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Abstract

The number of the diseases that cause physical pain increase with aging. With those with
memory diseases, it is relatively difficult to recognize when they are suffering from pain,
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The thesis was a descriptive literature review of the factors affecting successful pain man-
agement with demented elderly people. The purpose was to determine the factors that
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produce evidence-based information in order increase professionals’ and students’ under-
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together. Pain management with demented elderly people should, according to research,
pay special attention to the side effects of the drugs used. Moreover, both pharmacologi-
cal and non-pharmacological methods should be used with these people.
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1 Johdanto

Muistisairailla vanhuksilla kipu on todistetusti alihoidettua, ja jopa puolet dementiaa
sairastavista karsii jatkuvasti erilaisista kiputiloista. Kivunhoito on vaikeampaa juuri
muistisairailla, koska he eivat valttamatta kykene itse kommunikoimaan kivusta. Ki-
vun alihoitaminen johtaa muistisairaan elamanlaadun heikentymiseen monella eri
osa-alueella. Kivun tulkitseminen, hoitaminen ja ladkkeista johtuvien sivuvaikutusten
ehkaiseminen on hyvin tarkeda. (Lichtner, Dowding, Alcock, Keady, Sampson, Briggs,

Corbet, James, Lasrado, Swarbrick & Closs 2016, 2.)

Suomessa pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevista potilaista 20-25 %:lla on arvioitu
esiintyvan paivittaisia kipuja. Kansainvalisissa tutkimuksissa kipuja on raportoitu
esiintyvan vieldkin suuremmalla osalla. Karkean arvion mukaan jokatoisella ikdanty-
neelld on toimintakykyyn vaikuttava kiputila. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava &
Viitanen 2010.)

Vaikeasti muistisairaan ihmisen kivun paikantaminen on hankalaa, koska sairas ei
aina ymmarra epamukavaa oloaan kivuksi, millainen kiputuntemus on tai osaa nayt-
tda missa kivun tuntee. Myos ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien puuttuminen
monildakityilld, huonosti l[adkkeita sietavilla potilailla ja muistisairailla ihmisilla vai-
keuttavat kivunhoitoa. (Finne-Soveri, Jkakovljevic, Makela, Heikkild, Andreasen, Kyla-

nen, Leppdaho & Hammar 2018, 1137-1138.)

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat vaikuttavat kivun lievittamisessa kipusignaa-
lien estymiseen. Ladkkeettomat lahestymistavat kivunlievityksessa ovat yleisimmin
vhdistetty ei- akuutteihin tiloihin ja niihin lukeutuvat psykologiset interventiot, aku-
punktio, akupainehoito, TENS- seka esimerkiksi fysikaaliset kylma- ja lampo6hoidot.

(Pac, Micalos, Maria & Lord 2014, 1-2.)

Paatavoitteet kivunhoidossa ovat kivunlievitys siedattavalle tasolle, toimintakyvyn
sailyttaminen tai parantaminen seka eldamanlaadun kohentaminen. Yleisimmat me-
netelmat nadiden tavoitteiden saavuttamiseksi idakkailla ihmisilla ovat [adkkeellisia.

(Jablonski & Ersek 2009, 6.)



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mitka tekijat vaikuttavat onnistunee-
seen kivunhoitoon muistisairaiden hoitotydssa. Taman opinndytetydn tavoitteena on
lisata tietoa muistisairaiden onnistuneesta kivunhoidosta ja arvioinnista hoitotyon

ammattilaisille ja opiskelijoille ndytto6n perustuvasti.

2 Muistisairaan kivunhoito

2.1 Laakkeellinen kivunhoito

Hoidon hyddyt tulee liittaa tavoitteisiin, esimerkiksi lisddantyneeseen toimeliaisuu-
teen. Hyoty-haittasuhdetta voi parantaa yhdistamalla eri mekanismeilla vaikuttavia
ladkkeita. Vanhuksien ensisijainen kipulddke on parasetamoli. Tulehduskipuldakkeita
tulisi valttaa niihin liittyvien haittavaikutusten vuoksi. Neuropaattiseen kipuun tulisi
kayttaa ensisijaisesti kaksoisvaikutteisia masennuslaakkeita tai gabapentinoideja an-
nosta hitaasti nostaen ja vastetta seuraten. Opioideja voi kokeilla, jos potilas ei hyody
ensisijaisista ladkkeista. Opioideilla on merkittavia haittavaikutuksia, joten hyédyn tu-
lee olla selked. Hoitoa tulee seurata tehon, sietokyvyn ja hoitomyodntyvyyden mu-
kaan. Vanhuksen kivunhoidossa keskeisinta on fyysisen aktiivisuuden yllapitaminen.

(Kalso 2018.)

lakkaat potilaat sietdavat huonommin ladkkeitd, ja monilaakitys saattaa aiheuttaa on-
gelmia. Kuopioissa tehdyn tutkimuksen mukaan joka neljas yli 75-vuotias kaytti seka
kipuladkkeita etta mielialaladkkeita ja Iahes 40 % yli 85-vuotiaista kaytti kipu- ja mieli-

alalaakkeita. (Kalso 2018.)

Vanhuksen kipuldakityksen perusperiaatteita ovat: Varovainen kipuldakityksen aloit-
taminen, vasteen seuraaminen huomioimalla hyddyt ja haitat sekd monildakityksen
arvioiminen jokaisen ladkkeen hyoédyn ja haittavaikutusten kautta (Kalso 2018).
Ennen ladkehoidon aloittamista, olisi tehtava kattava arvio kaikkien ladkkeiden tar-
peellisuudesta ja vahentaa niiden lukumaaraa, mikali mahdollista. Joitakin ladkeryh-
mia olisi kaytettava erityiselld varovaisuudella vanhemmilla potilailla idn tuomien

muutosten vuoksi. Vanhuksille kehittyy suurella todennadkoisyydella deliriumtila,



jonka vuoksi on tarkeaa valttaa laakkeita, jotka voivat tilan aiheuttaa. Bentsodiatse-
piinit, opioidit, dihydropyridiinit ja antihistamiinit voivat liittyd suurentuneeseen deli-
riumin riskiin. Kuitenkin opioideihin liittyvaa varovaisuutta tulisi lieventaa havainnoi-
malla, silld alihoidettu kova kipu voi itsessdan johtaa deliriumiin. (Kress, Ahlbeck, Al-
dington, Alon, Coaccioli, Coluzzi, Huygen, Jaksch, Kalso, Kocot-Kepska, Mangas, Ferri,
Morlion, Miller-Schwefe, Nicolaou, Perez-Hernandez, Pergolizzi, Schafer & Sichere,

2014, 1158-1160.)

