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Vaikeasti muistisairaan vanhuksen 
kivun hallinta toteutuu palvelutalossa 
huonommin kuin laitoksessa 
LÄHtÖKoHDat Tehostettu palveluasuminen maksaa laitoshoitoa vähemmän. Vertasimme vaikeasti 
 muistisairaiden potilaiden kivun hallintaa palvelutyyppien välillä. 

MeNeteLMÄt THL:n RAI-tietokannasta poimittiin ajalta 1.10.2015–31.3.2016 ne 65 vuotta täyttäneet 
 muistisairausdiagnoosin saaneet asukkaat, joilla oli vaikea kognition vajaus ja runsas päivittäinen avun tarve. 
Aineisto koostui 3 735:stä 102 kunnassa hoitolaitoksessa tai palvelutalossa asuneesta henkilöstä.  
Analyysia varten kerättiin tiedot iästä, sukupuolesta, diagnooseista, kivusta, ahdistuneisuudesta, 
 masennuksesta, käytösoireista sekä kipulääkkeiden ja sairaala- tai päivystyspoliklinikkapalveluiden käytöstä.

tuLoKset Vaikeasti muistisairailla palvelutaloasukkailla oli laitosasukkaita useammin epävakaa terveydentila, 
kipua sekä somaattisia ja psykiatrisia oireita. Palvelutaloissa erityisesti vahvojen kipulääkkeiden käyttö oli 
vähäisempää kuin laitoksissa. Akuuttipalvelujen käyttö puolestaan oli runsaampaa.

PÄÄteLMÄt Vaikeasti muistisairaiden kipu ja kärsimys ovat palvelutaloissa huonommin hallinnassa kuin 
laitoksissa. Kivunhoidon osaaminen ja riittävä lääkitseminen tulisi turvata myös palvelutaloissa.

Iäkkäiden henkilöiden laitosasuminen vähenee 
merkittävästi uuden vanhuspalvelulain tultua 
voimaan (1,2). Laitosasumisella tarkoitetaan yli 
kolmen kuukauden yhtäjaksoista hoitoa sairaa-
lassa, terveyskeskuksen vuodeosastolla tai van-
hainkodissa. Kolmen kuukauden jälkeen poti-
laalle tulee tehdä pitkäaikaispäätös. Se oikeuttaa 
palvelun tarjoajan perimään 85 % asiakkaan tu-

loista siihen rahasummaan asti, joka kattaa hoi-
van todelliset kulut (3).

Laitosasumiseen sisältyy asuminen, ruoka, 
puhtaudesta huolehtiminen, lääkkeet, tervey-
denhuolto ja hoiva. Palvelutaloasuminen puo-
lestaan on rinnastettavissa asumiseen omistus- 
tai vuokra-asunnossa: asukas vastaa itse kaikista 
kuluista. Rahallista tukea siihen voi saada kun-
nalta ja Kelalta. 

Hoivan kustannukset, henkilöstömitoitus (4) 
ja hoitajien koulutustaso (5) ovat palvelutalo-

asumisessa laitoshoitoa vähäisemmät, mutta 
hoidon onnistumisesta tiedetään vähän. Valit-
simme analyysin kohteeksi pitkälle edennyttä 
muistisairautta sairastavien kivun, koska se on 
yleistä (2–4,6–8) ja sen tunnistaminen ja hoito 
edellyttävät henkilöstöltä osaamista.

Vaikeasti muistisairaan ihmisen kivun hoito 
on haasteellista, koska sairas ei aina itse tunnis-
ta epämukavaa oloaan kivuksi eikä osaa ilmais-
ta, millainen tunne on ja mistä osasta kehoa se 
on peräisin. Kivun sijasta on myös käytetty ter-
miä epämukavuus (discomfort). 

Kipu voi ilmetä ärtyisyytenä, huutamisena, le-
vottomuutena, epäsosiaalisena käytöksenä, ve-
täytymisenä tai hoidon vastusteluna sekä joi-
denkin asentojen tai toimintojen välttämisenä 
(9–11). Myös masennuksen, painon laskun, 
uniongelmien, turvotusten, painehaavojen, um-
metuksen, hengenahdistuksen, ahdistuneisuu-
den ja käytösoireiden taustalla voi olla kipua 
(12). Osan näistä oireista tiedetään lisääntyvän 
muistisairailla laitosasukkailla elämän viimei-
sen vuoden tai kuukausien aikana (13). 

