology”, ja "pain medication”.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineisto kasittelee kivun tai muistisai- Aineisto ei kasittelee kivun tai muistisairaan
raiden hoitoa hoitoa

Vaitdskirjat, tieteelliset artikkelit ja tutki- | Opinnaytety®

mukset, kirjat, Pro gradut

Aineisto on suomen- tai englanninkieli- | Aineisto on muun kielinen

nen

Aineisto on saatavilla kokonaan il- Aineisto on maksullinen

maiseksi

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Aineisto on julkaistu vuoden 2013 jal- Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2012 tai
keen, tai sen tiedot on tarkastettu tietoja ei ole voitu tarkistaa

Taulukko 1 Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

4.3 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kivun arviointi on muistisairaiden hoidossa haasteellista erityisesti niilla, joiden kognitiivinen
taso on heikentynyt. Kivun arvioinnissa on tarkeaa tarkkailla potilaan kayttaytymista ja sen

muutoksia, kuten hengitysta, aantelya, kehon kieltd ja ilmeita, koska nama voivat antaa
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vihjeita kivun esiintymisesta. Kipuasteikkoja on hyva kayttaa kivun arvioinnissa, mutta on
myo6s hyva muistaa niiden heikkoudet, kun potilaana on keskivaikeaa tai vaikeaa muistisai-
rautta sairastava henkild. Tasta syysta muistisairailla PAINAD mittarin kayttd on suositeltua,
koska se huomioi myos kayttaytymisen muutokset. (AGS. 2002; Salantera ym. 2006; Kalso
& Kontinen 2009; Barry ym. 2015.)

Kivunhoito on monipuolinen kokonaisuus ja ladkkeetdn hoito on osa kokonaisvaltaista hoi-
toa puhuttaessa muistisairaan kivunhoidosta. Laakkeettémalla kivunhoidolla on keskeinen
rooli muistisairaiden kivunhoidon yhteydessa. Laakkeettdman kivunhoidon avulla voidaan
valttaa tarpeetonta ladkkeiden kayttda ja kohdistamaan hoito paremmin muistisairaiden yk-
sil6llisiin tarpeisiin. Ladkkeettdmiin hoitomuotoihin kuuluu fyysiset harjoitukset kuten kun-
toutus ja liikunta, rentoutumismenetelmat kuten stressin hallinta, kognitiiviset menetelmat
kuten potilaan kognitiivisten kykyjen huomioiminen kivun arvioinnissa ja vuorovaikutus, jo-
hon kuuluu muistisairaan tunne-elaman huomioiminen. Naiden menetelmien yhdistaminen
kivunhoidossa voi vahentaa tarvetta vahvoille kipulaakkeille ja parantaa muistisairaan ela-
manlaatua. Ladkkeettdmat hoitokeinot ovat siis tarked osa ennaltaehkaisya. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2023c; Muistiliitto ry e; Muistiliitto ry d.)

Muistisairaat ovat ikadluokkaa, jossa myds krooniset kiputilat ja muut sairaudet ovat yleisia.
Usein muistisairailla myds toimintakyky heikkenee sairauden edetessa, joka altistaa kiputi-
lojen lisaantymiselle. Muistisairaan, hoito on hyvin moniulotteinen kokonaisuus, jonka
vuoksi RAl-jarjestelma on hyva tuki muistisairaan kivunhoidon kannalta. RAI:n avulla pys-
tytaan arvioimaan muistisairaan toimintakykya, hoidontarpeen arviointia ja niissa tapahtuvia
muutoksia sairauden edetessa. RAI tukee myos yksildllista hoitosuunnitelmaa ja parantaa
mahdollisuuksia laadukkaan hoitopolun toteutumiselle alusta loppuun saakka. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2023a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

Yksilollinen hoitosuunnitelma ja laadukas ennakoivahoito tulisi toteutua jokaisella muistisai-
raalla. Molemmat varmistavat sen, ettd hoidon tarpeet ja laatu ovat ajan tasalla laakitys
mukaan lukien. Naiden avulla muistisairas pystyy elamaan mahdollisimman laadukasta ela-
maa sairaudesta huolimatta. Yksil6llinen hoitosuunnitelma ja oikeanlainen ennakoivahoito
takaavat mahdollisimman kivuttomat sairauden vaiheet ja elaman loppuajan. Kuten opin-
naytetydssa tulee ilmi, Suomessa muistisairaiden kivun havaitseminen ja hoito ei toteudu
vaaditulla tavalla. Tdman vuoksi tulevaisuudessa asiaan tulisi kiinnittdd enemman huomiota
ja kivun havaitsemiseen ja hoitoon tulisi puuttua ja reagoida. (Lehto ym. 2019; Rud Peder-
sen Public Affairs Oy 2021.)
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4.4 Oppimateriaalin rakentaminen