2.2 Laakkeeton kivunhoito

Iakkailla tulisi erityisesti ottaa mahdollisuuksien mukaan kaytt6on laakkeettomat ki-
vunhoitomenetelmat ladkehoidon kanssa, jotta voidaan ennalta ehkaistda mahdollisia
haitta- ja sivuvaikutuksia. Haittavaikutukset iakkaiden ihmisten laakitsemisessa tule-
vat esimerkiksi kehon fysiologisten muutosten, seka sairauksien vuoksi. (Kdypa hoito-
suositus 2017.) Muistisairaan kivunhoitoon voidaan ladkkeellisten keinojen lisdksi
kayttaa ladkkeettéomia menetelmia. Tallaisia menetelmia ovat mm. TENS (transkutaa-
ninen hermostimulaatio), lampo- ja kylmahoito, hieronta, asentohoito, liikunta ja
muut fysikaalisen hoidon muodot. (Muistiliitto 2016.) Kivunhallinnassa iakkailla ihmi-
silld voidaan kayttaa myos psykologisia kivunhallintakeinoja. Naita ovat sovellettu

rentoutus ja kognitiivinen kayttaytymisterapia. (Kalso 2018.)

Lampohoitoa kaytetaan nivelrikon, nivelreuman aiheuttavissa selka- ja niskakivuissa
seka liike- ja liikuntahoitojen esihoidossa. Lampohoidon ja kylmahoidon fysiologiset
vaikutukset ovat enenevissa maarin toisilleen vastakkaiset. Pintalampdhoitoja kayte-
taan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuten nivelrikon, nivelreuman ja selka- ja niskaki-
pujen hoidossa. Lampdhoidon on huomattu edesauttavan toimintakykya akuuteissa
selkakivuissa ja myos lyhytkestoisessa kivussa. Pintalampdhoitoon soveltuvat kadytet-
tavaksi sahkotyyny, kuumavesipullo, lampoévoiteet, lampopakkaukset, parafiini-, savi-
ja parafangohoito. Itsensa hoitamiseen sopivat potilaille hyvin myos [ampopakkauk-
set. Ldmpohoidon kestoon vaikuttavat potilaan omakohtaiset tuntemukset ja

yleensa 10-20 minuutin hoito on hyva, kunhan se ei arsyta ihoa. (Pohjolainen 2018.)



Kylmdhoidon vaikutuksesta verisuonet supistuvat ja aineenvaihdunta sekd turvotuk-
sen muodostus hidastuvat. Kylmadhoitoa kaytetdan myds nivelrikko- ja reumapotilai-
den hoidossa, koska se voi auttaa reumaattisen nivelen kipuun ja lieventaa nivelrik-
koisen nivelen turvotusta. Kylmadhoitoa voidaan toteuttaa itsehoitona kylméageelien-
ja voiteiden avulla tai antaa kylmapakkaushoitoina useita kertoja paivassa aina 10-15
minuuttia kerrallaan. (Arokoski 2015.) Kylm&dhoidossa taytyy ottaa huomioon, etta
sita ei saa kayttaa tunnottomalla tai huonon verenkierron alueella. Kylmahoidossa
hermojen johtumisnopeus hidastuu ja kipu lievittyy tdman seurauksena. (Mokka &

Minkkinen 2016, 31.)

Transkutaaninen sdahkoéinen hermostimulaatio (Transcutaneous electrical nerve sti-
mulation, TENS) on sdhkokipuhoitomenetelma, jota on kaytetty eniten. TENS- hoidon
toimintaa ja vaikutusmekanismia on selitetty niin sanotulla potilaskontrolliteorialla ja
opioidimekanismien kautta. TENS saattaa vaikuttaa ja edesauttaa polven nivelrikkoa
sairastavan toimintakykya ja lievittaa kroonista alaselkakipua, kun verrataan lume-
hoitoon, mutta menetelman kliininen merkitys on viela kyseenalainen, kun hoidetaan
ndita sairauksia. Diabeettisen neuropatiakivunhoidossa on kuitenkin tutkimusnayttoa

TENS- hoidon kaytosta. (Arokoski 2015.)

TENS- hoitoa voitiin kdyttaa tulehduksen vdahentamisessa, kroonisten tulehduksellis-
ten sairauksien kontrolloimisessa kuten niveltulehdus/nivelreuma, nivelrikon ja jopa
tulehduksesta johtuvaan neuropaattiseen kipuun. Viimeisimmissa tutkimuksissa on
huomattu, etta kivuttomuuteen liittyen saattaa TENSilla olla vaikutusta
verenkiertoon, parantumiseen ja tulehdus mekanismiin. Tutkijat osoittavat, etta
kivun ja tulehduksen valilla on yhteys, kun kyse on jatkuvasta kivusta.
Tulehduksellisten sytokiinien vaheneminen voi olla hyétyna erdiden sairauksien
hoidossa ja vahentdamaan kipua sekd suojaavana tekijana tulehdukselle. (Cristina do
Carmo Almeida, Winter dos Santos Figueiredo, Cordeiro Barbosa Filho, de Abreu,

Affonso Fonseca & Adami 2018, 2.)



Asentohoidolla voidaan vahentda paineen kestoa ja voimakkuutta potilaan luisten
ulokkeiden kohdalla. Kuntoutuksella voidaan vahentaa pitkittyneeseen vuodelepoon
liittyvaa yleiskunnon laskemista. Asennon vaihtamisella kudoksiin kohdistuvan
paineen tulee vahentya tai jakaantua. Apuviélineita tulisi kdayttaa potilaan
siirtdmisessa ja asennon vaihtamisessa ja apuvalineet on poistettava kayton jalkeen.
Potilasta pitda nostaa, ei raahata. (Kinnunen, Ahtiala, Hynninen, livanainen, Seppa-
nen & Tervo-Heikkinen 2015, 17.) Iakkaan ihmisen haurasta ihoa tulee suojella
vaurioilta, jotka ovat aiheutuneet ihon venytyksesta ja paineesta. Muut ihovauriot,
kuten inkontinenssiin liittyva dermatiitti tai esimerkiksi teippien aiheuttamat ihon

repedmat tulee erottaa painehaavoista. (Kinnunen ym. 2015, 23.)