Kun potilaan muistisairaus on edennyt pit-
källe, kivun tunnistamisen kulmakivi on kipu-
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käyttäytymisen havainnoiminen (14–16). Jos 
hoitohenkilöstö vaihtuu tiuhaan, uhkana on ki-
vun jääminen tunnistamatta (17–19) ja hoita-
matta. Uudet hoitajat ja sijaiset eivät välttämättä 
tunne asukkaan tapoja eivätkä aina osaa käyttää 
asianmukaisia kivun arviointimenetelmiä. 

Haasteena vaikeasti muistisairaiden, monilää-
kittyjen tai huonosti lääkkeitä sietävien potilaiden 
kivunhoidossa on myös lääkkeettömien vaihtoeh-
tojen puuttuminen. Esimerkiksi opioideja käyte-
tään syöpäkivun hoitoon vähemmän hyvin iäk-
käillä tai muistisairailla kuin nuorilla tai muistil-
taan terveillä potilailla (20–21). Monien kärsimyk-
seen liittyvien oireiden ja runsaan akuuttisairaan-
hoidon palvelujen käytön on kuitenkin osoitettu 
liittyvän myös muistisairailla potilailla viimeisiin 
elinvuosiin ja -kuukausiin (22–24). 

Aineisto ja menetelmät
RAI-tietokanta
Aineisto poimittiin THL:n asumispalvelujen 
RAI-tietokannasta ajalta 1.10.2015–31.3.2016. 
Tietokanta koostuu RAI-arviointivälineellä suori-
tetuista kirjauksista, jotka perustuvat potilasasia-
kirjoista poimittuun tietoon sekä arviointiin kou-
lutettujen hoitajien havaintoihin. RAI-arviointi-
väline sisältää yli 300 standardoitua kysymystä, 

jotka käsittelevät mm. diagnooseja, somaattisia 
ja psykiatrisia oireita, aisteja, toimintakykyä, kog-
nitiota, ravitsemusta, ihoa sekä lääkkeitä. Vas-
tauksia käytetään yksilöllisen hoito- ja palvelu-
suunnitelman laadintaan, ja niistä voidaan koos-
taa useita hyvin validoituja mittareita.

RAI-tietokantaan kuuluvien arviointien kesto 
on pääsääntöisesti seitsemän vuorokautta. Kipua, 
samoin kuin muita oireita, kartoitetaan kysymäl-
lä ja havainnoimalla käyttäytymistä. Masennuk-
sena pidetään RAI-järjestelmään sisältyvän DRS-
mittarin (Depression Rating  Scale) pistemäärää 3 
tai yli asteikolla 0–14 (25). 

Päivystyspoliklinikkakäyntien ja sairaalaepi-
sodien lukumäärät poimitaan 3 kk:n ajalta en-
nen arviointia. Diagnoosit ovat peräisin viralli-
sista potilasasiakirjoista (taulukko 1).

Kaikki arviointiaikana käytetyt lääkkeet kir-
jataan. 

Poimintakriteerit
Poimintakriteereinä olivat muistisairausdia g-
noosi, sairauden pitkälle edennyt vaihe ja vähin-
tään 65 vuoden ikä. Sairauden edenneisyyttä 
 kuvattiin RAI-järjestelmään sisältyvällä CPS-
mittarilla (Cognitive Performance Scale), jonka 
asteikko ulottuu nollasta kuuteen. Nolla merkit-
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Liite 2.tauLuKKo 1. 

Vaikeasti muistisairaiden palvelutalo- ja laitosasukkaiden sosiodemografisia tietoja ja diagnooseja.