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta on tehty Powerpoint-esitys, joka on osana opinnaytety6ta.
Powerpoint-esityksen tarkoituksena on olla osa gerontologisen hoitotydn kurssin opetus-
materiaaleja. Powerpoint-esityksessa keskitytaan kivun havaitsemiseen, ilmaisemiseen ja
niiden haasteisiin. Aluksi diaesityksen runko on rakennettu haluttujen aiheiden perusteella,
jonka mukaan tekstid on Iahdetty tayttdmaan ja rakentamaan opetusmateriaaliksi soveltu-
vaan ulkoasuun. Ulkoasu on viimeistelty kuvilla ja vareilla, jotta lukeminen ja oppiminen olisi
helpompaa ja mielekkddmpaa. Eri opiskelutapojen vuoksi Powerpoint-esityksestd nauhoi-
tettiin viela aanitallenteet, joten se on saatavilla my6s kuunneltavana versiona. Nauhoituk-

seen kaytettiin Powerpoint-ohjelman omaa nauhoitus tydkalua.
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5 Yhteenveto
5.1 Yhteenveto ja pohdinta

Tavoitteena oli kirjoittaa monipuolinen kirjallisuuskatsaus luotettavien lahteiden ja tieteellis-
ten julkaisujen ja artikkelien pohjalta liittyen muistisairaiden kivun havaitsemiseen ja hoitoon
liittyen tehostetuissa palveluasumisen yksikdissa. Opinnaytetydhén kuuluu oppimateriaa-
liksi tehty Powerpoint-esitys luettavana ja kuunneltavana versiona, jotta tieto tavoittaisi opis-
kelijat erilaisista opiskelutavoista huolimatta. Powerpoint-esitys kasittelee seuraavia aiheita:
muistisairaan kivun ilmaisu, kivun havaitseminen ja sen haasteet seka apukeinot kivun ha-
vaitsemiseen (apukeinot, mittarit, RAI, yms.). Tarkoituksena on, etta tulevat/nykyiset ter-
veydenhuoltoalan opiskelijat saisivat lisaa eettista ja luotettavaa tietoa muistisairauden Kki-
vun havaitsemiseen ja hoitoon liittyen. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa siita, mi-

ten hoitajat voivat havaita ja hoitaa muistisairaan potilaan kipuja.

Tybelamassa on huomattu merkittavia puutteita muistisairaiden kivunhoidossa. Tama opin-
naytetyd on syntynyt muistisairaiden hoidossa havaittujen puutteiden pohjalta. Tarkoituk-
sena oli luoda kirjallisuuskatsaus, jonka avulla muistisairaiden kivun havaitseminen ja hoito

olisi helpompaa tamanhetkisille ja tuleville terveydenhuoltoalan ammattilaisille.

Opinnaytetydhon ja Powerpoint-esitykseen on saatu kerattya kaikki haluttu tieto muistisai-
raiden kivun havaitsemiseen ja sen hoitoon liittyen. Opinnaytetydssa on vastattu asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin ja lopputuloksena on monipuolinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Powerpoint-esitys tukee aiemmin asetettuja tavoitteita ja tarkoituksenmukaisuutta.
5.2 Eettisyyden tarkastelu

Eettiset kysymykset kirjallisuuskatsausta tehtdessa liittyvat yleensa tutkimuskysymysten
muotoiluun ja tutkimusetiikan noudattamiseen katsauksen kaikissa vaiheissa. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa menetelmallisyyden valjyys tulee esille ja tdman vuoksi kirjoittajan
raportoinnin eettisyys korostuu sen kaikissa vaiheissa. Tutkimuskysymyksida muodostaessa
eettisyys tulee esille valitun aiheen huolellisessa ja mahdollisen subjektivisuuden vinouman
tunnistavassa taustatyossa. Aineistoa valitessa ja sita kasitellessa korostuu tutkimusetiikan
noudattaminen ja raportoinnin oikeanmukaisuus tasavertaisuuden ja rehellisyyden kan-
nalta. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiivisti osa toisiaan ja niita voidaan parantaa kaytaessa
lapi tyota kronologisesti tutkimus kysymyksista johtopaatoksiin. (Kangasniemi ym. 2013,
292-294, 298).
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5.3 Luotettavuuden tarkastelu