Musiikkiterapiassa on havaittu, etta vaikeastikin muistisairaat henkil6t saattavat rea-
goida musiikkiin, erityisesti rytmiin, ja jatkuvaan arsykevirtaan. Kyky kokea musiikin
avulla tunne-elamyksia ei katoa tiedonkasittelyn heikentyessa. Musiikkiterapia voi
auttaa oman kehon hahmottamisessa ja edistdada mielihyvan kokemista ja vuorovaiku-
tusta. Kaytettdaessa musiikkia hoitokeinona painotetaan musiikkivalinnan yksil6llista
ja persoonallista luonnetta. (Koponen & Vataja 2015.) Anne Vaajoen vaitoskirjan
(2012, 46) mukaan musiikin kuuntelu on tehokas lisa kipulaakkeille. Kun kivun voi-
makkuus ja ahdistuneisuus ovat lievia tai kohtalaisia, musiikki voi rauhoittaa poti-
lasta, lisdta rentoutumisvastetta ja siten alentaa seka potilaiden systolista verenpai-

netta ettd hengitysnopeutta.

Muistisairaiden ihmisten hoidossa olisi hyvin tarkeaa tukea toimintakyvyn yllapitoon
ja eldamanlaatuun liittyvia asioita. Persoonallisten piirteiden, voimavarojen seka yksi-
[6llisyyden huomioiminen auttavat toteuttamaan muistisairaan laadukasta ja kuntou-
tumista edistdavaa huolenpitoa. Hoitohenkilokunnan mahdollisuudet ja osaaminen
seka riittava koulutus vaikuttavat hoitotyon toteutumisessa muistisairailla ihmisilla.
Kansallinen suositus lddkkeettdmien menetelmien kayttamisestd muistisairailla ihmi-
silld on puutteellinen. Tutkimustiedon karttuessa on hyva arvioida sadannollisesti |adk-
keettomien menetelmien hyodyllisyytta. (Tuomikoski, Parisod, Oikarainen, Siltanen &

Holopainen 2019, 5-6.)



2.3 Muistisairaan ihmisen kipu ja kivun arviointi

Kivunhoito on tarkedssa asemassa vanhuksilla, kun eldmanpiiri pienenee ja elaman-
laatu korostuu. Elamanlaatuun vaikuttaa ratkaisevasti hyva kivunhoito, kun vanhuk-
sella on kipua mika aiheuttaa haittaa paivittaisissa toiminnoissa. Kiputilat ovat
yleensa tavanomaisin keinoin hoidettavissa, koska ne ovat yksinkertaisia. Luottamuk-
sellinen ja jatkuva hoitosuhde, aktiivisuuden yllapito ja virikkeiden tarjoaminen autta-
vat hyvan hoitotuloksen aikaansaamisessa ja vievat huomion pois kivusta. (Kalso

2018.)

Monet kipuja aiheuttavat sairaudet kuten tuki- ja lilkuntaelinsairaudet, erityisesti ni-
velrikot ja polymyalgia rheumatica, sydan- ja verisuonisairaudet, sokeritauti, vyo-
ruusu ja syopataudit lisadntyvat eksponentiaalisesti ian myota. Suhtautuminen ki-
puun ja kipuaistimukset voivat muuttua ian myota. 1akkailla kivun syyna voi olla joko

kudosvaurio tai hermovika eli sairaus eika vanhuus. (Tilvis ym. 2010, 335.)

Kivunsietokyvyn muutos nayttaa painvastaiselta. Kipu nayttaa lisddntyvan vanhoilla
nuoria nopeammin sietamattomaksi. Selkdytimen takasarven hermosolut eivat pa-

laudu yksittdisen viestin aiheuttamasta arsyketilasta normaaliin tilaan yhta nopeasti
vanhoilla kuin nuorilla. Siksi toistuvat lyhyet kipuarsytykset alkavat tuntua nopeam-

min kovalta kivulta. (Mts, 335-336.)

Viskeraalisen kivun tunteen vaimentumisesta on paljon kliinistd nayttoa. Autonomi-
sen hermoston toiminnan heikentyminen selittda ainakin osittain sen, etta ns.
akuutti maha on vanhusten hoidossa kaikkein vaikeimpia tilanteita diagnosoida. Esi-
merkiksi umpilisdkkeen tulehduksessa mahan tunnusteluldydoés voi olla vahainen sil-
loinkin, kun tila on etenemassa henkea uhkaavaksi. Yleisesti on paadytty siihen kasi-
tykseen, ettd kipujen esiintyvyys seka voimakkuus ovat nuorempiin verrattuna va-
hentyneet ikdantyneilld sydaninfarkteissa, suolistoalueen tulehduksissa, nivelvai-
voissa, leikkauksen jalkeen ja syopdasairauksissa. Dementoituneiden potilaiden kipuja
diagnosoidaan ja hoidetaan harvemmin kuin muiden. Kivun aistimuksen heikentymi-
sesta ei ole havaintoa, vaan eron arvioidaan johtuvan ensisijaisesti diagnosoinnin vai-

keuksista. (Mts, 336.)



Muistisairautta sairastavan kivun hoitotyossa yhtena haasteena on se, etta potilaan
muistin heikentyessa saattaa myds hanen kipumuistinsa huonontua. Samoin aivome-
kanismin rappeutuessa voi myos emotionaalinen reaktio pitkdaikaiseen kipuun hei-
kentya. Muistisairautta sairastavien kipukynnys ei poikkea terveiden ikaantyneiden
kipukynnyksesta eli minimitasosta, jolla kipua aiheuttava arsyke koetaan kipuna. Sen
sijaan heidan kivunsietokykynsa on osoitettu olevan korkeampi kuin terveilla ikaanty-
neilld. Kdytannossa tama tarkoittaa, ettd he ovat yhta herkkia kivulle kuin muutkin,
mutta he eivat valttamatta kykene tunnistamaan tuntemuksiaan kivuksi. (Voutilainen

& Tiikkainen 2009, 247-248.)

Muistisairautta sairastavien kyky ilmaista kipuaan sanallisesti on yhteydessa demen-
tian etenemisasteeseen. Lievaa dementiaa sairastavat pystyvat ilmaisemaan kipuaan
sanallisesti, jos heilta kysytdaan, onko heilla kipuja. On kuitenkin hyva muistaa, etta
ikdantyneet voivat kayttaa eri kasitteita kuin kipu. On todettu, ettad he saattavat il-
maista kipuaan esimerkiksi kertomalla olevansa vasyneita tai heikkoja. Sen vuoksi
muistisairautta sairastavien laheisilta saatu tieto, mita sanoja potilas on aiemmin
kayttanyt kuvaillessaan kipua ja miten han on reagoinut kipuun, on erittdin tarkeaa

kivun tunnistamisessa. (Mts. 253.)