 Sosiodemografisia tietoja Palveluasuminen                Laitoshoito                         Kaikki

n (%) n (%) n (%) p-arvo

Sukupuoli, mies 510 22,6 400 27,1 910 24,4 0,0020

ikä alle 80 vuotta 534 23,7 339 22,9 873 23,4 0,5967

ikä 80–89 vuotta 1172 52,0 751 50,8 1923 51,5 0,4831

ikä yli 90 vuotta 550 24,4 389 26,3 939 25,1 0,1854

Hoitoaika yli 3 vuotta 1216 53,9 735 49,7 1951 52,2 0,0119

Diagnooseja

aivohalvaus 195 8,6 149 10,1 344 9,2 0,1392

Parkinsonin tauti 86 3,8 57 3,9 143 3,8 0,9480

Sydänsairaus 1168 51,8 724 49,0 1030 27,6 0,0917

Sydämen vajaatoiminta 162 7,2 91 6,2 253 6,8 0,2214

Diabetes 337 14,9 210 14,2 157 14,7 0,5321

Keuhkoahtaumatauti 157 7,0 88 6,0 245 6,6 0,2231

Syöpä 185 8,2 120 8,1 305 8,2 0,9246

Pneumonia 47 2,1 25 1,7 72 1,9 0,3929

Reuma tai merkittävä nivelkuluma 115 5,1 82 5,5 197 5,3 0,5502
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see normaalia kognitiota ja kuusi erittäin vai-
keaa dementiaa (26). Poimintakriteerinä oli pis-
temäärä 5–6. 

Lisäksi edellytettiin, että päivittäinen toimin-
takyky oli huono, mitä kuvasi RAI-järjestelmän 
ADLH-mittarin (Activities in Daily Living Hie-
rarchy) pistemäärä neljä tai yli. Mittarin asteik-
ko on 0–6, ja nolla merkitsee itsenäistä ja kuusi 
täysin autettavaa henkilöä (27). 

Poimintaan osui 978 hoivaa tarjoavaa yksi-
tyistä ja julkisen palvelun yksikköä 102 kunnas-
ta ja niistä 3 735 kriteerit täyttänyttä asukasta. 
Kukin asukkaista oli arvioitu kerran: laitoshoi-
dossa asuvista (n = 1 479) valtaosa vanhainko-
deissa (n = 1 128) ja loput terveyskeskusten pit-
käaikaisosastoilla (n = 351). Tehostetun palvelu-
asumisen yksiköissä asuvien (n = 2 256) ar-
vioinnit oli tehty ympärivuorokautista hoitoa 
tarjoavissa palvelutaloissa.

Tilastomenetelmät
Luokkamuuttujien ja asumistyypin yhteyttä sel-
vitettiin c2-testillä. Sekoittavien tekijöiden ja 
asumistyyppiin itsenäisesti liittyvien tekijöiden 
löytämiseen käytettiin logistista regressio-
analyysiä. Tilastolaskentaohjelmana oli SAS. 

Tulokset

Analyysiin mukaan otettujen asukkaiden keski-
ikä oli 84,5 vuotta (65–103 vuotta) ja kolme nel-
jästä oli naisia. Asuminen laitoksessa tai tehos-
tetun palveluasumisen yksikössä oli kestänyt 
0–29,5 vuotta. 

Sairauksien yleisyydessä ei havaittu eroa asu-
mistyyppien välillä (taulukko 1). Sen sijaan huo-
noa oloa ilmentäviä oireita, lukuun ottamatta ki-
vuliasta kasvojen ilmettä ja hengenahdistusta, 
esiintyi yleisemmin palvelutalojen kuin laitos-
hoidon asukkailla (taulukko 2). Painon lasku oli 
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tauLuKKo 2. 

Vaikeasti muistisairaiden palvelutalo- ja laitosasukkaiden oireita ja hoitokäytäntöjä. 

