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Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd muistilista hoitajalle ikithmisen kivun tunnistami-
sen avuksi. Tavoitteena oli, ettd ikdiihmisen kipu tunnistetaan ja siihen pystytidin puuttu-
maan ajoissa, jotta saavutetaan ikdithmisen kivuttomuus. Opinndytetyon tehtidvini oli sel-
vittdd, miten tunnistaa ikdihmisen kipua ja millainen on toimiva muistilista hoitajalle.
Toiminnallisen opinniytetyon tuotoksena syntyi muistilista hoitajalle. Tyon taustalla oli
molempien tekijoiden kiinnostus aihetta kohtaan sekd aiemmat havainnot kivun tunnista-
misen taitojen puutteesta tyoeldmassi.

Ikdantyminen on hyvin yksilollistd ja my6s kognitiivisissa toiminnoissa on eroja. Tdmén
vuoksi kivun tunnistaminen on yksi hoitajan perustehtédvistid. Sekd kivun tunnistamisen
taidoissa ettd hoitohenkilokunnan asenteissa ikdihmisen kipua kohtaan on puutteita.
Vaikka potilaan kertoma on kivun tunnistamisen tdrkein muoto, on olemassa lukuisia
muita merkkejd kivun tunnistamiseksi. Néistd koostimme hoitajien avuksi teoriatietoon
perustuvan muistilistan. Lista siséltdd kivun ilmentymisen merkkejd ja "ONKO KIPUA”
-muistisddnnon.

Opinnidytetyon avulla lisdtddn ndyttoon perustuvan toiminnan toteutumista. Tutkimukset
osoittavat, ettd ikdihmisen kivun tunnistamisessa on puutteita. Opinndytetyon myotd saa-
daan vahva teoreettinen osaaminen ikdihmisen kivun tunnistamiseen ja aihe palvelee sai-
raanhoitajia ldhes jokaisessa tyoympdaristossd. Opinndytetyossd koottiin timénhetkista
tutkittua tietoa aiheesta. Johtopdidtokseni voidaan todeta koulutuksen lisdé@misen tarve jo
tutkintovaiheessa. My0s tutkimustietoa aiheesta tarvittaisiin enemmaén.

Asiasanat: kivun tunnistaminen, ikdihminen, muistilista



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

BACKMAN JAANA & KOIVISTO JENNI:
The Recognition of Pain in Elderly People —Checklist for Nurses
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The background for this subject was interest in it and earlier observations on the lack of
skills of recognising pain experienced by elderly people. The perspective of recognition
was chosen because even when persons are not able to express themselves verbally, it
does not mean that they cannot feel pain.

The purpose of this study was to make a checklist for nurses to help them recognize pain
experienced by elderly people. The aim was that the pain in elderly people will be recog-
nized and interventions can be made in time.

The approach of this study was functional and the information for the checklist was
mostly collected from scientific researches and literature. The main concept of this study
was recognition of pain and other concepts were elderly people, pain and a checklist for
nurses.

Our results show that both the skills of pain recognition and the attitudes of the nursing
staff towards elderly people’s pain are somewhat lacking. Although the most important
thing in pain recognition is what patient is telling, there are also many other signs for the
pain recognition. A checklist “ONKO KIPUA” was thus conducted on the basis of the
theoretical part of the study.

This thesis is useful for nurses in almost every working environment. It can be concluded
that there is a growing need for education on pain recognition. Further studies on this
subject are also required.

Key words: pain recognition, elderly people, checklist
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1 JOHDANTO

Sairaalaan tulon syyné ldhes puolella potilaista on kipu, siispd sen tunnistaminen kuuluu
hoitotyon perustehtiviin (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nirhi 2006, 75). Kivunhoito
ldhtee kivun tunnistamisesta (Finne-Soveri 2006, 10; Ciampi de Andrade ym. 2011, 3;
Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 55), mutta tehokas ikdihmisen kivun tun-
nistaminen on hankalaa (Spilman 2014, 229). Kipu on paitsi fysiologinen, my0s aisti- ja
tunnekokemus, johon liittyy myds muun muassa sosiaaliset suhteet ja yksilon toiminta
(Salanterd ym. 2006, 7; Royall, Salazar & Palmer 2014). Kivun tunnistaminen ldhtee po-
tilaan omasta arviosta ja nikemyksestd (Salanterd ym. 2006, 75; Kipu: Kédypa hoito-suo-
situs 2015) ja kivun mittaamiseen on tehty my0s useita erilaisia mittareita, mutta niiden
kaytto edellyttdaa kykya osoittaa kiputuntemuksia (Kelo ym. 2015, 55-56). Hoitajan tulee
myds havainnoida erilaisia kivun merkkejéd (Finne-Soveri 2008, 198). Kiyttdytymisen ar-
viointia pidetdédn fysiologisten muutosten tarkkailua parempana keinona kivun havain-
noinnissa, kun kyseessd on henkild, jolla on puutteita kommunikaatiossa (Salanterd ym.

2006, 76-78).

Kelon ym. (2015, 29) mukaan kognitiivisten toimintojen, kuten esimerkiksi kielellisten
taitojen, ajattelun ja havaitsemisen, on todettu heikentyvin ikddntyessi. Erityisesti kog-
nitiivisesti heikentyneet ikdihmiset ovat potilasryhmi, jotka tarvitsevat ammattitaitoista
ja osaavaa henkilokuntaa kivun tunnistamiseen (Kankkunen 2010, 247; Tilvis 2010, 337).
Kognitiivisesta tilasta riippumatta kivuttomuus on ihmisoikeus ja yksil6llinen kivun ar-

viointi on yksi terveydenhuollon eettisistd periaatteista (Kankkunen 2010, 247).

Kivun hallintaa pidetdédn usein hoidon laadun mittarina (Briggs 2003, 48) ja laki potilaan
asemasta ja oikeudesta (1992/785) sanoo, ettd jokaisella on oikeus laadukkaaseen tervey-
den- ja sairaudenhoitoon. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee lievittdd kirsi-
mystd (Sairaanhoitajat 2014), joten kivun tunnistaminen on vilttdméton taito, jotta kipua
voidaan hoitaa ja ihminen vilttyy turhalta kirsimykseltd. Salanterdn ym. (2006, 199) mu-
kaan kivun tunnistaminen on kuitenkin heikkoa. Tdmén vuoksi opinnidytetyo késittelee

ikdihmisen kivun tunnistamista.
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Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa, ettd hoitotyossa kdytetddn parasta ajantasaista tie-
toa ja tutkitusti toimivia menetelmid, joilla saavutetaan paras mahdollinen hoito riippu-
matta toimintayksikostid. Nidyttoon perustuvassa toiminnassa padtokset perustuvat tutkit-
tuun tietoon. Tillaisen toiminnan vahvistaminen liittyy hoitotyon kehitykseen. Kehitti-
mistyOssd on olennaista, ettd tuodaan uusia kdytdntojd tyoeldmaiin esimerkiksi tuotteiden
tai palveluiden muodossa. (Sarajirvi, Mattila & Rekola 2011, 11,15, 35-37.) Tdmén opin-
niytetyon tarkoituksena on tehdd muistilista hoitajalle ikdihmisen kivun tunnistamisen
avuksi. Muistilista tuo uutta kdytintod tyoeldmaiin ja titen lisdd ndyttoon perustuvaa toi-

mintaa.

Kyseessd on toiminnallinen opinnéytetyd, jonka tuotoksena syntyy muistilista. Lista tulee
olemaan hoitajilla mukana kulkeva ja taskukokoinen. Se koostetaan teoreettisen tiedon
pohjalta ja tehdddn helposti kdytettivaidn muotoon. Tdma opinnidytetyo tuo tutkittua tietoa
tyokentille ja titen lisdd ndyttdoon perustuvan hoitotyon toteutumista. Listasta on apua

ikdihmisen kivun tunnistamiseen, joka on usein haastavaa.

Tyoeldmayhteytend toimii Pappilanniemen vuodeosasto, jolle palvelut tuottaa Pihlaja-
linna Terveys Oy. Pohdimme muistilistan toimivuutta yhdessi tyoelimiyhteyden kanssa
ja otamme heiddn mielipiteensd huomioon. Opinnédytetyon valmistuttua valmiit listat esi-
tellddn Pappilanniemen vuodeosaston osastotunnilla, jonka jidlkeen he saavat listoja kiyt-

toOnsa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on tehdd muistilista hoitajalle ikdihmisen kivun tun-

nistamisen avuksi.

Opinndytetyon tehtédvit ovat:
1. Miten tunnistaa ikdihmisen kipua?

2. Millainen on toimiva muistilista hoitajalle?

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd ikithmisen kipu tunnistetaan ja sithen pystytidin puut-

tumaan ajoissa, jotta saavutetaan ikdihmisen kivuttomuus.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Teoreettinen viitekehys

Seuraavassa kuviossa (kuvio 1) on esitetty opinniytetyon teoreettiset 1ihtokohdat. Opin-
niytetyon tarkoituksena on tehdd muistilista hoitajalle ikdihmisen kivun tunnistamisen
avuksi. Kansainvilisen kivuntutkimusyhdistyksen mukaan se, ettd ihminen ei pysty il-
maisemaan itseddn sanallisesti ei tarkoita, etteiké hédn voisi tuntea kipua (Salanterd ym.
2006, 7). Tamin vuoksi opinndytetyo kisittelee kipua nimenomaan tunnistamisen nako-
kulmasta. Pddkésitteend tydssd on kivun tunnistaminen ja alakésitteinid ovat ikdihminen,

kipu ja muistilista hoitajalle.