Muistisairas ihminen saattaa ilmaista kipuaan monilla eri tavoilla kuten huutamisena,
hoitotoimenpiteiden tai eri asentojen vastusteluna, kayttaytya kivun takia artyneesti,
levottomasti, vetaytyd, olla epdsosiaalinen tai esimerkiksi kayttaa aantaan voimak-
kaasti. Kipu voi aiheuttaa kaytosoireita, masennusta, painonlaskua, uniongelmia, tur-
votuksia, painehaavoja, hengenahdistusta ja ahdistuneisuutta. (Finne-Soveri ym.

2018.)

Kipu on aina subjektiivinen kokemus. Sen arviointiin on kehitetty monia asteikkoja,
jotka perustuvat sanallisiin kuvauksiin tai kipujanoihin. Niissa kivun luonnetta ja as-
tetta on kuvattu esimerkiksi kasvokuvin. Erityisen haastavana voidaan diagnosointia
pitda silloin, kun potilaat ovat kognitiivisesti heikentyneita vanhuksia. Potilaan omaan

ja myos hoitajan ilmoitukseen perustuvat menetelmat voivat kuitenkin muodostua
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ongelmalliseksi dementian vaikeusasteen edetessa ja kommunikaatiokyvyn heikenty-

essa. (Tilvis ym. 2010, 337.)

Yleisimmin kaytetty kipumittari on visuaalinen analogiasteikko eli VAS (visual analo-
gue scale). Alkuperdisessa muodossaan se on 10 cm pitkd vaakasuora jana. Potilas
merkitsee janalle kohdan, jonka arvioi kuvaavan kipunsa voimakkuutta. Janan oikea
daripaa vastaa pahinta mahdollista kipua, kun taas vasen tilannetta, jossa potilaalla ei
ole ollenkaan kipua. Kognitiivisen kyvyn heikennyttya suositaan kivun voimakkuuden
arvioinnissa sanallisia mittareita, koska VAS-jana voi olla tuolloin hankala kasittaa. Ki-
pua voidaan arvioida myds potilaan kayttaytymisen muutoksen perusteella, jos van-

huspotilas ei kykene ilmaisemaan itseddn sanallisesti. (Kalso 2018.)

Kivun arviointiin on dementoituneilla kehitetty erilaisia kivun tarkkailuun perustuvia
mittareita. Havainnointi tehdaan kayttaytymisen muutosten perusteella. “PAINAD-
mittarilla (Pain assessment in advanced dementia) arvioidaan viiden minuutin aikana
hengityksen, negatiivisen dantelyn, kasvojen ilmeiden, kehon kielen, lohduttamisen
tarpeen seka vaikutuksen poikkeavuuksia. Asteikko on: 0 = normaali, 1 = lievasti poik-
keava, 2 = selvasti poikkeava. Naita havaintokategorioita on viisi ja kipupisteet laske-

taan yhteen, jotta kivulle saadaan yksi numeroarvo 0-10”. (Kalso 2018.)

2.4  Yleisimmat etenevaa muistisairautta aiheuttavat sairaudet

Alzheimerin tauti on hitaasti ja tasaisesti eteneva aivosairaus, johon liittyy aivoaluei-
den ja niiden vélisten yhteyksien sekd neurokemiallisten jarjestelmien vaurioitumi-
nen. Alzheimer voidaan diagnosoida jo ennen arjessa selviytymisessa ilmenevia hei-
kentymia. Alzheimerin taudissa on dementialle tyypillinen oirekuva seka biologisia
merkkitekijoitd. Alzheimer alkaa tyypillisesti muistioireella. (Kdypa hoito- suositus

2017.)

Aivoverenkiertosairauden muistisairaudessa (Vascular cognitive impairment) tie-
donkasittelyn yhdelld tai useammalla osa-alueella iimenee rajallisia oireita. Se on oi-

rekuvaltaan laaja-alainen, eteneva, vaikeaan muistisairauteen johtava tila.
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Aivojen pienten suonten taudin laaja-alaisiin muutoksiin liittyy suurentunut riski tie-
donkasittelyn heikentymiseen, dementiaan, depressioon, kdvelyvaikeuksiin, kaatumi-
siin, virtsaoireisiin, aivohalvaukseen, laitoshoitoon ja kuolemaan. (Kaypa hoito- suosi-

tus 2017.)

Lewyn kappale tautia sairastavia on 10-15 prosenttia kaikista muistisairaista. Lewyn
kappale taudissa eli ns Lewyn kappale —oireyhtymien muodossa oireena on alussa lie-
vana alyllisen toimintakyvyn heikentyminen. Vasyneena muisti on huono eika sairas-
tunut kykene loogiseen ajatteluun ja virkedna taas potilas saattaa vaikuttaa taysin
normaalilta. Lewyn kappale -taudissa oppimiskykya ja lahimuistia voi olla huomatta-
vastikin jaljella. Huumorintaju sailyy yleensa taudin edetessa. (Erkinjuntti & Huovinen

2008, 90-91.)

Otsalohkorappeumasta johtuvat muistisairaudet vaurioittavat erityisesti aivojen
frontaali- eli otsalohkoja. Keskeisena piirteena on persoonallisuuden ja kdyttaytymi-
sen muutos. Sairastuneen |ldhimuisti saattaa olla melko hyva, paivamaarat ja sanalis-
tat pysyvat mielessa. Muistitestissd han saattaa suoriutua kohtalaisen hyvin, mutta jo
taudin alkuvaiheessa heikkenevat arvostelu, kontrollikyky ja suunnitelmallisuus. Per-
soonan kayttaytyminen muuttuu tahdittomaksi, ja lahipiiri voi huomata juuri kdytok-

sessa selvan muutoksen. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 92-93.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata mitka tekijat vaikuttavat onnistunee-
seen kivunhoitoon muistisairaiden hoitotydssa. Taman opinndytetydn tavoitteena on
lisata tietoa muistisairaiden onnistuneesta kivunhoidosta ja arvioinnista hoitotyon

ammattilaisille ja opiskelijoille ndyttoon perustuen.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Milla tavoin ladkkeellisilla menetelmillad voidaan helpottaa muistisairaan ki-

pua?

2. Milla tavoin ladkkeettomilla menetelmilld voidaan helpottaa muistisairaan ki-

pua?

3. Miten muistisairaan kipua voidaan arvioida?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Tama opinndytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus on tutkimusmenetelma aikaisemman tiedon kokoamista, kuvailua ja ja-
sentynytta tarkastelua varten. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineisto-
[ahtoistd ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta. Tutkijan olisi hyva tuntea tut-
kittavan ilmion ja valitun menetelman eri vaiheet. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,

Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 298-299.)