Kaikki tutkimukset pyrkivat mahdollisimman virheettdémaan lopputulokseen, mutta silti kaik-
kien tutkimusten luotettavuus vaihtelee. Tasta syysta kaikissa tutkimuksissa koitetaan arvi-
oida kyseisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta. Yksi tapa on tarkastella tutkimuksen
reliabiliteettia’. Reliabiliteettia tarkastellessa puhutaan tutkimuksen toistettavuudesta. Toi-
nen tapa arvioida tutkimuksen luotettavuutta, on arvioida tutkimuksen validiteettia, silloin
puhutaan tutkiko tutkimus juuri sitd mita oli tarkoitus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
231.)

Opinnaytetydssa on kaytetty ajankohtaisia ja luotettavia lahteita, joita on arvioitu mm. lah-
teiden Kirjoittajien, alkuperan ja vuosiluvun perusteella. Lahteind on kaytetty esimerkiksi
yleisia sosiaali- ja terveysalan tietokantoja, joissa kirjoittajina toimivat ylemman kuin AMK
tutkinnon suorittaneet ammattilaiset. Tietoa on keratty kirjoista, tieteellisista artikkeleista ja
julkaisuista. Tavoitteena on yhdistaa kirjallisuuskatsaus monista eri Iahteista, joissa tieto ja
sanoma ovat yhdenmukaisia ja nain ollen myos luotettavia. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa pyritdan tarkasteleman valittua aihetta saatavilla olevan aineiston avulla. Tassa
opinnaytetydssa on kaksi tekijaa, mika helpottaa lahteiden reliabiliteetin ja validiteetin arvi-

ointia, koska kriteereja voidaan arvioida kahdesta eri nakdkulmasta.

5.4 Jatkotutkimusehdotukset

Lahteiden perusteella opinnaytetydssa tuli ilmi, ettda muistisairaiden kivun havaitseminen ja
hoito ei ole talla hetkellda Suomessa silla tasolla kuin sen kuuluisi olevan. Tybdelamassa on
huomattu taman valitettavan seikan myds omasta kokemuksesta harjoitteluissa ja tydela-
massa. Kivun havaitsemista ja hoitoa tulisi tutkia ja seurata paljon enemman. Taman vuoksi
hyva jatkotutkimusehdotus olisi toteuttaa tama sama tutkimus empiirisena tai laadullisena
haastattelututkimuksena. Laadullisessa haastattelututkimuksessa olisi hyva tutkia omaisten
ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten kokemusta siita, miten kivun havaitseminen ja hoito
toteutuu. Muistisairaiden kivun havaitseminen ja hoito vaatii jatkuvaa paivittaista seurantaa
ja kirjaamista, jotta sita pystytdan kehittdmaan. Taman vuoksi olisi myds hyva tehda laadul-
lista tutkimusta siitd, miten kivun seuranta ja kirjaaminen toteutuvat tehostetuissa palvelu-

asumisen yksikoissa.
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Liite 1. Esimerkki kooste diaesityksesta, dia 1

Vilma Albertsson & Aarne Ahola

Muistisairaan kivun
ilmaiseminen ja
havaitseminen

Liite 2. Esimerkki kooste diaesityksesta, dia 2

Opetusmateriaalissa
kasitellaan:

Muistisairaan kivun

ilmaiseminen

Muistisairaan kivun

havaitseminen ja sen haasteet

Apukeinot kivun

havaitsemiseen.




Liite 3. Esimerkki kooste diaesityksesta, 3

Muistisairaiden kipu

Kipu on tekija, joka voi altistaa tai yllapitaa erilaisia oireita. Naita ovat mm. psykologisetoireet,
kuten masennus ja unihairiét. (Erkinjuntti ym. 2015.)

Mikali muistisairaalla iimenee uusia oireita, on kivun mahdollisuus huomioitava (Hodgsom ym.
2014a).

Kipu heikentda huomattavasti elamanlaatua monella eri tavalla. Se voi aiheuttaa masennusta,
heikentaa toimintakykya ja aiheuttaa sosiaalista eristaytymista.

Kipu voi aiheuttaa sekavuustiloja, jotka lisddvat terveyspalvelujen tarvetta. (Tilvis 2004,223—
227.)

12n lisadntyessa keho kuluu kéaytdssa ja nain ollen myds kivut usein lisdantyvat (Terveyskyla.fi
2021a).