Kivun

tunnistaminen

Ikdihminen Kipu

Muistilista
hoitajalle

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



3.2 Ikiaihminen

Ei ole olemassa vain yhtd kisitettd ikdihmisestd, vaan se muodostuu muun muassa yh-
teiskunnan senhetkisten arvojen pohjalta (Kolehmainen 2008, Peltomien 2014, 20 mu-
kaan). Ikdihmiselle on olemassa useita eri kisitteitd ja esimerkiksi sanat ikddntynyt ja
ikdihminen luovat aktiivisemman mielikuvan kuin vanhus (Tainio 1999, Peltoméen 2014,
20 mukaan). Hyttinen (2010, 43) mainitsee lisdksi kisitteet ikddntyvi, eldkeikdinen ja

seniori.

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) ja Sosiaali- ja terveysministerio (2013, 10) méirittelevit ikddnty-
neeksi henkilon, joka on oikeutettu vanhuselikkeeseen. Gerontologinen tutkimus keskit-
tyy yli 75-vuotiaisiin, kun vield 1980-luvulla se kattoi yli 65-vuotiaat (Voutilainen, Rou-
tasalo, Isola & Tiikkainen 2010, 15). Tdssd opinnidytetyOssd kdytetddn kisitettd ikdihmi-

nen ja silld tarkoitetaan yli 75-vuotiaita henkiloitd (kuva 1).

KUVA 1. Ikdihminen (Kuva: Jaana Backman 2016)



10

Maailman vieston ikdédntyminen tapahtuu nopeasti (WHO 2014). Ikddntyminen muuttaa
henkilod kokonaisvaltaisesti ja se alkaa yleensi ulkoisista syistéd riippumattomilla fyysi-
silld muutoksilla. Namai tapahtuvat hitaasti ja ovat palautumattomia. (Hyttinen 2010, 44,
47.) Kyseisten muutosten myotd elimistostd tulee haavoittuvampi (Hyttinen 2010, 47) ja
myos kiputuntemukset muuttuvat (Kelo ym. 2015, 54). Vaikka ikdihmiset tuntevat kipua,
heilld saattaa olla vaikeaa kertoa niistd mahdollisten taustamerkitysten vuoksi (Pitkélad
2006, 5). Vanheneminen tapahtuu yksil6llisesti ja vaihtelut tidssd saattavat olla merkitta-
vid. Eldménkulku ja elinympiristd vaikuttavat ikdantymisen kokemukseen. (Hyttinen
2010, 44.) Siind missi toiset ikdihmiset ovat terveydeltdédn ja toimintakyvyltddn erittdin
hyvissd kunnossa, toiset ovat hauraita ja tarvitsevat muiden apua (WHO 2015). Kogni-
titviset toiminnot ovat ihmisen psyykkisen toimintakyvyn keskio ja néitd ovat muun mu-
assa havaitseminen, kielelliset toiminnot sekd muistaminen. Niissd tapahtuvat muutokset
ovat yksilollisid. Yksiloiden vililld on suuria eroja siind missid idssd kognitiiviset muu-

tokset alkavat ja millaisia ne ovat suuruudeltaan. (Suutama & Ruoppila 2007, 116-117.)

Kipu on ikdihmisilld yleinen terveysongelma (Ciampi de Andrade ym. 2011, 2). Kotihoi-
dossa piivittdistd kipua kokee 40 prosenttia ikdihmisistd (Finne-Soveri 2008, 190) ja lai-
toshoidossa asuvilla ikdihmisilld vastaava luku on reilu 20 prosenttia. Ylipditddn kipuja
laitoshoidossa asuvilta on raportoitu jopa 70-85 prosentilla. (Finne-Soveri 2008, 190;
Kalso 2009, 470.) Kankkusen (2010, 250) mukaan Aminoff ja Adunsky (2005) ovat saa-
neet tutkimuksissaan selville, ettd jopa enemmaén kuin kaksi kolmesta kirsi kovista ki-

vuista kuoleman hetkelld ja vain seitsemén prosenttia kuolevista eivit olleet kivuissaan.

3.3 Kipu

Kipu on subjektiivinen kokemus (Salanterd ym. 2006, 57; Dziechciaz ym. 2013, 35; Gam-
mons & Caswell 2014, 274). Tarkkaan ei tiedetd, mitd ihminen aistii kokiessaan kipua ja
kuinka kivun tietoisuus syntyy. Subjektiiviset kokemukset, kuten aistimukset, havainnot,
tunteet sekd keholliset tunteet ja mielikuvat vaikuttavat kivun ilmentymiseen. Mikéli hen-
kilé on esimerkiksi aikaisemmin kokenut voimakasta kipua, vaikuttaa se myos tuleviin
kipukokemuksiin. Kivun kokeminen onkin yksil6llistéd ja sithen voi vaikuttaa myos esi-
merkiksi kulttuuritausta. Subjektiivisuus tekee kivusta haasteellisen. (Salanterd ym. 2006,

7, 10, 57-58.)
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Kipu on kudosvaurioon tai sen uhkaan liittyvd epamukava kokemus (Kankkunen 2010,
252; TASP 2012; Kipu: Kéypd hoito- suositus 2015). Salanterdn ym. (2006, 7) mukaan
kipua voi kuitenkin kokea myos ilman kudosvaurioita. Kipu on paitsi fysiologinen, myos
aisti- ja tunnekokemus (kuva 2), johon liittyy myds muun muassa sosiaaliset suhteet ja
yksilon toiminta (Salanterd ym. 2006, 7; Royall, Salazar & Palmer 2014). Kun kipua ei
hoideta, aiheuttaa se merkittdvdd eliménlaadun laskua, kuten toimintakyvyn heikenty-
mistd kognitiivisesti ja fyysisesti (Kiveld & Réaihd 2007, 74; Finne-Soveri 2008, 190).
Pitkdaikainen kipu lisdd onnettomuusalttiutta ja heikentdd liikuntakykyid (Kankkunen
2010, 248-249). Kivun hoitamattomuus kasvattaa myos terveyspalveluiden kdyton mai-
rdd ja aiheuttaa titen kustannuksia yhteiskunnalle (Pitkédld 2006, 4; Finne-Soveri 2008,
190).

KUVA 2. Ikdihmisen kidet, aistikokemus (Kuva: Jaana Backman 2016)

Akuutti kipu on henkilon suojamekanismi, joka varoittaa terveyttd tai henked uhkaavasta
vaarasta. Kivulla on ihmisen aivoissa yhteys muun muassa pelkoon ja ahdistukseen, jonka
tarkoituksena on, ettd henkilo jatkossa vilttdisi haitallisia tapahtumia. Usein kudosvaurio
el ole ehtinyt kokonaan korjaantumaan akuutin kivun jo hellittdessd.(Finne-Soveri 2008,
192.) Kivun jatkuessa pitkidén, esimerkiksi yli kolme kuukautta, puhutaan jo kroonisesta
kivusta (Finne-Soveri 2008, 192; Dziechciaz ym. 2013, 35). Toinen miéritelmé krooni-
selle kivulle perustuu kivun sdilymiseen kudosvaurion paranemisen jilkeen (Finne-So-

veri 2008, 192; Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 55). On tirkedid muistaa,
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ettd krooninen kipu on kipua siind missa akuuttikin kipu. Kroonisen kivun hoito on haas-
tavampaa kuin akuutin kivun. (Finne-Soveri 2008, 193.) Akuutti kipu on rajattavissa
tiettyyn kehonosaan, mutta kivun kroonistuessa rajat hamértyvéit. Kroonisen kivun ym-
mirtdminen on vaikeaa ja sen hoitoon tarvitaan moniammatillista yhteistyotd seka poti-

laan aktiivista osallistumista. (Ojala 2015.)

My®6s ikdihmisilld kipu liittyy sairauteen eikd vanhuuteen (Pitkéld 2006, 5; Salanterd ym.
2006, 59; Finne-Soveri 2008, 192; Tilvis 2010, 335; Gammons & Caswell 2014, 274;
Spilman ym. 2014, 229; Kelo ym. 2015, 55), vaikka tutkimusten mukaan ihmiset usko-
vatkin kivun johtuvan ikddntymisestd (Gammons & Caswell 2014, 276). ldan myoti ki-
vunsietokyky vihenee (Tilvis 2010, 335-336; Dziechciaz ym. 2013, 35), joka selittyy en-
sisijaisesti sisdsyntyisten kipuja vaimentavien mekanismien heikentymiselld. Tdmé joh-
tuu muun muassa keskushermoston vilittdjdaineiden vihentymisesta. (Tilvis 2010, 335-
336.) Ikdihmiset nikevit kivun normaalina ilmioni, jonka vuoksi he hyviksyvit sen nuo-
ria paremmin (Finne-Soveri 2008, 194; Kalso 2009, 471), mutta siitd huolimatta Tilvik-
sen (2010, 337) mukaan ikdihmiset kokevat pelkoa tuntiessaan kovaa kipua. Vaikka ki-
pukynnys kasvaa hieman ian myotd, on huomioitavaa, ettd kipu muuttuu nopeammin sie-

tdmiattomaiksi (Finne-Soveri 2008, 194; Tilvis 2010, 335).