Se keskittyy tutkimuksen kannalta olennaiseen kirjallisuuteen: aikakauslehtiartikke-
leihin, tutkimusselosteisiin ja muihin keskeisiin julkaisuihin. Kirjallisuuskatsauksen (eli
tutkimuskatsauksen) tarkoituksena on nayttaa, mista nakokulmista ja miten aihetta
on aiemmin tutkittu ja miten tekeillad oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutki-

muksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1996, 117.)
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Muistisairaiden onnistuneeseen kivunhoitoon vaikuttavia tekijoita etsiessamme, tuli
tutkimuskysymyksesta entista tarkeampi, ja tutkimustuloksien tasmallisyys, seka ai-
neiston sisallon merkitys korostuivat. Prosessin edetessa keskitimme tiedonhaun ai-
noastaan tutkimuskysymyksen kannalta relevantteihin hakusanoihin ja vastaamaan
tutkimuskysymysta. Kangasniemi & muut (2013, 298) mukaan Serola & Vakkari
(2005) toteavat, etta aineiston valinnassa kaytetyt kriteerit ja perustelut saattavat
muovautua uudelleen, kun tutkimuskysymys kirkastuu, prosessi etenee ja tutkijan
odotuksetkin muuttuvat. Prosessin edetessa merkitys painottuu tasmallisyyteen,
kayttokelpoisuuteen ja relevanttiuteen kyseessa olevan tutkimuksen nakokulmasta,
kun taas aineistonkeruun alkuvaiheessa saattaa painoarvoa saada yleisluontoinen,

yleisesti merkittava tai ajankohtainen aineisto.

4.2 Tiedonhankintaprosessi

Tiedonhankinnan suunnitelmaa varten tehtiin ensin mindmap-tyylinen jasentely, jota
rajattiin heti suunnitelmanteko vaiheessa. Opinnaytetyon aineisto kerattiin kayttaen
luotettavia tietokantoja kuten Medic, Terveysportti, Pubmed, Cinahl, Doria seka sosi-
aali- ja terveysalan ndyttoon perustuvan tiedon pohjana Kaypa Hoito -suosituksia. So-
siaali- ja terveysalan tilastoista kaytettiin SOTKAnet-tilastoa. Aineistonkeruuta varten
maariteltiin hakusanat ja niiden yhdistelmat opinnaytetydssa rajatun aihepiirin mu-
kaisesti. Sisdanottokriteereina olivat: suomen- tai englanninkieliset julkaisut, free full
text (tutkimus saatavilla kokonaan), ldhteiden sisalto ja julkaisuvuodet 2000-2019.
Hakukriteerina kaytettiin tutkimuskysymysta ja hakusanoja seka niiden yhdistelmia.
Naita olivat kipu, pain, kivunhoito, pain management and dementia, pain manage-
ment and cognitive impairment, nonpharmacological and dementia and pain, muisti-
sairas, muistisairas ihminen, muistisairaita laitoshoidossa ja muistisairaan kipu. Ai-

neiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit ovat eritelty taulukossa 1.

Opinnaytetyon teoriapohja koostuu artikkeleista, jotka on valittu niiden luotettavuu-
den ja sisdanottokriteerien perusteella. Tutkimukset koskivat aikuisia ihmisia ja koh-

deryhmana olivat muistisairas ihminen ja esimerkiksi kipupotilas. Artikkelien lisdksi
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kasitteiden maarittelyyn kdytettiin luotettavia kirjaldhteita kuten hoitotyon ja ladke-
tieteen oppikirjoja. Kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin samojen sisaanottokritee-

rien ja luotettavuuden avulla. Kirjallisuuskatsaukseen kaytetyt artikkelit liitteessa 1.

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston sisadnottokriteerit Aineiston poiskulkukriteerit

- suomen- tai englannin kieliset jul- - Aineisto ei ollut kokonaan saatavilla
kaisut - Aineisto ei kasitellyt kohderyhmaa

- Tutkimus saatavilla kokonaan, free - Aineisto oli julkaistu ennen vuotta
full text 2000

- Lahteiden ikd 2000-2019 - Aineisto ei vastannut tutkimuskysy-

- Sisalto vastaa tutkimuskysymyksiin myksiin

- Aineisto kasitteli muistisairaita
ikdihmisia

4.3 Aineiston analyysi

Opinndytetyon analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Sisdllonanalyysissa aineisto tarkasteltiin useassa vaiheessa: Ensin aineisto eriteltiin,
jonka jalkeen etsittiin yhtalaisyyksia ja eroja. Lopuksi aineisto tiivistettiin. Sisallénana-
lyysi on niin sanottua tekstianalyysia, jossa tarkastellaan tekstimuotoisia tai sel-
laiseksi muutettuja aineistoja. Tekstit, joita tutkitaan, voivat olla esimerkiksi kirjoja,
haastatteluita tai artikkeleita. Sisallonanalyysissa muodostettiin tiivis kuvaus ilmiésta
ja se sitoo tulokset aihetta kasitteleviin muihin tutkimustuloksiin. Sisdllonanalyysi pu-
hutaan, kun tarkoitetaan sanallista tekstin sisallon kuvailua. (Puusniekka & Saaranen-

Kauppinen 2006.)

Laadullisessa sisallonanalyysissa aineisto ensin pilkottiin pieniin osiin, tulkittiin ja lo-
puksi jarjestettiin uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Tutkimuksen tulokset taulukoitiin.
Sisdlldonanalyysin teimme teorialdhtoisesti. Esimerkki aineiston kasittelysta taulu-
kossa 2. Opinndytetydmme on tehty teorialdhtoisesti. (Puusniekka & Saaranen-
Kauppinen 2006.) Opinndytetydotamme ohjaavat kolme (3) tutkimuskysymysta, joihin
etsimme aineistoista tarkkoja vastauksia. Tutkimuskysymykset muodostettiin arvioi-

malla, mitka tekijat voivat vaikuttaa muistisairaiden onnistuneeseen kivunhoitoon.



Taulukko 2. Aineiston kasittely

Tutkimuskysymykset

1. Miten laakkeellisilla mene-

telmilla voidaan helpottaa

muistisairaan ihmisen kipua? \

2. Miten ladakkeettomilla me-
netelmilla voidaan helpottaa
muistisairaan ihmisen kipua?

3. Milla tavoin muistisairaan ki-

pua voidaan arvioida?