Palveluasuminen             Laitoshoito            Kaikki

epämukavaan oloon liittyviä oireita n (%) n (%) n (%) p-arvo

Masennus1 647 28,7 297 20,1 944 25,3 < 0,0001

ahdistuneisuus 430 19,1 173 11,7 603 16,1 < 0,0001

Murheellinen, kivulias kasvojen ilme 1182 52,4 731 49,4 1913 51,2 0,0759

itkeskely 345 15,3 164 11,1 509 13,6 0,0002

Harhaisuus 445 19,7 235 15,9 680 18,2 0,0030

Vähentynyt sosiaalinen aktiivisuus 1191 52,8 622 42,1 1813 48,5 < 0,0001

Vetäytyminen 1132 50,2 585 39,6 1717 46,0 < 0,0001

Sanallinen aggressiivisuus 607 26,9 314 21,2 921 24,7 < 0,0001

Fyysinen aggressiivisuus 483 21,4 273 18,5 756 20,2 0,0281

Sosiaalisesti huomiota herättävä käytös 543 24,1 304 20,6 847 22,7 0,0121

Hoidon tai avun vastustelu 1066 47,3 629 42,5 1695 45,4 0,0046

Dyspnea 6,6 4,0 73 4,9 222 5,9 0,0349

turvotus 204 9,0 81 5,5 285 7,6 < 0,0001

Kipu 1213 53,8 707 47,8 1920 51,4 0,0004

Päivittäinen kipu 582 25,8 272 18,4 854 22,9 < 0,0001

Kipuun mahdollisesti liittyviä ei-toivottuja ilmiöitä

Liikkumisen rajoittaminen2 2075 93,0 1463 98,9 3538 94,7 < 0,0001

Painon lasku 2225 98,6 1461 98,8 3686 98,7 0,6799

Painehaava 136 6,1 72 4,9 208 5,6 0,1305

epävakaa terveydentila 1523 67,5 835 56,5 2358 63,1 < 0,0001

Sairaalahoito 3 kk:n aikana 217 9,6 48 3,3 265 7,1 < 0,0001

Päivystyspoliklinikkakäynti 3 kk:n aikana 201 8,9 54 3,7 255 6,4 < 0,0001

1 Depression Rating Scale -arvo > 2 (asteikko 0–14, missä 0 merkitsee, ettei masennukseen viittaavia oireita ole)
2 tuoliin asetetun tarjottimen, vyön tai jalkaremmien avulla
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molemmissa ryhmissä yleistä (98,7 %:lla asuk-
kaista) ja 2.–4. asteen painehaavat harvinaisia 
(5,6 %:lla). Palvelutaloissa liikkumisen rajoitta-
minen oli hieman harvinaisempaa kuin laitok-
sissa, mutta asukkaiden terveydentila oli useam-
min epävakaa. 

Kipulääkkeiden käyttö oli yleistä. Paraseta-
molia käytettiin yhtä yleisesti molemmissa asu-
mistyypeissä. Tulehduskipulääkkeiden käyttö 
sen sijaan oli harvinaista (1,5 %). Niitä käytet-
tiin palvelutaloissa useammin kuin laitoksissa 
(taulukko 3). Opiaattien käyttö taas oli palvelu-
taloissa harvinaisempaa kuin laitoksissa. Opi-
aateista yleisin oli buprenorfiini ja seuraavaksi 
yleisimmät fentanyyli ja oksikodoni. Tramado-
lia ja kodeiinia käytettiin vain yksittäisissä ta-
pauksissa. Neuropaattisen kivun hoitoon tar-
koitettujen lääkkeiden käyttö oli molemmissa 
asumistyypeissä harvinaista. Trisyklisiä masen-
nuslääkkeitä käytti yhteensä kuusi asukasta. 

Huonompi kivun ja ahdistuneisuuden hallin-
ta, vähäisempi opiaattien ja parasetamolin käyt-
tö, runsaampi NSAID-lääkkeiden käyttö sekä 
runsaampi akuuttipalvelujen käyttö osoittautui-
vat liittyvän itsenäisesti palvelutaloasumiseen 
(taulukko 4).

Pohdinta

Yli sadasta kunnasta kerätyn, lähes tuhat asu-
misyksikköä käsittävän aineiston analyysi osoit-

ti, että pitkälle edennyttä muistisairautta sairas-
tavien henkilöiden kivun ja kärsimyksen oi-
reenmukainen hoito onnistuu huonommin te-
hostetun palveluasumisen yksiköissä kuin lai-
toksissa. Verrattuna laitosasumiseen, palvelu-
taloasumiseen liittyi vähäisempi analgeettien ja 
opiaattien käyttö sekä yleisempi, joskin kaiken 
kaikkiaan vähäinen, tulehduskipulääkkeiden 
käyttö. Palvelutaloissa asuvat vaikeasti muisti-
sairaat käyttivät akuuttipalveluja yli kaksinker-
taisesti laitosasukkaisiin verrattuna.