3.4 Kivun tunnistaminen

Kivun tunnistaminen on timén opinndytetyon padkisite. Ikdihmisen kivusta on olemassa
paljon tutkimuksia, mutta ndkokulma niissd on toinen. Ikdihmisen kivun tunnistamisesta
tutkimustietoa on vihemmaén. Kipu on ollut useilla tutkimusaloilla padpisteenid, mutta ki-
vun tunnistamisesta tarvitaan lisdd tutkimuksia, jotta siitd saataisiin systemaattisempaa

(Kankkunen, K., Jidnis. & Vehvildinen-Julkunen 2010, 55).

3.4.1 Kivun tunnistamisen merkitys

Kivunhoito ldhtee kivun tunnistamisesta (Finne-Soveri 2006, 10; Ciampi de Andrade ym.
2011, 3; Kelo ym. 2015, 55), mutta tehokas ikdihmisen kivun tunnistaminen on hankalaa
(Spilman 2014, 229). Salanterdn ym. (2006, 75) mukaan kivun tunnistaminen kuuluu hoi-

totyon perustehtiviin. Hoitaja on avainasemassa ikdihmisen kivun tunnistamisessa ja
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muun hoitotiimin tiedottamisessa kyseisestd asiasta. Sekid ikddntyminen ettd kivun tunte-
minen ovat yksilollisid tapahtumia (Finne-Soveri 2008, 192, 206), joten kivun systemaat-

tinen tunnistaminen onkin kivunhoidon kulmakivi (Ciampi de Andrade ym. 2011, 3).

Kankkunen (2010, 248-249) kertoo, ettd pitkittyessddn kipu voi alentaa liikuntakykyé,
kognitiota ja eliménlaatua, sekd nostaa onnettomuusalttiutta, kdytdsongelmia ja kuollei-
suutta. Jotta pystytddn mahdollistamaan laadukas hoito, on tdrkeédi tunnistaa kipu. Kivun
tunnistamisen tarkoituksena on selvittdd, kokeeko henkilo kipua vai ei ja loytdd kivun
syy. (Finne-Soveri 2008, 195.) Myds Salanterd ym. (2006, 75) korostavat kivun syyn 10y-
tamisen tirkeyttd. Kivun tunnistaminen perustuu kysymiseen ja havainnointiin (Finne-
Soveri 2008, 195). Luotettavimpana tunnistuskeinona pidetiin potilaan kertomaa (Gam-
mons & Caswell 2014, 274; Spilman 2014, 229), koska siind on usein eroavaisuuksia
hoitohenkilokunnan havaintojen kanssa (Gammons & Caswell 2014, 274). Potilas kokee
saavansa luottamusta hoitajien taholta, kun hinen kertomaansa kipukokemukseen luote-

taan (Salanterd ym. 2006, 23).

On olemassa tiloja, kuten muistisairaus, joissa ei voida luottaa potilaan kertomaan (Gam-
mons & Caswell 2014, 274). Jotkin potilasryhmiit tarvitsevat apua kivun tunnistamisessa
(Salanterd ym. 2006, 75). Etenkin kognitiivisesti heikentyneet vanhukset ovat haavoittuva
potilasryhmd, joka tarvitsee ammattitaitoista ja osaavaa henkilokuntaa tunnistamisen
avuksi (Kankkunen 2010, 247,252; Tilvis 2010, 337; Dziechciaz, Balicka-Adamik, Filip
2013, 35). Kipua diagnosoidessa tulee uskoa potilaan kertomaan ja ottaa kipuaistimukset
todesta (Kankkunen 2010, 247,252; Tilvis 2010, 337). On kuitenkin huomioitava, etti
my0s potilasryhmd, jotka eivit kykene kommunikoimaan sanallisesti, voivat kokea kipua
(Salanterd ym. 2006, 8; IASP 2012). Vaikka kivun tunnistamisen ldhtokohtana on saada
ikdihminen kertomaan itse tuntemuksistaan, tulee hoitajan my6s havainnoida erilaisia ki-
vun merkkejd. Havainnointia tulee tehdid ympéri vuorokauden, mutta jos timé ei ole mah-
dollista kannattaa kipua havainnoida muiden toimien yhteydesséd. (Finne-Soveri 2008,

198, 200.)
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3.4.2 Kivun ilmentyminen

Kivun ilmentymiseen on olemassa lukuisia erilaisia sanattomia merkkejd, joita mainitaan
useissa eri ldhteissid (kuvio 2). Kayttdytymisen arviointia pidetdin fysiologisten muutos-

ten tarkkailua parempana keinona kivun havainnoinnissa, kun kyseessi on henkilo, jolla

on puutteita kommunikaatiossa (Salanterd ym. 2006, 76-78).

Pahoinvointi lhon kalpeus

Tietyn kehon
osan suojelu

Kosketusarkuus

Laajentuneet
pupillit

Heikko
keskittyminen

Nyrkkiin
puristetut
kdadet

Aggressiivisuus Ruokahalun

Tarkoi-
tukseton liik-
kuminen

Aintely,
kuten itku ja
huuto

Kaytosoireet,
kuten artyisyys
ja sekavuus

ilmeet

Asentojen
valttamiset tai
suosimiset

Pulssin ja
verenpaineen
nousu

Hampaiden
narskutus

KUVIO 2. Sanattomat kivun merkit (Finne-Soveri 2006, 11; Salanterd ym. 2006, 76-78,
90; Kiveld & Réihd 2007, 74; Finne-Soveri 2008, 201; Kalso 2009, 470; Kankkunen, ym.

2010, 56).

Useissa tilanteissa kivun tunnistaminen ja arviointi on hoitajan tehtdvi. Kipu saattaa il-
mentyd hyvin monilla eri sanattomilla tavoilla, kuten kuvio 2 osoittaa. Kipukéyttdytymi-

nen muodostuu ilmeistd, déntelystd, sanoista sekd asennoista ja liikkeistd (Vainio 2009).
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Kivun ilmaisemisen tarkoituksena on saada toisten huomiota ja sitd kautta apua ja helpo-

tusta (Vainio 2009, 21; Vainio 2009).

Kipu aiheuttaa muun muassa verenpaineen ja sykkeen nousua (kuva 3) aktivoimalla sym-
paattista hermostoa (Salanterd ym. 2006, 34; Sand ym. 2011, 152). Tdma lisdd myos hen-
gityksen kiihtymistd (Salanterd ym. 2006, 34). Kipua vilittdvin hermojirjestelmén vai-
kutukset ovatkin laaja-alaisia. Edelld mainittujen lisdksi esimerkiksi pahoinvointi, hikoilu
ja kalpeus liittyvét autonomisen hermoston toimintaan. (Salanterd ym. 2006, 34, 81.) Ki-
vun aiheuttama sympaattisen hermoston aktivaatio saa aikaan myos pupillien laajentu-

mista (Pudas-T#ahkd & Kangasmiki 2010, 411).

‘Ipbel. mum,mmm 102

SpO2 No Sensor

NBP Manua 12:07

*185/96
(126)

KUVA 3. Vitaalielintoimintojen monitorointi (Kuva: Jenni Koivisto 2016)

Kivusta aiheutuvat kasvojenilmeet ovat helposti tunnistettavissa, koska ne ovat tietyn
tyyppisid ja hallitsemattomia reaktioita. Myos salattu kipu nédkyy kasvoista, silld kipuil-
meiden tunnistaminen on osin tiedostamatonta aivotoimintaa. Kdytdnnossé tdmaé tarkoit-
taa sitd, ettd nihdessdédn kivuliaan henkilon ihmisen aivoissa tapahtuu samanlaista toi-
mintaa kuin tuntiessaan itse kipua. (Vainio 2009, 21-22.) Muun muassa tuima ilme ja
pystyt juonteet kulmien vilissa kertovat kivusta (kuva 4) (Salanterd 2006, 77). Kivulias

ihminen saattaa my0s narskutella hampaitaan (Finne-Soveri 2008, 201).
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KUVA 4. Kasvojen tuima ilme ja ndkyvit juonteet (Kuva: Hanna Kamunen 2016)

Kehonkieli antaa merkkeji kivusta ja tdhdn liittyvét kehon liikkeet voivat olla hyvin mo-
nimuotoisia, kuten jannittyneisyyttd, litkkkumattomuutta tai levotonta liikehdintidi (Salan-
terd 2006, 77). Ihminen saattaa myos suojata kipedd kehonosaansa (Salanterd 2006, 77;

Finne-Soveri 2008, 201) tai hakeutua tiettyihin asentoihin (Finne-Soveri 2008, 201).