Tulosten kasittely:

15

Aineistosta nousseet, toistuvat tee-
mat

Muistisairaiden kipu alihoidettua,
huonosti tunnistettavissa

Ladkkeelliset menetelmat ensisijaisia

Laakkeettomat suositeltuja, vahan
kaytettyja

Arviointi haasteellista, puutteellista

Aineistosta etsittiin yhta-
[aisyyksia ja ne tiivistettiin

Vain tutkimuskysymyksiin
vastaavat tulokset valit-
tiin

Tulokset pelkistettiin ja
jaettiin tutkimuskysymys-
ten mukaisiin teemoihin

Lopputulos:

Tutkimuskysymyksiin
onnistuttiin l0ytamaan
vastaukset
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5 Tutkimustulokset

5.1 Laakkeelliset menetelmat muistisairaan kivun helpottamiseksi

Yhdenmukainen, vaiheittainen hoito kipuldakkeilld helpotti keskivaikeaa ja vaikeaa
dementiaa sairastavan potilaan levottomuutta ja muita neuropsykologisia oireita
seka kipua. Tama korostaa tehokkaan kivunhoidon ja arvioinnin tarkeytta osana ko-
konaisvaltaista hoitoa seka levottomuuden ja aggressiivisuuden ennaltaehkaisya de-
mentoituneilla potilailla. (Husebo, Ballard, Sandvik, Nilsen & Aarsland 2011, 3.) Tutki-
mukseen osallistuneet saivat paivittdista kivunhoitoa kahdeksan (8) viikon ajan yh-
denmukaisen ja vaiheittaisen protokollan mukaan parasetamolilla, morfiinilla,
buprenorfiinilaastareilla tai pregabaliinilla. Tutkimukseen osallistuvat saivat tavan-

omaista hoitoa ja hoivaa. (Husebo ym. 2011, 1.)

On yleisesti tunnustettu, ettd dementiaa sairastavat potilaat ovat vaarassa tulla ali-
hoidetuiksi kipunsa kanssa, erityisesti sairauden kehittyneimmissa vaiheissa. Ruotsa-
laisen tutkimuksen mukaan kuitenkin osoitetaan, ettd dementoituneiden potilaiden
alihoidettu kipu ei ole johdonmukainen [6ydds. He havaitsivat, etta tilanne on itse
asiassa painvastoin. Tutkimuksessa 46 % dementiaa sairastavista potilasta kayttivat
kipuladkkeita, kun taas ei dementiaa sairastavilla henkil6illa kipuldadkkeita oli kaytossa
vain 25 %:lla Useimmiten maaratty kipuldake oli parasetamoli, jonka jalkeen tulivat
tulehduskipulddkkeet (NSAID). Lisaksi tutkimuksen mukaan seka parasetamolia, etta
opioideja maarattiin useammin kuin tulehduskipuladkkeita dementoituneille poti-
laille. Mita annostukseen tulee, dementoituneet potilaat saivat suurempia annoksia
parasetamolia ja pienempia annoksia opioideja kuin henkilot ilman dementiaa. Tuki-
ja lilkuntaelinsairaudet olivat vallitsevimmat kiputilat, minka vuoksi parasetamoli oli
ensisijainen kipuldakitys talle ryhmalle. Siita syysta se voi olla perusteltu ja sopivin ki-
pulddke, kun kipulaakitysta aloitetaan. Dementoituneiden potilaiden kipulaakitysta ei
yleensa maaritella kivun tyypin mukaan. On syyta oikaista tdma asia, silla esimerkiksi

neuropaattiseen kipuun parasetamoli ei vaikuta. (Scheder, Plooij 2012, 704.)
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5.2 Laadkkeettomat menetelmat muistisairaan kivun helpottamiseksi

Liu & Lai (2017, 65) mukaan lddkkeettomien interventioiden sopiva antaminen tulisi
olla osatekija hyvassa kivunhoidossa hoitokodeissa, koska ne ovat kustannustehok-
kaita ja siksi, etta niissa ei ilmene sivuvaikutuksia. Heidan mukaansa hoitokodeissa

laakkeettomien hoitojen kaytto vahensi osallistujien havainnoituja kiputuloksia.

Osallistujien kognitiivinen status oli varmistettu kayttden MMSE- eli Mini-Mental
State Examination muistitestia ja toiminnallista kapasiteettia oli jokaisessa hoitoko-
dissa mitattu Barthelin indeksin mukaan. Ladkkeettémien kivunhoitomenetelmien tu-
loksia tutkittiin asukkaiden rutiinihoidossa kaytettyjen tallenteiden mukaan. Laak-
keettdmien hoitomenetelmien kaytossa tuli rutiinitallenteissa ilmi, ettd muistisairai-
den kivunhoidossa kaytetyt linjaukset ovat muiden lisaksi kylma- ja lampdhoito, hie-

ronta seka TENS. (Liu & Lai 2017, 59.)

Blumstein & Gorevic (2005, 31) mukaan kylmahoidot voivat ehkaista
kudosvaurioiden aiheuttamaa kipua. Limp0 sen sijaan voi kasvattaa endogeenista
opiaattien tuotantoa ja vapauttamista. Geriatrisille potilaille suunnattu aerobinen
harjoitus lammitetyssa altaassa voi myds auttaa mobilisaatiossa.

Kylman ja lammon soveltaminen voi olla hyodyllista. Hoito tulee toteuttaa niin, etta
valtetdaan ihovauriot ja palovammat. Kylma on sopiva akuutteihin vammoihin,
erityisesti ensimmaisen 48 tunnin aikana vamman syntymisen jalkeen. Kylmaterapia
on myos sopiva vahentamaan verenvuotoa tai hematooman muodostumista,
turvotusta ja kroonista selkdkipua. Limp6 toimii hyvin lihaskipuihin ja

vatsakramppeihin. (Hanks-Bell, Halvey & Paice 2004, 12.)

Musiikki voi tuottaa yhta aikaa erilaisia tunteita ja tdma on luultavasti yhdistetty eri
aivoalueiden aktivaatioon danen stimuloimana. Vinciguerran mukaan (2017, 933)
functional magnetic resonance imaging (fMRI) tutkimuksessaan Chen, Zhang & Hou
(2017) nayttavat, etta populaarimusiikin kuunteleminen voi herdttaa mielihyvaa ja
vahvaa tunneperaistd vastetta, mika liittyy luultavasti eri aivoalueiden luonteenomai-
seen toimintaan. Vinciguerran (2017, 933) mukaan musiikkiterapia on tarkeassa roo-

lissa ladkkeettédmien hoitomuotojen joukossa hoidettaessa ja kuntouttaessa potilaita
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kroonisissa, akuuteissa, neurologisissa ja somaattisissa sairauksissa. Musiikki-inter-
ventio keskittyy kehonkielen ja ddnen suhteeseen, kuten havainnoinnin ja toiminnan
vuorovaikutuksessa, mutta ennen kaikkea se edustaa vaihtoehtoa verbaaliselle vuo-
rovaikutukselle. Musiikki voi saada samanaikaisesti aikaan erilaisia tunteita ja tdma
on mahdollisesti yhteydessa eri aivoalueiden toimintaan daanen stimulaatiosta joh-

tuen.

