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Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa sisatautien osastolla tydskentelevien
hoitajien tietopohjaa laédkkeettomista kivunhoitomenetelmistd. Samalla haluttiin
tuottaa tutkittua tietoa yhteistydtaholle kivunhoidosta sekad vaihtoehtoisista ki-
vunhoidon menetelmistd. Kyselytutkimuksen tuloksista pidettiin osastotunti ja
niista keskusteltiin osastotunnille osallistuneiden tyontekijéiden kanssa. Osasto-
tunnilla kaydyn keskustelun pohjalta saatiin mielenkiintoista materiaalia opin-
naytetyohon.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa erikoissairaanhoidon sisatautien vuode-
osaston kanssa. Tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen suuren potentiaalisen
osallistujamaaran ja tulosten nopean analysoinnin vuoksi, sek& koska haluttiin
saada mahdollisimman yleistettavaa tietoa yhteistydtaholle. Kyselytutkimus teh-
tiin kokonaistutkimuksena, jolloin kaikki hoitohenkilostoon kuuluvat kutsuttiin
osallistumaan kyselytutkimukseen. Kyselylomakkeeseen lisattiin monivalintaky-
symysten lisdksi kaksi avointa kysymysta. Aineisto analysoitin Webropol-
ohjelmalla.

Kyselytutkimuksen perusteella hoitohenkilostd kaipaa lisda koulutusta kivun
hoitoon. Hoitajat tuntevat monipuolisesti erilaisia kivunhoidon menetelmia, mut-
ta kayttavat tydssaan ensisijaisesti vain ladkkeellista kivunlievitysta. Useat laak-
keettomat kivunhoidon menetelméat koetaan vaikeaksi toteuttaa vuodeosastolla
niiden hitauden vuoksi. Eniten hoitajat kayttavat kylma- tai lampo6hauteita seka
asentohoitoja.
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ABSTRACT

Menna, Sari & Matt6, Maarit. Analgesia methods in medical ward department
from nurses point of view. Language: Finnish. Spring, 2016. 64 p. 3 appendices.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Health Care.
Degree: Bachelor of Health Care

The aim of this study was to find out which methods of pain alleviation are
familiar to nurses who are working in the internal medicine department at
hospital. Furthermore we wanted to produce research information of medical
and non-medical pain releafing methods.

The thesis was executed partly in co-operation with the internal medicine
department. The participants of the survey were nurses working in the ward,
totally 80 employees. Due to potential large amount of replies, used research
method was quantitative. Our questionnaire consisted of half-structured
questions with two open questions. The research data was analyzed with
Webropol-programme.

We introduced our study to the employees in their ward’s weekly meeting and
had a very interesting discussion of the results concerning the survey results.
The results showed us that the employees need more training in pain-treatment.
Nurses know various pain alleviation methods but rather choose medical care
instead of non-medical ways to treat the pain. Often the non-medical treatment
is thought to be difficult to use, because it is more time consuming than the
medical treatment. The most used pain-treatment method is either cold or warm
packages.

Keywords: Pain, Analgesia, Treatment Methods, Nonpharmacological treatment
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme lahtbékohtana on yhteinen kiinnostuksemme kivunhoitoon
osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Olemme kiinnostuneita kivunhoidon
vaikuttavuudesta potilaan sairauden hoidossa ja eri kivunhoito menetelmien
vaikutuksesta kivun kokemisessa. Potilaan hoidossa keskitytddn usein pelkas-
taan diagnoosin mukaiseen sairauden hoitoon, jolloin sairaudesta aiheutunut
kipu saattaa jaada alihoidetuksi. Olemme kiinnostuneita my®s miten kivunhoitoa
toteutetaan vuodeosastolla osana sisatautipotilaan hoitoa. Huomioidaanko poti-
laan kokema kipu tarkeana osana onnistunutta hoitoa, vai jadko kipu alihoide-
tuksi? Olemme kiinnostuneita myo6s kivunhoidon eri menetelmien kaytettavyy-

desta sisatautien vuodeosaston potilaan hoidossa.

Kivunhoidon kuuluisi olla osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Yhteistydtahol-
lamme, sisatautien vuodeosastolla, toivotaan keskustelua kivunhoidosta ja eri-
tyisesti laakkeettomistd kivunhoitomenetelmista. Osastolla halutaan kartoittaa
kivunhoitoa seka hoitohenkildkunnan tietoa ja osaamista laakkeettomista kivun-

hoitomenetelmista.

