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TAVOITTEENAMME OLI SELVITTÄÄ eri kivunmittausme-
netelmien käyttökelpoisuutta dementiaa sairastavilla 
geriatrisilla potilailla, joiden kivun intensiteetin ar-
viointi on usein vaikeaa. Dementoituneet potilaat 
kokevat mahdollisesti vähemmän kipua tai heidän 
on vaikea ilmaista kivun määrää. Dementoituneiden 
potilaiden on todettu tarvitsevan vähemmän kipu-
lääkitystä kuin vastaavasta vammasta kärsivän ei-de-
mentiaa sairastavien potilaiden 1. Mittasimme geriat-
risen vuodeosaston potilaiden kroonista ja akuuttia 
kipua neljällä eri kivunmittausmenetelmällä: VAS-
asteikolla (visual analogue scale), sanallisella kivun-
mittausmenetelmällä VRS (verbal rating scale), 50 
cm kipukolmiolla (RT) 2 ja Bierin kehittämällä seit-
senportaisella kasvoasteikolla (FPS) 3.

Menetelmät

Eettisen toimikunnan luvalla tutkimukseen osallistui 
potilaan tai omaisten suostumuksella 42 (76–95 v) 
geriatrista potilasta Vantaan kaupungin Katriinan 
sairaalasta. Useimmat heistä kärsivät kroonisista ja 
akuutista kivusta. Potilaat olivat pitkäaikaishoidos-
sa tai tulivat postoperatiiviseen jatkohoitoon ja kun-
toutukseen. Kipu mitattiin levossa ja liikkeen jäl-
keen kolme kertaa kahden viikon välein käyttämällä 
neljää kivunmittausmenetelmää, VRS, 10 cm VAS, 
RT, FPS. Dementian vaikeusaste määritettiin käyt-
tämällä MMSE-testausta (mini mental state exami-
nation) ja depressio määritettiin myöhäisiän depres-
sioseulalla (GDS). Potilaat jaettiin dementian vai-
keusasteen mukaan neljään ryhmään: MMSE > 23 
(n = 10), MMSE 17–23 (n = 8), MMSE 10–16 
(n = 10) MMSE < 10 (n = 10).

Tulokset

Ryhmissä MMSE > 23 ja MMSE 17–23 kaikki ki-
vunmittausmenetelmät korreloivat hyvin keske-
nään. Ryhmissä MMSE 10–16 ja MMSE alle 10 
potilaiden kipu mitattiin useimmin onnistunees-
ti VRS:llä.

Johtopäätökset

VRS soveltui parhaiten kivunmittaukseen po-
tilaille, joiden kognitiiviset taidot ovat alentu-

neet ja MMSE on alle 17. VAS, RT ja FPS me-
netelmillä kipua voidaan mitata lieväasteis-
ta dementiaa sairastavilta potilailta.             r
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