Suomessa kivun esiintyvyys edennyttä muisti-
sairautta sairastavilla oli samaa luokkaa kuin 
 eurooppalaisten hoivakotien asukkailla keski-
määrin (51 % vs. 48 %) (6,7). Suomalaisissa pal-
velutaloissa kivun esiintyvyys oli kuitenkin 5 pro-
senttiyksikköä ja päivittäisen keskivaikean kivun 
7 prosenttiyksikköä suurempi kuin laitoksissa. 
Asiakasrakenne ja oheissairaudet eivät selittä-
neet eroa. Vähintään keskivaikean päivittäisen 
kivun yleisyys palvelutaloissa vastasi sen yleisyyt-
tä kaikilla pitkäaikaishoidossa olevilla asukkailla 
pohjoismaissa 90-luvun loppupuolella (8). 

Myös kipuun liittyvät psykiatriset ilmiöt oli-
vat palvelutaloissa asuvilla muistisairailla ylei-
sempiä kuin laitoshoidossa olevilla. Sellaisia 
ovat mm. masennus, ahdistuneisuus, pelot, it-
keskely, tuskainen kasvojen ilme, vetäytyminen 
ja sosiaalisten kontaktien väheneminen sekä 
erilaiset käytösoireet kuten aggressiivisuus, hoi-
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tauLuKKo 3.

Vaikeasti muistisairaiden palvelutalo- ja laitosasukkaiden kipulääkkeiden saanti viikon ajalta.

Palveluasuminen Laitoshoito Kaikki

Lääke tai lääkeyhdistelmä n (%) n (%) n (%) p-arvo

Jokin kipulääke 1251 55,5 874 59,1 2125 56,9 0,0279

Jokin opiaatti 758 33,6 691 46,7 1449 38,8 < 0,0001

Morfiini 16 0,7 57 3,9 73 2,0 < 0,0001

oksikodoni 241 10,7 156 10,6 397 10,6 0,8959

oksikodoni (yhdistelmä) 27 1,2 30 2,0 57 1,5 0,0426

Fentanyyli 162 7,2 225 15,2 387 10,4 < 0,0001

Buprenorfiini 400 17,7 332 22,5 732 19,6 0,0004

tramadoli 6 0,3 4 0,3 10 0,3 0,9793

Kodeiini (yhdistelmä) 14 0,6 6 0,4 20 0,5 0,3788

Jokin NSaiD-lääke 46 2,0 10 0,6 56 1,5 0,0008

Parasetamoli 1201 53,2 828 56,0 2029 54,3 0,0992

antiepilepti 48 2,1 41 2,8 89 2,4 0,2066

Pregabaliini 43 1,9 33 2,2 76 2,0 0,4912

1140 LääkäriLehti 18/2018 vsk 73



Liite 2. Liite 2.don vastustelu ja muu huomiota herättävä käy-
tös. Kivun ja sen lieveilmiöiden yleisempää 
esiintymistä saattoi osaltaan selittää palvelutalo-
asukkaiden laitosasukkaita epävakaampi tervey-
dentila, mikä näkyi myös tiuhempana turvautu-
misena päivystyspoliklinikan ja sairaanhoidon 
palveluihin. 

Kipulääkkeiden käyttö oli Käypä hoito -suosi-
tuksen (28) mukaista ja myös Fimean iäkkäiden 
lääkesuosituksen (Lääke 75 +) suuntaista (29) 
niiltä osin, että yleisimmin käytetty kipulääke 
oli parasetamoli ja tulehduskipulääkkeiden 
käyttö oli vähäistä. Palvelutaloissa tulehduski-
pulääkkeitä käytettiin kuitenkin useammin 
kuin laitoksissa. Kodeiinin ja tramadolin käyttö 
oli vähäisyydessään niin ikään asiantuntijoiden 
suositusten mukaista (29). 