Ihminen ilmaisee itseddn kayttaytymisen avulla, ndin on myos kivun kohdalla. Kayttiy-
tymismuutoksia pidetdénkin luotettavampana kivun mittarina kuin fysiologisia muutok-
sia. Tamai johtuu siitd, ettd peruselintoimintoihin vaikuttavat myds muun muassa sairau-
det, 1adkitys ja tunnetila. (Salanterd ym. 2006, 59, 75-76.) Kipua voidaankin arvioida kdy-
tosmuutosten, esimerkiksi aggressiivisuuden perusteella (Kankkunen ym. 2010, 56).
Muun muassa muistisairaiden henkildiden kipu saattaa ilmetéd kédytoshéirioind, koska he
eivit pysty ilmaisemaan itsedédn sanallisesti (Hyochol & Horgas 2013, 1). Kipu aiheuttaa
myo6s unihdiriditd, masentuneisuutta ja ruokahalun puutetta (Kalso, E. 2009, 470). Unet-
tomuuden ja masentuneisuuden tiedetddn liittyvin toisiinsa, vaikka perimmadistd syyta

tdlle ei tunneta (Elomaa & Estlander 2009, 112-113).

Potilaan kertomaa tulee uskoa, silléd potilas on itse oman kipunsa paras asiantuntija. Ei ole
olemassa tarkkaa tietoa, mitd yksilo kokee tai aistii tuntiessaan kipua. (Salanterd ym.

2006, 8, 58.) Sanallisen ilmaisun liséksi tulee huomioida erilaiset déntelyt ja itku kivun
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mahdollisina merkkeind (Kiveld & Ridihd 2007, 74). Itku onkin yksi kivun merkittdva

ilmentymismuoto (Kankkunen ym. 2010, 58).

3.4.3 Puutteellinen tunnistaminen

Tutkijat eivit ole 10ytidneet tdyttd yksimielisyyttd ikddntymisen ja kivun yhteydestd. Mo-
nesti ajatellaan, ettd ikdihmisen kipu kuuluu ikddntymiseen, mutta useat ldhteet sanovat,
ettd ndin ei ole (Pitkélda 2006, 5; Salanterd ym. 2006, 59; Finne-Soveri 2008, 192; Tilvis
2010, 335; Gammons & Caswell 2014, 274; Spilman ym. 2014, 229; Kelo ym. 2015, 55).
Kalso (2009, 470) esittdd kuitenkin kipua olevan ikdihmisilld nuoria enemmén. Tutki-
muksissa on kdynyt ilmi, ettd ikdihmisten kivun hoito on riittimétonta etenkin henkil6illa,
jotka eivit osaa kuvata kipua sanallisesti (Kiveld & Rdihd 2007, 74). Myos Salanterd ym.
(2006, 199) mainitsevat kivun olevan alihoidettua ja ikdihmisen kivun tunnistamisen
heikkoa. Alihoidettu kipu heikentdd ikdihmisen eldménlaatua (Gammons & Caswell

2014, 274).

Terveydenhuollon henkilokunnan asenteet eivit ole kohdallaan. Ikdihmisten kipua vidhi-
telldéin eikd ymmairretd sen seurauksia. (Finne-Soveri 2008, 195.) Salanterd ym. (2006,
11) ja Kankkunen (2010, 251) uskovatkin henkilokunnan asenteiden olevan useimmiten
kivunhoidon esteend. Kankkunen ym. (2010, 57) kertovat artikkelissaan tutkimuksesta,
jonka mukaan yli viidennes hoitajista uskoo, ettd kommunikointiin kykenemittomit eiviit
voi kokea tai ilmaista kipua. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd itku on mer-
kittdva kriteeri kivun tunnistamisessa. Vaikka ilmeet on kuvattu helpoksi ja yksinker-
taiseksi mittariksi kivun tunnistamisessa, ldhes puolet hoitajista eivét olleet huomioineet
titd kivun tunnistamisen kriteerini. (Kankkunen ym. 2010, 58.) Kun ikdihminen ei pysty
sanallisesti ilmaisemaan kipua ja tarvitaan sijaisarvioijaa, riski kivun aliarviointiin kasvaa
(Finne-Soveri 2008, 195). Jos kivun arviointia tehddén sdidnnollisesti ja rutiininomaisesti,
voidaan silld paistd parempaan lopputulokseen kivunhoidossa (Spilman ym. 2014, 229).
Roehrsin ja Rothin (2005) mukaan kivun mittauksen tulisi toteutua yhté usein kuin elin-
toimintojen, kuten sykkeen ja verenpaineen, mittauksien (Kiljunen ym. 2016, 173). Ke-
hittynyt kivun tunnistaminen voi parantaa ikdihmisen eldminlaatua (Ciampi de Andrade

ym. 2011, 2).
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3.4.4 Kipumittarit

Tama opinndytetyo késittelee ikdihmisen kivun tunnistamista. Kivun tunnistamista sivuaa
myos kivun arviointi, josta on tehty useita erilaisia mittareita (kuva 5). Osa mittareista on
kehitetty vain tutkimuskdyttoon, mutta osaa kiytetdin myos hoitotyossd (Salanterd 2006,
83). Taulukossa 1 esitelldédn yleisid kipumittareita. Lisdsimme taulukkoon myos Painad-
mittarin. Painad on mittari, jolla arvioidaan kipua pitkélle edenneessd dementiassa (Pit-

kéld ym. 2006, 14).

Pahin mahdollinen
kipu

Ei kipua

KUVA 5. VAS-mittari (Kuva: Jenni Koivisto 2016)

Kipumittareita valitessa tulee huomioida ikd4dntymisen tuomat muutokset, muun muassa
ndossi ja kuulossa. Jotta nditd mittareita voidaan hyodyntii, tulee ikdihmisen pystyé ku-
vaamaan kipuaan sanallisesti tai toiminnallisesti. (Kelo ym. 2015, 55-56.) Myos kogni-
tiivisesti heikentyneilld ikdihmisilld on mahdollisuus oppia ilmaisemaan kipuaan mitta-
reiden avulla, jos niiden kiyttd on opetettu huolella (Salanterd ym. 2006, 201). Mikili
tdma ei toteudu, tulee arvioinnissa turvautua havainnointiin (Kelo ym. 2015, 56). Kipu-
mittari valitaan yksilollisesti ja valinta kirjataan potilastietoihin, jotta kdytdssd on aina
sama mittari (Salanterd ym. 2006, 83-84). Ikdihmisten itsensd mielestd sanalliset, numee-

riset ja kasvokuvamittarit ovat toimivimpia (Salanterd ym. 2006, 201).

Ahopelto ja Schmidt (2011, 30) ovat saaneet tutkimuksessaan selville, ettd hoitajat koke-
vat kipumittarin kdyton olevan hyviksi kivun hoidossa. Hoitajat pitivét kipumittareiden
kédyttod helppona ja kivun arviointia yhdenmukaisempana niiden avulla. Hoitajat kokivat
myds, ettd kipumittareita kdyttdmalld virhearviot vihenevit.(Ahopelto & Schmidt 2011,
30.) Kuitenkin vain pieni osa hoitajista kertoo kdyttdviansd kipumittaria hoitotyossi

(Lahti, Nordberg & Ruhtila 2007, 37). Sainkangas ja Savolainen (2010, 24) totesivatkin
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tutkimuksessaan, ettd kipumittareiden kiytto ikdihmisilld on haastavaa, koska kipumitta-

rin hahmottaminen on usein ikdihmisille vaikeaa.

TAULUKKO 1. Kipumittarit (Pitkéld, Finne-Soveri & Tilvis 2006 14; Kelo ym. 2015,

56.)

Mittari

Kéyttotapa

VAS- mittari

Jana tai kiila kivuttomuudesta pa-
himpaan mahdolliseen kipuun.

Potilas itse valitsee mittarista koh-
dan, joka kuvaa senhetkistd kipu-

tuntemusta.

NRS- mittari

Numeraalinen kivun arviointi.
Asteikolla 0-10 tai 0-100 potilas
valitsee kivun voimakkuutta ku-

vaavan numeron.

VRS- luokittelu

Sanallinen arviointi.

Kivuton, lievd kipu, kohtalainen
kipu, sietiméton kipu.

Potilas valitsee kivun voimak-

kuutta kuvaavan sanan.

Kipusanastot

Laaja kivun laatua kuvaava sa-
nasto.

Esimerkiksi tykyttava, pistavi, jys-
kyttiva.

Kasvoasteikko

Mittarissa kasvoja eri ilmeilla.
Potilas valitsee kipua parhaiten ku-

vaavan ilmeen.

Kipupiirros

Kuva ihmiskehosta.
Erilaiset merkintdtavat erityyppi-

sille kivuille.

Painad

Arvioidaan 0-2 asteikolla hengi-
tystd, negatiivista ddntelyd, ilmeit,

elekieltd ja lohduttamista.
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3.5 Muistilista hoitajalle

Toimiva muistilista on sellainen, joka kulkee helposti mukana (kuva 7) ja on aina kiytet-
tavissd (WHO n.d.). Muistilistan tulee olla selked ja helppolukuinen, eiki se saa sisdltda
litkkaa informaatiota. Muistilista joka siséltdi liikaa tekstid vaikeuttaa lukemista ja pddasi-
oiden huomioimista. Muistilistasta hoitaja saa apuvilineen harkitessaan seuraavaa as-
kelta. (Roivas & Karjalainen 2013, 119; WHO n.d.) Tulevaisuudessa muistilistoilla pa-
rannetaan potilasturvallisuutta ja hoidon tuloksia (WHO n.d.), siispd muistilistan tuleekin

sisdltdd luotettavaa tietoa (Roivas & Karjalainen 2013, 119).