Choi, Park & Lee (2018, 7) mukaan musiikkia on tutkittu potentiaalisena ladkkeetto-
mana mahdollisuutena kivun lievityksessa. Heidan tutkimuksessaan avainléydos oli
se, ettda musiikin kuuntelu johti tilastollisesti merkittaviin eroihin kivun vasteessa, kun
verrattiin ei musiikkia kuunnelleeseen ryhmaan. Ryhmissa tutkimustuloksiin vaikutti
myos se, miten kipua kokenut koki samalla ahdistusta. Ne, joilla ahdistus oli kova ei-

vat hyotyneet musiikin kuuntelemisesta yhta paljon.

Pongan, Tillman, Levegue, Trombert, Getenet, Auguste, Dauphinot, Haouari, Navez,
Dorey, Krolak-Salmon, Laurent & Rouch (2017, 663-677) mukaan Lacme tutkimus on
ensimmainen tutkimus milld voidaan tehokkaasti tutkia kipua Alzheimeria sairasta-
villa potilailla ja tassa tapauksessa kuororyhman, seka taideryhman osalta. Kuororyh-
maa piti oma ammatiltaan kuoronjohtaja yhdessa psykologin kanssa ja tutkittavat
saivat valita laulamansa laulun omien mieltymystensa mukaan useiden eri laulujen
joukosta. Taideryhmassa oli kuvataiteen opettaja yhdessa psykologin kanssa ja tutkit-
taville ndytettiin ensin eri taiteilijoiden t6ita, jonka jalkeen he saivat tehda taidetta
itse. Useiden kroonista kipua mittaavien mittareiden mukaan Alzheimeria sairasta-
vien potilaiden osalta kivun vdheneminen huomattiin molempien ryhmien osalta,

kun verrattiin alun interventioon.

Tse, Lau, Kwan, Cheung, Tang, Ng, Lee & Yeung (2018, 1485; 1489-1490) mukaan
peli- ja leikkitoimintaohjelmalla oli kipua lieventava ja pyykkisista terveytta kohen-
tava vaikutus hoitokodeissa asuvilla muistisairailla. Tutkimus osoitti, ettd kahdeksan
(8) viikon ohjelma oli tehokas keino kivun lievityksessa ja psyykkisen tilan kohentumi-
sessa. He uskoivat, ettd peli ja leikkitoimintaohjelman sisallyttdaminen tavanomai-

seen hoivaan voi olla hyddyllista seka asukkaille etta heidan hoitajilleen.
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5.3 Muistisairaan kivun arviointi

Itsearvioinnin saaminen on hyvaksytty, nykyinen kdytantoé arvioida kipua. Kyvykkyys
arvioida itsedan maaritellaan kykyna tunnistaa ja luotettavasti kertoa kivusta sanalli-
sesti tai sanattomasti ilmaisten hoitajalle. 1akkaat dementoituneet menettavat asteit-
tain kognitiivisen kapasiteettinsa muistin, arvioinnin, kielen, tunteiden ja paatoksen-
teon alueilla. Tama rajoittaa sanallista viestintaa kivusta ja sen hoitamisen tarpeesta.

(Booker & Booker 2018, 421.)

Muistisairailla voi olla vaikeuksia kertoa sanallisesti kiputuntemuksistaan, joka voi
johtaa kivun alihoitamiseen. Muistisairaat voivat ilmaista kipuaan kaytosoireilla, ku-
ten levottomuudella, aggressiivisuudella, masentuneisuudella ja ahdistuksella. Muis-
tisairaiden kipu voi jaada huomaamatta tai se voidaan tulkita vaarin, mika voi johtaa
vaaranlaiseen hoitamiseen esimerkiksi psyykenladkkeillad. (Haasum, Fastbom, Frati-

glioni, Kareholt & Johnell 2011, 284.)

Dementian varhaisessa vaiheessa, kun kognitiiviset hairiot ovat rajoittuneet ja kyky
kommunikoida paaosin ennallaan, voi potilas mahdollisesti arvioida itse. On ole-
massa useita itsearviointiin perustuvia mittareita, joista VAS (Visual Analogue Scale),
numeraalinen kipuasteikko ja FPS (Faces Pain Scale) ovat useimmin kaytetyt. Neuro-
patologisten vaurioiden edetessa arviointi itsearvioinnin perusteella vaikeutuu. De-
mentian edistyneissa vaiheissa suurin osa ei pysty enda arvioimaan itsedan luotetta-
vasti. Itsearvioinnin ollessa mahdotonta, kipuun liittyvien oireiden tarkkailu ja havain-
nointi ovat hyodyllisia lahestymistapoja kivun tunnistamisessa. (Achterberg, Pieper,
van Dalen-Kok, de Waal, Husebo, Lautenbacher, Kuntz, Scherder & Corbett 2013,

1474.)

Scherder & Plooij (2012, 701-705) mukaan potilaat, jotka sairastavat Alzheimerin tau-
tia, etenkin jos tauti on edennyt, suurempi riski tulla alihoidetuiksi kipunsa kanssa. Al-
zheimerin tautia sairastavalla voi kohonnut verenpaine ja sydamen syke viitata vaka-
vaan kipuun, mutta vain silloin kun pystytdaan vertaamaan lahtotilanteeseen. Kivun
arvioinnissa itse raportoitu kivun arviointitaulukko, horisontaalinen analoginen as-

teikko ja kasvojen ilmeiden mittari voidaan hyddyntaa muistisairailla ihmisill3, joilla
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dementia on jo edennyt. Niiden henkildiden kohdalla, jotka eivat enda osaa kertoa
kivustaan, kivun havainnointiin perustuvat mittarit ovat sopivampia. Itsearviointi ja

kivun tarkkailu tulisi mahdollisuuksien mukaan yhdistaa.

Kivunarviointi on sopivan kivun hoidon edellytys. Jotta tehokas hoito voidaan toteut-
taa, on ensiarvoisen tarkeaa havaita, milloin hoidon vaste on kohdallaan. Taman
mahdollistamiseksi on tarkeaa saada mittari, joka havaitsee kivun voimakkuuden

muutokset hoidon seurauksena. (Achterberg ym. 2013, 1478.)