Miedoista opiaateista suosituin lääke oli bup-
renorfiini huolimatta sen antikolinergisistä ja 
väsyttävistä vaikutuksista. Lääkettä sai palvelu-
taloissa joka kuudes edennyttä muistisairautta 
sairastava, laitoksissa joka neljäs. Osasyynä suo-
sioon saattoi olla se, että buprenorfiinin uskot-
tiin olevan ainoa hyväksyttävä tai mahdollisesti 
parhaiten siedetty mieto opiaatti. Lisäksi tarkas-
telluista henkilöistä osa sai todennäköisesti 
saattohoitoa, jossa lääkkeiden antamista suun 
kautta pyritään vähentämään. 

Transdermaalisella buprenorfiinilaastarilla 
on todettu olevan useita etuja kroonisen syöpä-
kivun hoidossa. Se tehoaa kudosvauriokivun li-
säksi myös neuropaattiseen kipuun ja on turval-
linen (hengityslaman vaara pieni) sekä esimer-
kiksi munuaisten vajaatoiminnassa hyvin sie-

detty (30).  Samoista syistä buprenorfiinilaasta-
rin voidaan ajatella olevan hyvä vaihtoehto pit-
kittyneen kivun hoitoon saattohoidossa oleville 
ja muille vaikeasti muistisairaille potilaille.

Vahvoista opiaateista morfiinia käytettiin pal-
velutaloissa kaksi kertaa useammin kuin laitok-
sissa, mutta kaiken kaikkiaan melko harvoin. 
Oksikodonia sai joka kymmenes edennyttä 
muistisairautta sairastava asukas, ja sitä käytet-
tiin molemmissa asumistyypeissä yhtä usein. 
Metadonia ei saanut yksikään tarkastelluista. Lai-

toshoidossa käytettiin fentanyyliä kaksi kertaa 
useammin kuin palvelutaloissa (taulukko 3). 

Jokin antiepilepti oli käytössä yhteensä 137 
henkilöllä (3,7 %), mutta tiedoista ei selvinnyt 
luotettavasti, milloin lääkettä käytettiin epilep-
siaan, milloin muulla indikaatiolla (esim. neu-
ropaattisen kivun hoitoon tai mielialaa tasaa-
maan). Trisyklisten masennuslääkkeiden käyt-
töä ei juuri esiintynyt.

Kaikkiaan opiaattien käyttö oli yhtä yleistä 
kuin Tanskassa kaikilla muistisairailla vastaa-
vissa asumistyypeissä (38 %) (31). Edennyttä 
muistisairautta sairastavilla kipulääkkeiden ja 
erityisesti opiaattien käyttö oli suomalaisissa 
palvelutaloissa kuitenkin merkitsevästi vähäi-
sempää kuin laitoksissa (taulukko 3).

Mistä erot johtuivat?
Syitä huonompaan kivun hallintaan palveluta-
loissa voi olla monia. Koska lääkkeistä pitää 
maksaa erikseen, asiakkaan varallisuus voi vai-
kuttaa halukkuuteen ostaa niitä. 

Lisäksi palvelutaloissa yleisesti käytetty 
 apteekkien suorittama annosjakelu on kankeaa 
eikä palvele sellaisia asukkaita, joiden terveyden-
tila on epävakaa. Lääkkeitä ei voi tilata puolitet-
tuina, eikä muutoksia annosjakeluun voi tehdä 
kuin kahden viikon välein. Opiaatin hankkimi-

tauLuKKo 4. 

Palveluasumiseen itsenäisesti liittyvät tekijät. 

Muuttuja oR 95 %:n LV

Jokin tulehduskipulääke 2,93 1,43–5,99

Sairaalahoito 3 kk:n aikana 2,49 1,73–3,59

Päivittäinen kipu 1,71 1,43–2,05

ahdistuneisuus 1,47 1,20–1,81

epävakaa terveydentila 1,46 1,27–1,69

asumisaika yli 3 vuotta 1,42 1,23–1,63

Päivystyspoliklinikkakäynti 3 kk:n 
aikana

1,60 1,12–2,27

N02aa01 (morfiini) 0,18 0,10–0,33

N02aB03 (fentanyyli) 0,36 0,29–0,46

N02aa55 (oksikodoni, yhdistelmä) 0,41 0,23–0,72

N02ae01 (buprenorfiini) 0,58 0,49–0,70

Parasetamoli 0,80 0,69–0,92

Liikkumisen rajoittaminen 0,14 0,08–0,24

Miessukupuoli 0,76 0,64–0,89

täStä aSiaSta tieDettiiN

• Kipulääkkeitä käytetään 
runsaasti iäkkäiden 
pitkäaikaishoitopaikoissa.