Opinnaytetydmme tavoitteena on esittdd tutkittua tietoa yhteistyotahollemme
kivunhoidosta ja sen eri menetelmista. Osastolle tekeméallamme kivunhoidon
kyselylla kartoitamme sairaalan sisatautienosaston kivunhoitoa seka kivunhoi-
tomenetelmien tuntemusta ja kaytt6d, hoitotyéhon osallistuvan henkiléston né-
kokulmasta. Etsimme vastauksia kysymyksiin: Hoidetaanko kipua paaasiallises-
ti ladkkein vai kaytetddnkd myos laakkeettomia kivunhoitomenetelmia? Mita
laékkeettomid kivunhoitomenetelmid hoitohenkilosto tietda ja kayttda? Yhteis-

tyotahomme toiveesta pidimme tutkimustuloksiin perustuvan osastotunnin.

Kyselytutkimuksemme on luonteeltaan kvantitatiivinen siséltden suljettujen ky-
symysten liséksi kaksi avointa kysymysta. Avoimilla kysymyksilla kartoitetaan
hoitajien tietoa ja osaamista koskien kivunhoitomenetelmia sek& mahdollista

lisakoulutuksen tarvetta.



Opinnaytetydmme tuottaa yhteisty6tahollemme tietoa osaston kivunhoidon to-
teutumisesta ja hoitohenkildston kivunhoidon ammatillisesta osaamisesta hoita-
jien nakokulmasta. Opinnaytetydssamme tarkennetaan ja kootaan tietoa siitd,
miten hoitohenkildstd voi tydssdaan huomioida potilaan kipua ja millaisia kivun-

hoitokeinoja voidaan kayttaa.

Laajemmalle sisdtauteja sairastavalle potilasryhmaélle tai erikoissairaanhoidon
vuodeosastolle soveltuvaa tutkimusta ladkkeettomista kivunhoidon menetelmis-
ta ei ole saatavilla. Opinnaytetydmme toteutettuna sairaanhoitajan nakokulmas-
ta sisatautien vuodeosastolle ja erityisesti ladkkeettomaan kivunhoitoon keskit-

tyen on sen vuoksi erityinen.



2 KIPU JA KIVUN HOITO

Etsimme asiasanoilla ladkkeetén kivunhoito ja hoitomenetelmat aikaisempia
tutkimuksia. Jatimme laakkeellisen kivunhoidon tutkimukset haun ulkopuolelle,
koska tarkoituksenamme oli keskittya tarkemmin laakkeettomaan kivunhoitoon.
Hakusanalla laakkeeton kivunhoito 16ytyi kolmetoista vaitoskirjaa ja kolme pro
gradu-tyotd, mutta ne eivat soveltuneet verrattavaksi tai teoriatiedoksi opinnay-
tetyohomme, koska tutkimuksia ei ollut kohdennettu sisatautienosastolle, eivat-
k& ne mydskaan olleet sairaanhoitajan ndkokulmasta tehtyja. Hakusanalla mu-
siikkiterapia l6ytyi kolme vaitdskirjaa ja kaksi pro gradu-ty6ta. Vaitoskirjoista
Anne Vaajoen tutkimus gastroenterologisen potilaan leikkauksen jalkeisesta
kivun lievityksesta musiikki intervention avulla kohdentuu lahimmaksi opinnayte-
tydmme aihetta. Vaitoskirjan tuloksissa han toteaa musiikkia kuunnelleiden poti-
laiden systolisen verenpaineen ja hengitystineyden, kivun voimakkuuden ja
epamiellyttdvyyden levossa, syvaan hengitettdessa tai asentoa vaihtaessa, ol-
leen tilastollisesti merkittavasti alhaisemmat kuin kontrollirynman potilailla, leik-
kauksen jalkeisind ensimmaisind kolmena paivana. Kipulddkkeiden maaraan,
niiden haittavaikutuksiin tai sairaalassa oloaikaan musiikin kuuntelulla ei ollut
kuitenkaan vaikutusta. (Vaajoki 2012, 38.)