KUVA 7. Taskukokoinen muistilista (Kuva: Jenni Koivisto 2016)

Kirjallinen ohjausmateriaali kisittii erilaiset ohjeet ja oppaat, jotka voivat olla eripituisia,
jopa vain yhden sivun mittaisia. Kirjallisissa ohjeissa tulee nikyi kenelle ja mitd varten
ohje on tehty. Se, ettd ohjeet ovat kirjallisessa muodossa, mahdollistaa niihin tukeutumi-
sen tarvittaessa. (Kyngis ym. 2007, 124, 126.) Tyodelamiin kirjoitetulla tekstilld pyritdin
vaikuttamaan tekstin laatijan tavoitteeseen (Torppa 2014, 19). Muistilistaa tehdessi tulee
punnita kdytetyn tiedon méérd ja kuinka yksityiskohtaista annettu tieto on. Ohjeiden tulee
olla yksiselitteisid. (Mattila ym. 2006, 193.) Muistilistassa pitdi olla otsikko, joka kertoo
kiyttdjélleen listan tarkoituksen (Torppa 2014, 183).
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Virien valinta muistilistaan on olennainen osa tuotoksen suunnittelua. Virien kéytto ei
ole ainoastaan esteettistd, vaan se luokittelee ja korostaa kirjoitettuja asioita. Kun péite-
tddn tuotokseen kiytettivistd vareistd, tulisi huomioida kohderyhma ja tyon siséltd. V-
rien valinnassa on myos otettava huomioon, ettéd vérit sopivat yhteen ja teksti erottuu hel-
posti taustasta. Eri vireillda on my0ds symbolinen merkitys, joka vaihtelee kulttuureittain.

Esimerkiksi sydidn mielletidin punaiseksi eiki siniseksi. (Lammi 2009, 66, 70, 74.)

Muistilista tulee aloittaa tarkeimmélla asialla ja listan kieliasun tulee olla yksinkertainen
(Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 193). Fontti, eli kirjaintyyppi tulee my0s valita harki-
ten. Valinnassa tulee huomioida helppolukuisuus ja merkkien tunnistaminen. Tekstin ul-
koasu voi herittda erilaisia mielleyhtymid, kuten leikkisé tai muodollinen. My®os kirjain-
ten koon ja lihavuusasteen miirittely kuuluvat tekstin suunnitteluun. (Lammi 2009, 82-

84, 87.)

Termeji valittaessa tulee huomioida kohderyhmi, joka tuotosta tulee kiyttimain (Vilkka
& Airaksinen 2003, 129; Mattila ym. 2006, 193). Kun kohderyhména ovat hoitajat, voi-
daan listassa kédyttdd myos yleisesti hoitajien tiedossa olevia ammattitermejé ja lyhenteita,
kuten esimerkiksi vitaalit. Mattila ym. (2006, 193) sanovat, ettd yksinkertaisten sanojen
kaytto ja selked kieliasu parantavat tuotuksen luettavuutta. Kdskymuotojen kiytto voi si-
saltdd liiallisen autoritaarisuuden riskin, mutta niiden hallitulla kdytoll4 voidaan kuitenkin
saada ohjeista selkeitd ja niitd voidaan pehmentié perusteluin (Mattila ym. 2006, 193).
Hallittu verbin kdsykymuodon kéyttd onkin suositeltavaa, eikd sen kédyttod pidd peldtd

(Torppa 2014, 185).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinndytetyon merkittidva ero on siini, ettd toiminnal-
lisessa opinndytetydssd lopputuloksena syntyy tuotos, kun taas tutkimuksellisessa opin-
ndytetyossd saadaan lopputulokseksi uutta tietoa siséltiva tutkimusraportti (Salonen
2013, 5-6). Tuotoksena voi olla esimerkiksi kirja, portfolio tai tapahtuma (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51). Téssd tyOssd tuotoksena on muistilista hoitajalle. Toiminnallisten
opinndytetdiden yhteiseni piirteend on saada luotua visuaalinen kokonaisilme, josta ni-
kyy tavoiteltu padmaira (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Tavoitteenamme oli, ettéd ikdih-
misen kipu tunnistetaan ja siihen pystytdan puuttumaan ajoissa. Etsimme teoriasta opin-
niytetyon tehtdviin vastauksia, joiden pohjalta tuotimme muistilistan. Toiminnallisen
opinniytetyOn tavoitteita tydeldmissi ovat ohjeistaa ja opastaa kiytdnnon tyotd sekd jér-
jestéd ja jarkeistdd toimintaa (Airaksinen 2009, 6). Halusimme, ettd lista on aidosti avuksi
kdytdnnon tyossd ja timid ndkokulma huomioitiin listan suunnittelussa niin sisillollisten
kuin my0s ulkoisten ominaisuuksien suhteen. Listan suunnittelu tapahtui yhteistydssa

tyoeldmin kanssa, jolloin se palvelee parhaiten kyseisti tyoyksikkoa.

Toiminnallinen opinndytety6 tehddén tutkivasti ja kehittdavisti. Siihen tulee siséltyd seka
toiminnallinen osuus ettid opinndytetyon raportti. Tyon pitdd pohjautua ammattiteoriaan,
joten raporttiin kuuluu sisédltyd myos teoreettinen viitekehys. (Lumme ym. 2007, Pohjan-
noron & Taijalan 2007, 15 mukaan.) Vaikka itse tuotos on toiminnallisen opinnédytetyon
olennainen osa, on tasapainoinen kokonaisuus tirked (Mattila ym. 2006, 92). Raportin
tekstin tulee olla asiatyylistd ja perusteltua. Kdytettdvit kisitteet valitaan ja kdytetdin
niitd johdonmukaisesti. Raportista pitii siis [0ytyd mitd, miksi ja miten olet tehnyt. Siind
tulee my0s olla tulokset ja johtopditokset sekd oma arviointi koko prosessista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65-66.) On siis ymmadrrettiva, ettd raportti on tuotosta laajempi koko-
naisuus, jonka loppuun tai liitteeksi tuotos voidaan laittaa (Salonen 2013, 25). Raportin
mielenkiintoisuutta pystytdidn lisidméaén laittamalla sinne erilaisia kuvia, kuvioita ja tau-

lukoita (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2009, 322; Salonen 2013, 25).

Opinndytetyon kirjallinen osuus siséltid tietoa tyon keskeisisté késitteistd pohjautuen tie-

teellisiin tutkimuksiin sekd kirjallisuuteen. Tyohon sisdltyy my0s toiminnallisen osuuden
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raportointi. Parhaimmillaan opinndytetyossd ndmai asiat keskustelevat kdytdnnon tavoit-
teen kanssa (Roivas & Karjalainen 2013, 81). Opinnédytetyon kirjallinen osuus luo tés-
millistd teoreettista tietoa, joka toimii pohjana muistilistalle. Yhdessd ndmi vastaavat
asettamiimme tavoitteisiin. Toiminnallinen opinndytety0 etenee paddsdidntdisesti loogi-
sessa jarjestyksessd alkaen aihevalinnasta ja paittyen valmiin tuotoksen kautta arviointiin

(Salonen 2013, 5).

4.2 Opinniytetyo prosessina

Aloitimme opinndytetyon suunnittelun tammikuussa 2016 pohtimalla aihetta. Esitte-
lemme aikataulut tiivistettyni taulukossa 2. Halusimme itse valita opinndytetyon aiheen,
jonka koimme meille kiinnostavaksi ja tdarkedksi. Molemmat olemme omassa tyossimme
ldhihoitajina huomanneet, ettd ikdihmisten hoidossa ei huomioida tarpeeksi kipua.
Koimme, ettd se saattaisi johtua tunnistamisen taidon puutteesta, koska usein levottomuu-
teen ja aggressiivisuuteen annettiin esimerkiksi rauhoittavia ladkkeiti, eikéd edes ajateltu,
ettd se saattaisi johtua kivusta. Tamin vuoksi halusimme luoda apuvilineen, jota hoitajien
olisi helppo kiyttdd ja joka myOs herittdisi ajattelemaan kipua mahdolliseksi oireilun
syyksi. Oman aihevalinnan my6td paddyimme itse hankkimaan myos tydelimiyhteyden.
Aluksi oli ajatuksena toimia yhteistyossd Parolan terveysaseman kanssa. Paddyimme kui-
tenkin siihen, ettd Pappilanniemen vuodeosasto pystyy hyodyntiméin listoja enemmin.
Ehdotimme aihevalintaa tyoelimiyhteydelle, joka oli aiheeseen tyytyvéinen ja koki sen

tarkedksi.