Vanhukset kokevat kipua eri tavoin kuin nuoret inmiset, silla ik&antyessa hermoston toiminta
heikkenee. Myds dementiamuuttaa ihmisen kivun kokemista. (Kalso ym. 2018.)

Liite 4. Esimerkki kooste diaesityksesta, dia 4

Koska muistisairailla on usein muita kroonisia sairauksia, kivun
tunnistamisesta tulee entista haastavampaa varsinkin siina vaiheessa, kun
muistisairaus etenee tai on edennyt keskivaikeaan tai vaikeaan
vaiheeseen. Muuhun vaestoon verrattuna iakkaiden krooniset sairaudet ja
niiden erilaiset komplikaatiot aiheuttavat enemman kipua. (Lehtomaki
2016, 7.)

Monet sairaudet altistavat inmisen pitkaaikaisille kiputiloille. On hyvin
tyypillista, etta tallaiset sairaudet lisaantyvat ian myéta. Naihin sairauksiin
kuuluvat mm. tuki- ja likuntaelinsairaudet, kuten erityisesti nivelrikot

ja polymyalgia rheumatica (lihasreuma (Julkunen 2022).) seka sydan- ja
verisuonisairaudet, syopataudit, diabetes ja vydruusu. (Tilvis 2004, 223—
227.) Leikkauksen jalkeiset kivut seka hermosarky ovat myos tyypillisia
(Terveyskyla.fi 2021a).

Kipua voivat aiheuttaa myds aistien toimintojen heikentyminen, virtsa-
ja ulostekontinenssi seka ravitsemustilan ja painon muutoksiin liittyvat
sairaudet (Lehtomaki 2016, 7).




Liite 5. Kivun havaitseminen ja hoito

Arvioi ja hoida sekavuus, kipu tai muu terveyden-
tilaan tai ympdristdtekijdihin litoyes tekija
Arvioi kaytisoire:
ilmenemismuoto, hiiritsevyys ja laukaisevat tekijit

v

[ Aloita |3kkeetén hoito |
¥ .
i'-( Korjautuuke kiytésoire? )EII'

Ei Onko potilaalla masennus-tai | Kylla Seuraa hoitovastetta
ahdistusoireita? j& uusiutumista
El Onko potilaalla kiytdsss Kylla Aloita serotoniini-
muistisairausldgke? lagkkeen kiyttd
Aloita muistisairausladkkeen kiyttd
El ‘L Kylla
Korjautuuko kéytdsoire? ji 2

Seuraa hoito-
vastetta, haittacireita
ja uusiutumista

4
Aloita toisen polven psykoosilidkkeen kiytns |

'1'—( r:mjautuu:l-ﬁym‘m? )T'i

Seuraa sedaation ja ekstrapyramidaali-
Lis&d serotoniinilagke oireiden esiintymistd
Harkitse |d3kityksen lopettamista & klen valein

1'-( Korjautuuko kiiytésoire? )51"'-'

Harkitse okskarbatsepiinia tai Seuraa hotovastetta,

valpma'iatliaja kaytsoirsiden haittacireita ja kiytds-
hoitoon perehtyneen hairigiden mahdollista
|gakarin konsultaatiota uusiutumista
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Liite 6. PAINAD mittari

Taulukko 1. PAINAD-mittari [Poin Assessment in Advanced Dementia Scale (PAINAD-mittari].
o 1 2
' Hengitys Normaali jo huomaamaton. Hengitys ajoittainen voivalloista. Ly-  Hengitys danekdstd jo vaivallorsta. Fit-
hyitd hyperventiloatiojoksojo. kid hyperventiloatiojaksojo. Cheyne-
Stokes-tyyppinen hengitys
Adntely ' Ei diantelyd. Tyytyviiinen dantely. | Satunnaista vaikerointia toi voihketto. | Rouhatonto huuteluo. AGnekdistd voi-
Volittavoa tor maittivoa, hiljoista pu- | kerointia tai voihketta, Itkua.
hetta.
limeet ' Hymyileva toi imestdn. Suruflinen. Pefokas. Tuima. Ivistiid.
Kehon kieli levollinen Kired, Ahdistunutto kévelyd. Levotonto | Jiykkd, Kidet nyrkissd, Polvet koukus-
liikehdintdd. 50. Fois vettimistd tai tyGntamista.
Riuhtomista.
 Lohdutettavuus | Eitarvetto fohduttomiseen. Adni tai kosketus kidntdd huomion | Lohduttaminen, huomion pois kadntd-
muualle tai tyynnyttod. minen tai tyyanyttdminen i onnisiu.