• Vaikeasti muistisairaiden 
kipu on kuitenkin 
alihoidettua.

täMä tutKiMuS oPetti

• Vaikeasti muistisairaiden 
asukkaiden kipu ja 
ahdistuneisuus ovat 
huonommin hallinnassa ja 
terveydentila useammin 
epävakaa palvelutaloissa 
kuin laitoksissa.

• Palvelutaloissa asuvat 
saavat vähemmän 
kipulääkkeitä kuin 
laitoshoidettavat. 

• Palvelutaloissa 
asuvat muistisairaat 
käyttävät laitoksissa 
hoidettavia useammin 
päivystyspoliklinikan 
ja akuuttisairaalan 
palveluja. 

Palvelutaloissa yleisesti käytetty apteekkien 
suorittama annosjakelu on kankeaa.
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nen voi olla hankalaa yllättävän tarpeen ilmaan-
tuessa (esimerkiksi sairaalasta kotiuduttaessa, il-
lalla tai viikonloppuna). Se edellyttää lääkemää-
räystä ja lääkkeen noutamista apteekista, sillä 
yhteistä lääkekaappia palvelutalossa ei lain mu-
kaan saa olla. Etukäteen varautuminenkaan ei 
ole itsestäänselvyys, koska opiaattien määräämi-
nen voi kiinnittää valvovan viranomaisen huo-
mion ja niiden ostaminen pahan päivän varalle 
voi sekin olla kynnyksen takana.

THL:n vuonna 2016 tekemän selvityksen mu-
kaan henkilöstön riittävyys ja koulutustaso oli-
vat palvelutaloissa heikompia kuin laitoksissa 
(4,5). Voidaan siis olettaa, että laastarin laittoa 
haastavampi kivun hoito, kuten injektiot ja ki-
pupumpun käyttö, edellyttävät henkilöstöjärjes-
telyjä. Kunnat ovatkin arvioineet kivun hallin-
nan onnistuvan palvelutaloissa ylipäätään huo-
nommin kuin laitoksissa (5). 

Palveluasumisen yksiköiden laitoksia heikom-
paan suoriutumiseen saattavat olla syynä myös 
digitaalisten tietojärjestelmien käyttöpulmat. Yk-
sityisillä palvelutaloilla voi olla omat tietojärjes-
telmänsä, eikä lainkaan pääsyä kunnan järjestel-
miin. Lyhyeksi ajaksi palkatut sijaiset eivät välttä-
mättä osaa käyttää tietojärjestelmää, eikä kaikilla 
lähihoitajilla ole pääsyä lääketietoihin, joten tar-
vittaessa otettaviksi määrätyt lääkkeet voivat jää-
dä antamatta. Tieto asiakkaan hoitotahdosta, el-
vyttämättäjättämispäätöksestä tai muusta elä-
män loppuvaihetta koskevasta kirjauksesta voi 
jäädä välittymättä ja johtaa siihen, että henkilös-
tö turvautuu akuuttipalveluihin silloinkin, kun 
se ei olisi tarkoituksenmukaista.

Akuuttipalvelujen runsaampi käyttö palvelu-
taloissa lienee usean epäkohdan johdonmukai-
nen seuraus. Sellaisia voivat olla paitsi henki-
löstön vähäisyys, heikompi koulutustaso ja lää-
kekaapin puuttuminen myös diagnostiikka- ja 
hoitovälineistön puute. 

Tulosten luotettavuus ja päätelmät
Analyysimme rajoituksena on, että otos ei pe-
rustu satunnaisotantaan. Laitoshoidon ja palve-
luasumisen erot voivat siis osittain selittyä vali-
koitumisesta johtuvalla harhalla asukasryhmien 
havaitusta samankaltaisuudesta huolimatta. Tu-
losten luotettavuutta lisäävät kuitenkin aineis-
ton suuri koko ja kattavuus. 