Talven ja keviddn 2016 aikana etsimme teoriatietoa, sekid teimme opinnédytetyon suunni-
telman. Tiedonhaku osoittautui kiytdnnossd haastavammaksi kuin oletimme. Vaikka ole-
tuksenamme oli, ettd nimenomaan ikdihmisen Kivun tunnistamisesta on vihemmin tietoa
kuin kivusta muuten, emme arvanneet olemassa olevien tutkimusten késittelevin suurim-
maksi osin vain muistisairaita. Halusimme rajata opinndytetydmme aiheen tarkasti ja ta-
min vuoksi pidimme tdrkeédni, ettd késittelemme asioita juurikin valitsemastamme nako-
kulmasta. Talloin tyostd tuli johdonmukainen ja selked. Rajasimme tyon kisittelemiin
kivun tunnistamista. Tamin vuoksi avasimme esimerkiksi kipu-kisitettd vain tarvittavilta
osin. Olemme tdmén prosessin aikana useasti huomanneet, ettd kivun tunnistaminen ja
arviointi ajatellaan samana asiana. Itse niemme kuitenkin, ettd kivun arviointi on nimen-

omaan jo tunnistetun kivun miérén arviointia. Tdhén kivun arviointiin on olemassa useita
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erilaisia kipumittareita. Pdddyimme esitteleméén niitd tyossdmme juuri sen vuoksi, ettd
kivun tunnistaminen ja arviointi liitetddn usein toisiinsa. Jitimme niiden késittelyn kui-
tenkin vihemmille, koska ne eivit varsinaisesti liity kivun tunnistamiseen. Koimme, etti
rajauksemme onnistui hyvin ja sen avulla saimme koottua muistilistaan konkreettista tie-

toa hoitajan avuksi. Lopputulos vastaa opinndytetyon tehtiviin.

Suoritimme kevididn aikana myos kohdennetut metodiopinnot. Loppukeviistd saimme
opinndytetyon sunnitelman valmiiksi. Kun olimme loytineet tarpeeksi teoriatietoa, suun-
nitelman tekeminen oli sujuvaa. Teoreettinen viitekehys seki tarkoitus, tehtivit ja tavoit-
teet syntyivit yhteistyOssd luontevasti. Namé pysyivétkin lihes muuttumattomina koko
prosessin ajan. Saimme niistd hyvii palautetta myods opponenteilta ja opettajilta. Mieles-
tdimme suunnitelmamme oli kattava ja tiivis kokonaisuus, josta sai hyvin selville tulevan
opinndytetyon sisdllon. Suunnitelman valmistuttua teimme tutkimuslupahakemuksen ja

se hyviksyttiin seki koulun ettd tydelimiyhteyden puolesta.

Kesilld ja syksylld 2016 haimme tietoa, kirjoitimme teoriaa ja suunnittelimme muistilis-
taa. Nama asiat kulkivat luontevasti kisi kddessd. Muistilistan sisdltd perustuu tiysin et-
simddmme tutkittuun tietoon. Halusimme listaan mahdollisimman kattavan ja moniin léh-
teisiin perustuvan kokonaisuuden. Tdmén vuoksi haimme uusia ldhteitd koko kirjoittami-
sen ajan. Muistilista siséltdd kivun tunnistamisessa huomioitavat asiat ja sithen on koottu
yleisimmaét kivun ilmentymisen merkit (kuvio 2). Naméa ovat sellaisia merkkejd, jotka
tulivat esiin useammissa eri ldhteisséd, jonka vuoksi ne valikoituivat tuotokseen. Kaikki

listassa olevat asiat avasimme erikseen opinniytetyOn teoriaosuudessa.

Tyoeldmayhteyttd tapasimme opinndytetydprosessin alussa tyoeldmitapaamisessa seka
syksylld muistilistan merkeissd. Ensimmaiseen tydelimétapaamiseen osallistuivat opin-
niytetyon tekijit, tydeliméyhteyshenkild, sekd opinndytetyon ohjaava opettaja. Tapaa-
misessa rajasimme vield tyon aiheen ja suunnittelimme myos tulevaa yhteistyotd. Opi-
ndytetyon valmistuessa tuotos esitellddan Pappilanniemen vuodeosaston osastotunnilla ke-

vaallda 2017.
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TAULUKKO 2. Opinnidytetyon prosessi

Kevit 2016 | Aiheen valinta, tydelimédyhteyden hankinta ja tapaaminen tydeldméyh-
teyden kanssa, tiedonhankinta, kohdennetut metodiopinnot, opinniyte-
tyon suunnitelma, opinndytetyon lupahakemus, tapaaminen ohjaavan

opettajan kanssa

Kesd 2016 | Tiedonhankinta ja teorian kirjoittaminen

Syksy 2016 | Teorian kirjoittaminen, muistilistan suunnittelu, muistilistan koevedok-
set, ryhméohjaus, tapaaminen tydeldmédyhteyden kanssa, tapaaminen

ohjaavan opettajan kanssa

Kevit 2017 | Opinndytetyon viimeistely ja ohjaavan opettajan tapaaminen, valmiin
opinndytetyon palauttaminen ja tuotoksen esittely, esitysseminaari ja

posterindyttely, kypsyysniyte

4.3 Tiedonhankinta ja kirjoittaminen

Heti opinnédytetyoprosessin alussa, aihevalinnan jdlkeen, aloitimme tiedonhankinnan. Ha-
lusimme kéyttdad useita luotettavia lidhteitd. Lahteiden 16ytdminen aiheeseemme ei ollut
helppoa ja kdytimme paljon aikaa, jotta l0ysimme tyohomme sopivat ldhteet. Lisiksi jou-
duimme luopumaan useista lidhteistd siksi, ettd ne kisittelivit aihetta ainoastaan muisti-
sairaiden ihmisten suhteen. Lahteiden ikd oli my0s asia, joka aiheutti ongelmia. Hyvin
monet l10ytimadmme ldhteet olivat jo liian vanhoja. Niistd suurin osa jouduttiin jattim&aan
pois, mutta joitain vanhempiakin ldhteitd olemme kéyttidneet arvioituamme ensin ndiden
relevanttiuden. Kirjaldhteind kiytimme péddasiassa ammattikirjallisuutta sekd viestintiin
ja tutkimuksiin liittyvii kirjallisuutta. Kirjallisuuden ja tieteellisten artikkeleiden lisiksi
haimme tietoa internet-sivustoilta, jotka ndimme luotettavina, esimerkiksi kansainvilisen
kivuntutkimusyhdistyksen sivuilta ja kiypa hoito-suosituksista. Ndiden lisdksi kiytimme

satunnaisesti muitakin lahteiti.

Artikkelildhteitda haimme péddasiassa TAMK Finnasta ja CINAHL:sta. Hakusanoina kiy-
timme ikdihmisestd kisitteitd ikdiihminen, ikddntynyt, vanhus, aged ja elderly. Tunnista-
misesta kidytimme hakusanoina tunnistaminen, recognition ja assessment. Kipua haimme
sanoilla kipu ja pain ja muistilistasta etsimme tietoa késitteilld muistilista ja checklist.

Yritimme hakea artikkeleita myos ARTO- ja Aleksi-tietokannoista, mutta niisti emme



26

saaneet tuloksia. Tdmai johtunee siiti, ettd tutkimuksia aiheesta emme ylipddtdadan 16yta-
neet suomen kielelld. Padsdiantoisesti artikkelildahteemme ovat siis ulkomaisista lehdisti,

englanniksi kirjoitettuina.

Raportin kirjoittaminen oli haastavaa, mutta antoisaa. Muistilista sisdltdd paljon tietoa,
joka avattiin teoriaosuudessa. Pohdimme tietoja késitellessamme ja valitessamme teke-
madmme rajausta. Rajasimme tyon késittelemédidn kipua nimenomaan tunnistamisen ni-
kokulmasta ja tietoa hankkiessa seké teoriaosuutta kirjoittaessa tekemdamme rajauksen
toimivuus sai vahvistusta. Itse kivusta ja myos sen arvioinnista on olemassa hyvin laajasti
tietoa ja niiden kisittely kaikista ndkokulmista olisi ollut epdolennaista. Kivun tunnista-
misesta taas tietoutta on vihemmaén saatavilla, joka nostaa timén opindytetyon merkityk-
sellisyyttd. Kdaytimme kirjoittamisessa paljon ldhteiti ja asioiden jdsentely jarkeviksi ko-
konaisuudeksi oli tyoldstd. Onnistuimme kuitenkin saamaan tyostéd toimivan. Vaikka ldh-
teitd oli paljon, oli monissa myds samoja asioita. Toisaalta timé asia vahvistaa tiedon
luotettavuutta. Koska haimme uusia ldhteiti jatkuvasti, palasimme usein tdydentdméén jo
kirjoitettuja kappaleita. Opinndytetyon kirjoittaminen olikin prosessi, jossa alussa muo-

dostuneeseen runkoon rakennettiin koko ajan lisdi tietoa.