Achterberg & muut (2013, 1478) mukaan Cohen- Mansfield ja Jensen (2012) vertasi-
vat kahtatoista (12) itsearviointiin, ilmaisuun, ja havainnointiin perustuvia mittareita,
kun kipua hoidettiin ei-opioideilla seka opioideilla. Hoidon vaikutuksille herkimmat
mittarit olivat PADE (Pain Assessment for the Dementing Elderly) ja PAINE (Pain As-

sessment Instrument in Noncommunicative Elderly).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Onnistuneeseen kivunhoitoon vaikuttavista tekijoista muistisairaan hoidossa valikoi-
tui 12 ulkomaalaista tutkimusta. Muistisairaiden kivunhoitoa oli tutkittu runsaasti,

painottuen kenties eniten kivun arvioinnin haasteisiin.

Tutkimuksissa tuli vahvasti esiin se, miten maailmanlaajuisesti juuri hoitokodeissa
muistisairaiden kipua jatetaan hoitamatta ja kuinka se saattaa jaada jopa kokonaan
diagnosoimatta. Muistisairaan ihmisen kohdalla kivun hoitamatta jattamisesta voi
seurata muita elaméanlaatua heikentavia oireita, kuten kaytoshairioita tai vetayty-
mista sosiaalisista tilanteista. Juuri muistisairaiden ihmisten kivun hoidossa tulee ot-
taa huomioon ladkkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset ja juuri heilld tulisikin kayttaa
ladkkeellisten, seka ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien yhdistamista. On arvi-
oitu, ettd dementiaa sairastavia ihmisia on maailmanlaajuisesti 23,4 miljoonaa. Vii-
meisimpien tutkimusten mukaan on voitu osoittaa, etta arviolta 50 % hoitokotien

asukkaista kokevat kipua. Hoitamattomasta kivusta seuraa dementiaa sairastavalle
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ahdistusta, masennusta, kaytoshairioita, sosiaalisen kayttdytymisen muutoksia, liik-
kumisen heikentymista seka kasvua terveydenhoitopalveluiden kaytossa. Esiintyvyys
kivun hoitamatta jattamisessa seka diagnosoimattomuudessa on suuri ja arviolta siita
karsii dementiaa sairastavien ja muiden hoivakotien asukkaista 60 %. (Tse ym. 2017,

1485.)

Tutkimuksissa keskeisena ongelmana oli ladkkeettéomien kivunhoitomenetelmien

puuttuminen tai niiden vahaisyys terveydenhuollossa globaalisti. Nditd menetelmia
tutkitaan yha, mutta muistisairaiden ihmisten kohdalla ymparivuorokautisessa hoi-
dossa tutkimustulosten vahyys ja puuttuminen oli huomattava. Ladkkeettémien ki-
vunhoitomenetelmien kaytt6 osoittautui olevan hankalaa juuri muistisairailla poti-

[ailla.

Hanks-Bell & muut (2004,2) mukaan vanhemmat aikuiset ihmiset ovat riskissa tulla
alihoidetuiksi kipunsa kanssa erilaisten esteiden vuoksi. Naihin esteisiin lukeutuvat
terveydenhuollon osalta muun muassa oikeanlaisen koulutuksen puute terveyden-
hoitoalan ammattilaisilla ja huoli kustannuksista. Potilaskohtaisia esteita ovat vaikeu-

det kertoa kivusta tai ottaa kipulaakkeita.

Hoitotyon tutkimussaation suosituksesta kavi ilmi, ettad lonkkaleikkauksen jalkeisen
kivun hoidossa dementoituneiden kipua oli alihoidettu. Dementoituneille muistisai-
raille oli annettu vahemman kipuldakkeita, kuin verraten muille potilaille. Kivun arvi-
ointiin leikkauksen jalkeisessa kivunarvioinnissa oli kdytetty kehon kielen havainnoin-
tia niilla potilailla, joilla kommunikointi oli vaikeaa. PAINAD-mittari oli yksi ndista ke-
honkielen havainnointiin kaytetyistd mittareita. (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Mur-

tola & Siltanen 2013, 15-16.)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kdytannon noudattaminen on tutkimuksen uskottavuuden pe-
rusta. Opetusministerion asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta julkaisi

vuonna 2002 ohjeet siitd, mitd on hyva tieteellinen kdytanto ja miten sen loukkauksia
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tulisi kasitella. Tutkimuseettisten ohjeiden tarkoituksena on ehkaista tieteellistad epa-
rehellisyytta kaikissa organisaatioissa (yliopistot, tutkimuslaitokset, ammattikorkea-
koulut), joissa tutkimusta harjoitetaan. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)
Puusniekan ja Saaranen-Kauppisen (2006) mukaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunta (2002) maarittelee, etta on hyvan tieteellisen kdaytannon mukaista, etta tutkijat
tyoskentelevat tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen mukaisesti (rehellisyys,
huolellisuus, tarkkuus), kayttavat tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaisia ja
eettisia menetelmia tiedonhankinnassa ja arvioinnissa sekd huomioivat asianmukai-

sesti toisten tutkijoiden tekeman tyon.

Eettiset kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan nou-
dattamiseen katsauksen kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysymykset liittyvat puoles-
taan tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden perusteluun, kuvailun argumen-
toinnin vakuuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013,

292.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisaa se, etta tekijoita on kaksi. Lisaksi kirjallisuus-

katsauksessa kaytimme vain luotettavia tietokantoja.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksista voi paatelld, ettd muistisairaiden onnistuneen kivunhoidon toteutumi-
nen on haasteellista monin tavoin. Hoitohenkilékunnan ja ladkareiden tulisi parem-
min valveutua ja kouluttautua muistisairaiden kivun arviointiin, erityisesti havain-
nointimenetelmia ja mittareita kayttaen. Myos kipulaakityksen vaiheittainen nosto ja
vasteen arvioiminen tulisi olla enemman arkipaivaa. Kipuldaakityksen tulisi myos olla
tarkoituksenmukainen eli oikea ladke ja annostus kivun aiheuttava sairaus/tila huo-
mioiden.

Laadkkeettomat menetelmat kivunhoidossa tulisi myds huomioida kivun hoitoa suun-
nitellessa. Ladkkeettémia menetelmia tulisi kayttad useammin seka haitallisten sivu-

vaikutusten puuttumisen ettd kustannustehokkuutensa vuoksi.
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Tutkimuksista havaittiin myos laajojen, ndyttoon perustuvien tutkimusten vahyys tai
jopa puuttuminen, koskien ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttéa muisti-

sairaiden kivunhoidossa. Tama olisi mielestamme erinomainen lisatutkimusaihe.
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