Musiikkiterapiasta on tehty opinnaytetoitd, mutta ne eivat kasittele musiikkia
juuri kivunhoidon menetelmana, vaan lahinna psykiatrisista ongelmista karsivien
ihmisten kuntoutusmuotona. Laékkeettoman kivunhoidon menetelméat olivat
useimmiten fysioterapiahoitoihin ja fysioterapeuttien opinnaytetoita, eli sairaan-
hoitajan nakdkulmaa niista ei 16ydy. Mika Rahkola (2001) on tehnyt fysioterapi-
an pro gradu-tyon koskien kahden viikon laitoskuntoutuksen vaikutusta koettuun
kipuun ja kaularangan isomeeriseen maksimilihasvoimaan krooniseen niskaoi-
reiseen henkil6on. Maj-Britt Eloranta (2002) tutki pro gradu-tydssaan kroonista
kipua sairastavien potilaiden kipukokemuksia, kroonisen kivun vaikutuksia hei-
dan arkielamassaan ja kivun kanssa selviytymista. Hoitotieteellisena tutkimuk-
sena tdma auttaa lahinnd ymmartamaan miten terveydenhuoltohenkildstd pys-

tyy hahmottamaan kroonisen kipupotilaan elam&a kivusta aiheutuvine seurauk-



sineen ja heidan selviytymistd&n kipuongelman kanssa. Tama tutkimus luo

edellytyksia kroonisen kipupotilaan hoitotydn kehittamiselle.

Myds Tapio Ojala on tutkinut vaitoskirjassaan "Essence of the experience of
chronic pain” (2015) kroonista kipua potilaan nakokulmasta ja pyrkinyt selvitta-
maan potilaiden ndkdkulmasta kivun syvempaa ymmarrystd. Haastatteluista
tehdyn merkitysanalyysin mukaisesti Ojala 16ysi kivulle nelja eri ulottuvuutta:
kroonisen kivun vaikutus koko ihmiseen, hallitsevuus, nakymattomyys ja kieltei-
syys. Ojalan tutkimuksen mukaan kivun kokemuksellista luonnetta ei ymmarreta
oikealla tavalla, vaan edelleen on pyrkimyksen& kiputuntemuksen lievittaminen,
mika on Ojalan mukaan riittamaton keino hoitaa ja ennalta ehkaista kroonista
kipua. Ojala kuvaa kipua monimutkaiseksi ja moniulotteiseksi kokemukseksi,
jonka tutkimuksissa, hoitosuosituksissa ja kaytannon hoitoty6ssa tarvitaan mo-
niammatillista ja poikkitieteellista osaamista. (Ojala 2015, 82—86.)

2.1 Kipu

IASP (International Association for Study of Pain) maarittelee kivun olevan
epamiellyttava aistinvarainen seké tunneperdinen kokemus, joka yhdistyy ole-
massa olevaan tai mahdolliseen kudosvaurioon, tai jota kuvataan kudosvaurion
termein (International Association for Study of Pain, i.a.). Kipua on mika tahan-
sa sellainen kokemus, jonka yksil6 maarittelee kivuksi. Se on yksil6llinen epa-
miellyttava tunne tai tila, jota ei voi verrata toisen ihmisen kokemukseen kivusta.

Kipu on aina kokijalleen todellinen. (Sailo 2000, 30.)

Kipuelamyksen syntyyn liittyy sensorinen, kipua eritteleva osatekijd. Soma-
tosensorinen kuorikerros, eli aivokuoren kipua havaitseva keskus, kasittelee
talamuksen kautta nousevaa informaatiota. Se arvioi myos kipuarsykkeen omi-
naisuuksia, kuten kestoa, voimakkuutta ja erityisesti sijaintia. Hyvin monet teki-
jat, kuten tarkkaavaisuus, tunnetila, suggestio, asenteet ja odotukset seka vi-
reystaso vaikuttavat kivun kokemiseen. Kun ihminen kokee kipua, han arvioi
ensimmaiseksi sen merkityksen, eli onko kipu vaarallinen ja tavallisuudesta

poikkeava, merkki vaarasta vai onko se harmitonta kipua. Tama arvio vaikuttaa



kivun voimakkuuteen. (Vainio 2009, 32—-33.) Kipu voi olla hyvinkin monimuotois-
ta; kipua voi olla ilman kudosvauriota ja myds toisinpain: kudosvaurioita voi olla
ilman kipua. Kipu voi jatkua kudosvaurion jo parannuttua. Samanlaisessa ku-
dosvauriossa voi olla erilainen kipu. Samasta diagnoosista voi tuntua erilaista
kipua. Saman hoidon saanut voi paatya erilaiseen hoitotulokseen. Kudosvau-
riosta voi tulla erilainen kipu ja erilainen haitta. (Estlander 2003, 32.)