Teimme kaiken opinndytetydprosessiin kuuluvan, myos kirjoittamisen ja tiedonhankin-
nan yhdessid. Koimme, ettd tilld tavalla opinndytetyOsté saatiin kirjoitusasultaan yhtenéi-
sempi. Tiedonhankinnan suorittaminen ja lIoydetyn tiedon arviointi yhdessd edesauttoivat
saamaan tyostd sisdlloltddn laadukkaan ja tavoitteitamme vastaavan. Yhdessi tekeminen
mahdollisti samanaikaisen keskustelun, jolloin 16ysimme parhaat ratkaisut. Saimme kiyt-
toomme aiheeseen sopivia ja luotettavia lahteitd, joita oli kaiken kaikkiaan reilusti ja ne
keskustelivat tydssamme sujuvasti keskendin. Teoriaosuuden ja raportin kirjoittaminen

onnistui hyvin ja ne vastaavat asettamiimme opinndytetyon tehtiviin.

4.4 Tuotos

Opinndytetydmme tuotoksena syntyi muistilista hoitajille ikdihmisen kivun tunnistami-
sen avuksi. Muistilistan sisdlto perustuu tutkittuun tietoon, jota teoriaosuus kisittelee. Ha-
lusimme muistilistasta kaikin puolin toimivan, jonka vuoksi panostimme itse asiasisidllon
lisdksi myos muihin ominaisuuksiin. Pdddyimme tekeméédn muistilistasta taskukokoisen,

jotta sitd on helppo kuljettaa mukana. Liian suuri lista jdisi helposti kdyttamattomind
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kansliaan. Listan pieni koko antoi myo6s raamit kéytettidvissd olevan informaation méa-
rille. Tassi oli huomioitava se, ettd teksti on edelleen luettavan kokoista, eiki tietoa ole
laitettu liikaa. Fontti- ja vérivalintoja pohdimme pitkdin. Halusimme esteettisesti siistin
tyon, mutta myos luettavuudeltaan selkeédn tekstin. Viarivalintaa tehtiin pitkdén ja jo ker-
ran valittu viriyhdistelmd muuttui, kun olimme saaneet mielipiteen henkiloltd, jolla on
poikkeava virindko. My0Os materiaalin valintaa harkittiin huolella. Testasimme miellyt-
tavdd materiaalia, joka olisi ollut muistilistassa erittdin hyvad. Koska lista tulee kdyttoon
terveydenhuollon yksikk&on, halusimme varmistua listan hygieenisyydestd. Testasimme
materiaalin puhdistusta erilaisilla desinfioivilla aineilla, mutta valitettavasti painatus ei
tatd kestidnyt. Padadyimme lopulta laminoituihin listoihin, jotka ovat hieman jaykempid,

mutta kunnolla desinfioitavissa.

Teimme listasta my6s mieleenpainuvan. Pyorittelimme ldhteistd 16ydettyja kivun merk-
kejd (kuvio 2) mielessimme ja saimme niistd muistisddnnoksi "ONKO KIPUA”. ”ONKO
KIPUA”-muistisd@ntd muodostuu seuraavanlaisesti: Ota vitaalit, Nde kasvot, Kiytos,
Onko ruokahalua, Kehonkieli, Itku ja huuto, Pahonvointi ja hikoilu, Usko potilasta,
Avuksi mittarit. Listan toiselle puolelle tuli "ONKO KIPUA”-muistisddntoé (LIITE 1) ja

toiselle puolella eritellddn tarkemmin mitd ndma asiat sisdltavit (LIITE 2).

Listan kdytettavyys oli meille tarkedd. Onnistuimme siind hyvin ja lista saatiin muotoon,
jossa siitd on aidosti apua kdytdnnon tyoelamaissid. Lista on ulkoisilta ominaisuuksiltaan
hyvin kokoinen ja materiaaliltaan kestidvi sekd puhdistettavissa, jolloin hoitaja pystyy
kiyttimaiin listaa tyon ohessa. Se on tyoviline, jota hoitaja voi kuljettaa aina mukanaan
tyoasun taskussa. Sisilloltaan saimme listasta selkeédn. Siitd 10ytyy kaikki tarvittava tieto,
mutta kirjoitusta ei ole liikaa. Téll6in siitd pystyy nopeasti ndkeméén tarvitsemansa tie-
don. Ohjeistuksen lisdksi muistilista toimii myds tarkistuslistana, josta voi varmistaa huo-

mioineensa kaikki asiat kivun tunnistamisessa.

Tyoeldmayhteys oli mukana tuotoksen suunnittelussa. Meilld oli tapaaminen tyéelaméyh-
teyshenkilon kanssa lokakuussa 2016, jolloin tarkastelimme muistilistan toimivuutta yh-
dessd. Tyoelamiyhteyshenkilo oli listaan varsin tyytyvéinen ja uskoi listasta olevan hyo-
tyd heille. Hian piti listaa kattavana sekid selkednd ja koki, ettd sille olisi tarvetta myos
muissa hoitoympiristoissd esimerkiksi tehostetun palveluasumisen puolella. Sovimme,

ettd valmis tuotos esitelldin keviilld 2017 Pappilanniemen vuodeosaston osastotunnilla.
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Suunnittelimme muistilistan Microsoft PowerPoint-ohjelmalla valmiiksi ja tidstd tehdystd
pdf-tiedostosta Tampereen Laserma Oy teki valmiit listat. Muistilistoja valmistui 15 kap-
paletta. Niistd 10 annettiin Pappilanniemen vuodeosastolle, omaan kiyttdoon jéi nelji ja

yksi annettiin ohjaavalle opettajalle.
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S POHDINTA

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

On olemassa erilaisia tutkimusperinteiti, jonka vuoksi on myos erilaisia kisityksid luo-
tettavuudesta. Laadullisissa tutkimuksissa luotettavuutta arvioidaan raportin kokonaistar-
kastelulla ja méaarillisissd tutkimuksissa tarkastellaan mittauksen luotettavuutta. (Tuomi
2007, 149.) Luotettavuutta voidaan ajatella kattotermind, jota tarkastellaan useiden eri
késitteiden kautta (Hiltunen 2011, 12). Tdmé opinnédytetyd on toiminnallinen ja ndin ollen
luotettavuuden arviointi perinteisten mééréllisten ja laadullisten tutkimusten tarkasteluta-
pojen kautta ei onnistunut. Ty kirjoitettiin ldpindkyvilld otteella ja prosessi aukikirjoi-
tettiin raportissa. Lihteiden kiytto oli asianmukaista. Niihin viitattiin oikein alkuperdista
kirjoittajaa kunnioittaen ja oma teksti erottuu lainatusta. Useisiin opinniytetyOn tietoihin
viitataan useammalla kuin yhdelld lidhteelld. Naméa seikat osoittavat opinndytetydmme

olevan luotettava.

Opinndytetydomme ei késittele mitdin yksittdistd pientd otosta, eikd myOskéddn sisdlld
haastatteluja. Metodina on ollut toiminnallinen opinniytety0 ja tietoa on tuotettu teoriaan
pohjaten. Tadmén vuoksi etiikan tarkastelu poikkeaa moniin tutkimuksiin verrattuna.
Emme tarvinneet tyossimme etiikan ndkokulmaa inhimillisiin asioihin kuten yksityisyys-
suojaan. Eettisyys nikyy tyossimme raportin ja tuotoksen tekemisessd. Tuotos on pro-
sessin aikana esitelty tyoelimiyhteyshenkil6lle ja varmistettu hiinen mielipiteensd listan
toimivuudesta. Lahdekritiikki on néytellyt varsin suurta osaa opinndytetyon teossa. Ha-
lusimme kiyttdd laadukkaita ja mahdollisimman tuoreita ldhteitd. Hirsjarven ym. (2009,
113) mukaan tutkijan on oltava kriittinen valitessaan ldhteitd. Vaikka jokin materiaali
tuntuisi hyviltd, se ei vilttimaittd ole kiyttokelpoista. Hyvid huomioita ldhdekritiikissd
ovat kirjoittajan tunnettavuus, lihteen iki ja tiedon alkuperi, kustantajan arvovalta seka

objektiivisuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Tutkimuksen aihevalinta tulee tehdd eettisyys huomioiden ja valinnan tulee olla perus-
teltu (Leino-Kilpi & Vilimaki 2014, 366). Tamin opinndytetyon merkitys on suuri. Ki-
vun tunnistamisen taidot tyoelamassd nayttaytyvit heikkoina, joka aikaansaa kivun aliar-

viointia (Karlsson, Bravell, Ek & Bergh 2014; Rantala 2014, Kainulaisen 2015, 1 mu-
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kaan). Tuottamalla asiasta tietoa selkeddn ja helposti kiytettivddn muotoon, saadaan tut-
kittua tietoa my0s kdytdnnon kentille. Tutkimusetiikan periaatteena on tutkimuksen hyo-
dyllisyys, vaikka hyoty saadaan toisinaan vasta tulevaisuudessa (Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2013, 218). Tyomme tuotoksena syntyi taskukokoinen muistilista hoitajille,
josta on konkreettista hyotyd kdaytdnnon tyohon. Tosin se tulee ndkyviksi vasta ajan saa-
tossa, kun hoitajat ovat oppineet hyddyntdméin listaa avukseen tydssdin. Annamme val-
miita muistilistoja tydeldamikumppanillemme kéyttoon. Tekijdnoikeuslain (2015/607)
mukaan oikeus teokseen on sen tekijoillda. Téastd olemme sopineet myos tydeldméayhtey-
den kanssa. Listan tekijoiden tulee olla tietoisia missi listat ovat kdytossé, eikd niitd saa
jakaa ilman tekijoiden lupaa. Listaa ei myoskddn saa muokata. Tutkimusta tehdessé tut-
kimuslupa tulee olla asianmukaisesti hankittu (TENK 2012, 6). Toimitimme opinniyte-
tyomme suunnitelman Pihlajalinna Terveys Oy:lle, minkéd jdlkeen saimme heiltd tutki-
musluvan, jonka toimitimme ohjaavalle opettajalle. Yhteistyo tyoeldmén kanssa on ollut

molemmin puolin arvostavaa ja sujunut hyvissi hengessa.