Asukkaiden tiedot oli poimittu pääsääntöises-
ti seitsemän päivän ajalta, joten harvemmin ta-
pahtuneet asiat ja hoidot ovat voineet jäädä tar-

kastelun ulkopuolelle. Lääkkeettömien hoitojen 
käytöstä ei ollut tietoa, eikä käytettyjen lääkkei-
den määriä ole analysoitu. Koska kivun arvioin-
ti muistisairauden loppuvaiheessa on haasta-
vaa, osa koetusta kivusta on todennäköisesti jää-
nyt havaitsematta. Nämä rajoitukset huomioi-
den tuloksiamme voitaneen siis pitää eräänlai-
sena jäävuoren huippuna.

Nykyinen lainsäädäntö tähtää laitoshoidon lo-
pettamiseen tai ainakin merkittävään vähentä-
miseen (1). Hallitus odottaa tältä toimenpiteeltä 
mittavia kustannussäästöjä. Säästöt voitaneen 
saavuttaa huolehtimalla nykyistä paremmin 
hauraimmasta ja eniten toisen ihmisen apua 
tarvitsevasta väestönosasta palvelutaloissa.

Edennyttä muistisairautta sairastavien kivun 
ja kärsimyksen hoitoa tulee parantaa, jotta pal-
velutaloissa on mahdollista asua ilman kipua ja 
turhia sairaalasiirtoja elämän loppuun asti. ●

Kiitos tiedot keränneille hoitajille arvioinneista ja 
interRAI:Ile RAI- arviointivälineistä.
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KiPuLääKKeiDeN atC-LuoKituS.

• N02aa01 • morfiini 
• N02aa05 • oksikodoni 
• N02aa55 • oksikodoni (yhdistelmä) 
• N02aB03 • fentanyyli 
• N02ae01 • buprenorfiini 
• N02aX02 • tramadoli 
• N02aa59 • kodeiini (yhdistelmä) 
• M01a-alkuiset lääkkeet • tulehduskipulääkkeet
• N02Be01 • parasetamoli

Neuropaattisen kivun hoitoon tarkoitetut lääkkeet: 
• N03aX12 • gapapentiini 
• N03aX16 • pregabaliini
• N06aa09 • amitriptyliini
• N06aa10 • nortriptyliini
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Pain management of dementia patients 
worse in service homes than in 
institutions
Background
In Finland, institutional long-term care is rapidly decreasing, due to elderly care legislation that came into force 
in 2013. Those older people who cannot live at home any more move to service homes, where resident-to-
nurse ratios and skill mix are lower than in long-term care facilities (LTCFs). We investigated outcomes of pain 
management in residents with advanced dementia in service homes and compared them to similar residents in 
LTCFs. 

Methods
From the national RAI database, in the Institute of Health and Welfare, we extracted a sample of 3735 residents 
residing in either service houses (n = 2256) or LTCFs (n = 1478) between October 1st 2015 and March 31st 2016. 
These individuals were aged 65 or over and suffered from advanced dementia together with functional decline. 
This sample originated from 102 municipalities and 978 units. In addition to age and sex, the sample included 
diagnoses, health status, pain, and symptoms often seen in people with advanced dementia and pain, e.g. 
anxiety, depression and behavioural problems. Furthermore, use of pain medications and acute care services was 
recorded. To test the associations, Chi square tests and logistic regression analyses were used. 

results
Residents in the service homes expressed significantly more often pain, depression, anxiety, crying, delusions, 
hallucinations, decreased social interaction, withdrawal, and behavioural problems (e.g. aggression, socially 
inappropriate behaviours and resisting care) than residents residing in LTCFs. Moreover, the health status of the 
residents in service homes was more often unstable with symptoms such as oedema, and dyspnoea. The use of 
acute care services in service home residents was more than double compared to the residents in LTCFs. Use of 
pain medications was common. However, in the service homes, use of particularly strong opioids was lower than 
in LTCFs. 

conclusions
Lower resident-to-nurse ratios and skill mix may save money in service homes. However, this is accompanied 
by a disproportionate shift of the cost burden to acute care and at the same time leads to suffering of the most 
vulnerable residents.
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Chief Medical Officer,  
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