Tutkimusetiikka kulkee opinndytetyon mukana koko prosessin ajan ja tarkoittaa hyvin
tieteellisen kdytdnnon noudattamista (Vilkka 2015, 41). Tamin periaatteita ovat muun
muassa rehellisyys, huolellisuus seki eettisesti hyviksyttiva tiedonhankinta. On myos
tarkedd muistaa huomioida toiset tutkijat ja tutkimukset asianmukaisesti. (Roivas & Kar-
jalainen 2013, 80; TENK 2012, 6; Vilkka 2015, 41, 45.) Tdssid tyossd olemme pyrkineet
hankkimaan aina alkuperéisen ldhteen ja kunnioittaneet alkuperdisen kirjoittajan asiasi-
saltod. Hirsjarvi ym. (2009, 122) midrittelevit plagioinnin varkaudeksi. Siind esitetdin
toisen henkilon asioita omina. Useinmiten tédllainen tiedon luvaton kiytto johtuu piittaa-
mattomuudesta, eli ldhteisiin on jatetty viittaamatta tai sithen on viitattu huonosti. (Hirs-

jarvi ym. 2009, 122.)

5.2 Johtopéaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Terveydenhuoltolaki (2010/1326) maédrittelee, ettd hoitotyon toiminnan on perustuttava
ndyttoon. Niyttéon perustuva toiminta tarkoittaa muun muassa sitd, ettd yhteniistetiin
asiakkaiden hoitoa seki terveydenhuollon toimintayksikoiden toimintatapoja ja lisdtdén
henkilokunnan ammattitaitoa. Tama tapahtuu kiyttiméalld parasta ajantasaista tietoa hoi-

totyodssd. (STM 2009, 53-54.) Yksittdisen tyontekijdn pddtoksenteon tueksi tarvitaan tie-



31

toa myoOs yksittdisistd tutkimuksista (Hotus 2016). Tama opinnédytetyo tuo hoitotyon ken-
tille hoitajien paitoksenteon tueksi tutkittua tietoa ikdithmisen kivun tunnistamisesta sel-

kedssd muodossa. Tdméd edesauttaa ndyttoon perustuvan hoitotyon toteutumista.

Johtopaitoksenamme on, ettd ikdihmisen kivun tunnistamisessa on puutteita terveyden-
huollon kentilld. Tdmé johtuu paitsi tiedon puutteesta myos hoitajien asenteista. Tutki-
mustietoa ikdihmisen kivusta tunnistamisen ndkokulmasta on vihdn. Valmistamallemme
listalle on olemassa tarve. Liséksi tulimme johtopéiatokseen, ettd kivun tunnistamisen tai-

toa tulisi lisita koulutuksiin.

Opinndytetyd tarjoaa vahvaa teoreettista osaamista ikdihmisen kivun tunnistamiseen
meille opinndytetyon tekijoille. Listaa kayttavit hoitajat saavat arvokasta tietoa ikdihmi-
sen kivun tunnistamisesta ja kidytdannon tyovilineen hoitotyohon. Opinndytetyd kokoaa
tdménhetkisen tutkitun tiedon aiheesta, joka ei kuitenkaan tarkoita siti, etteiko tietoja tu-
lisi pdivittdd ja ajantasaistaa tulevaisuudessa. Aihe palvelee sairaanhoitajia ldhes jokai-
sessa tyoympadristossd, silld ikdihmisid hoidetaan monissa eri terveydenhuollon toimipai-

koissa.

Opinndytetydomme tarkoituksena oli tehdd muistilista hoitajalle ikdihmisen kivun tunnis-
tamisen avuksi ja tehtidvind oli selvittdd miten tunnistaa ikdihmisen kipua ja millainen on
toimiva muistilista hoitajalle. Teoriaosuudessa késittelimme kattavasti ikdiihmisen kivun
tunnistamista ja saimme aikaiseksi toimivan muistilistan hoitajalle ikdihmisen kivun tun-
nistamisesta. Uskomme, ettd timén auttaa saavuttamaan tavoitteemme ikdihmisen kivun
tunnistamisesta ja sithen ajoissa puuttumisesta, jotta saavutetaan ikdihmisen kivuttomuus.

Tavoitteeseen padseminen edellyttidd, ettd lista otetaan oikeasti kiyttoon tyoelamassa.

Kankkusen ym. (2010, 57) mukaan hoitajalla pitdi olla taitoa tunnistaa kipua ja niinpd
heiddn koulutustaan kivun tunnistamiseen tulee lisitd. Koulutuksen lisdédmisen tarvetta
tdssd asiassa on myos meiddn mielestimme tdrkedd arvioida eri koulutusyksikoissd. Ky-
seistd opetusta tulisi sisdllyttdd jo kaikkien hoitajien peruskoulutukseen, jolloin hoitajilla
olisi heti valmistuttuaan perustiedot aiheesta. Erilaisilla tiydennyskoulutuksilla jokainen
hoitaja voi vahvistaa omaa ammattitaitoaan, mutta perustiedoilla ikdihmisen kivun tun-

nistamisesta pystytdin nostamaan ikdihmisten hyvinvointia ja hoidon laatua.
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Jatkotutkimusehdotuksena ndemme, ettd ikdihmisen kivun tunnistamisen keinoja tutkit-
taisiin lisdd myos muiden ikdihmisten kuin muistisairaiden kohdalla. My®6s hoitajien tai-
doista ja kidytdnnon toiminnasta kivun tunnistamisessa tarvittaisiin tutkimustietoa, jolloin
pystytddn paremmin arvioimaan koulutustarvetta ja koulutuksen sisdltod. Lisédksi olisi
mielenkiintoista saada tulevaisuudessa tutkimustietoa siitd, kuinka muistisaiantdo "ONKO
KIPUA?” ja koko muistilista on otettu kiyttoon, sekd onko siitéd ollut aidosti hyotyé ikéih-

misen kivun tunnistamisessa.

Olemme tyytyviisid siithen, millainen listasta tuli ja uskomme sen toimivuuteen ja kdy-
tettdvyyteen. Osoitimme tuotoksen kehittelyssd kekselidisyyttd lisddamailld sen hyotya te-
kemalld mieleenpainuvan muistisddnnon "ONKO KIPUA”. Muistisdinto on helposti yh-
distettidvissad tuotoksen sisdltoon. Kun muistisdantd on kysymysmuodossa, se mahdolli-
sesti myOs lisdd hoitajan motivaatiota kdyda lista 1dpi kohta kohdalta ja 16ytdd vastaus
kysymykseen. Listasta tuli tiivis, mutta kattava. Saimme mielestimme koottua kaikki
olennaiset seikat ikdihmisen kivun tunnistamisesta muistilistaan. Asiasisiltod ei kuiten-
kaan ole listassa liikaa, jolloin vdhennetdédn riskid siihen, ettei hoitaja jaksa sitd tyon
ohessa kdyda ldpi. Olemme néyttdneet listaa prosessin aikana opiskelijakollegoillemme,
tyoelimiyhteyshenkil6lle, kollegoille sekd muille tuttavillemme. Prosessin aikana saatu
palaute listasta on ollut hyvdd. Uskomme, ettd tamaé lista ja muistisddnto tulevat kdytt6on
laajasti ja ovat hyodyksi ikdihmisen kivun tunnistamisessa. Haluamme, ettd tima muisti-

saanto 10ytdisi paikkansa my0s gerontologisen hoitotyon opetuksessa.
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LIITTEET

Liite 1. Muistilista hoitajalle 1

Ikdihmisen kivun tunnistaminen

Ota vitaalit

Née kasvot

Kaytss

Onko ruokahalua
Kehonkieli

ltku ja huuto
Pahoinvointi ja hikoilu

Usko potilasta

Avubksi mittarit ©
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Liite 2. Muistilista hoitajalle 2

o

> C 9 = X

Ikdihmisen kivun tunnistaminen

hengitys tihenee, pulssi ja verenpaine nousee

poikkeavatilmeet, ihon kalpeus,
laajentuneet pupillit, hampaiden narskutus

kiihtyneisyys, aggressiivisuus, drtyneisyys ja
sekhavuus, masennus, heikho heshittyminen,
unihdiriot

ruokahalun lasku

jannittyneisyys, lilikkumattomuus, tietyn
hehonosan suojelu, nyrkkiin puristetut kdadet,
hosketusarkuus, asentojen valttamiset tai
suosimiset, tarkoituhseton lilkkuminen

ddntely, huten itku ja huuto

pahoinvointi, hikoilu

potilaan kertoma

kipumittarit
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