Toisen ihmisen kasitys potilaan kivusta syntyy siltéa pohjalta, miten kipua kokeva
iimaisee kipuaan. Kivusta karsiva voi ontua, voihkia, hieroa kipeaa kohtaa, pu-
hua kivusta tai vetaytya omiin oloihinsa. Auttajan tehtavaksi jaa siis selvittami-
nen, mita taman kivun ilmaisemisen takana on ja mita asialle voisi tehda (Est-
lander 2003, 9.)

2.1.1 Krooninen kipu

Kipu maaritellaan krooniseksi kivuksi, kun kiputila kestanyt yli kolme kuukautta

ja ylittdnyt normaalin kudosvaurion parantumisajan (Sailo 2000, 34). Krooninen

Kipu jaetaan viela erikseen kudosvaurio- eli nosiseptiseen kipuun, hermovaurio

eli neuropaattiseen kipuun ja mekanismeiltaan tuntemattomaan eli idiopaatti-
seen kipuun seka psyykkisin mekanismein selittyvaan eli psykogeeniseen ki-
puun (Suomen kivuntutkimusyhdistys i.a.).

Jatkuva kipuimpulssien virta muuttaa hermoston reaktiota kipuun. Pitkaan jat-
kuva voimakas kipu muuttaa myds toisella tasolla ihmisen elamaa. Se aiheuttaa
vaistamattd masennusta miltei jokaiselle kipupotilaalle. Myds unettomuus on
yleista. Tallaisessa tilanteessa puhutaan kroonisesta kipuoireyhtymasta. (Vainio
2009c, 32.)

Krooninen kipu on moniulotteinen sairaus, jossa yhdistyvat fyysiset ja psy-
kososiaaliset oireet. Krooniselle kivulle altistavina, laukaisevina ja kroonista ki-
pua yllapitavina tekijoina psyykkisilla tekijoilla on todennakoisesti suurempi vai-

kutus kuin fyysisilla. Kroonisella kivulla ei tiedetd olevan vastaavanlaista tehta-
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vaa, kuin akuutilla kivulla, jonka ajatellaan ilmoittavan vauriosta ja siten varoitta-

van terveytta uhkaavasta vaarasta. (Ojala 2015, 82.)

Nosiseptinen kipu syntyy, kun kipuhermopdaate (nosiseptori) reagoi voimakkaa-
seen arsykkeeseen, joka mahdollisesti johtaa kudosvaurioon. Kudoksessa no-
siseptista kipua tyypillisimmin aiheuttavat tulehdukset, tuumorit ja iskemia. No-
siseptoreista osa reagoi ainoastaan mekaaniseen arsykkeeseen, kuten esimer-
kiksi sybpakasvaimen aiheuttamaan paineeseen ympardivassa kudoksessa.
Polymodaaliset nosiseptorit reagoivat mekaanisen arsytyksen lisaksi myos lam-
poon seka kudoksissa tapahtuvaan biokemiallisiin muutoksiin. Nosiseptisia eli
kudosvauriokipuja ovat tulehdus-, iskeeminen-, lihas- ja luustokivut sekd sy6pa-
kasvaimen aiheuttama kiputila, kun siihen ei liity hermovauriota. (Vainio 2009a,

Duodecim Oppikirjat i.a.)

Viskeraalinen eli siséelinkipu mielletdan yleensa nosiseptiseksi kivuksi. Se syn-
tyy sisaelimid hermottavien, autonomiseen hermostoon kuuluvien hermosaikei-
den aktivoitumisesta. Sisaelinkipu poikkeaa kuitenkin somaattisesta kivusta
monin tavoin. Viskeraaliselle kivulle tyypillisia piirteitéa ovat vaikea paikannetta-
vuus, kivun tuntuminen laajemmalla alueella kuin mita itse kivun aiheuttama elin
on, ja kaukokipu (referred pain), jossa kipu tuntuu kipua aiheuttavan elimen li-
saksi samaan aikaan myds muualla, esimerkiksi iholla. Kaukokipu tuntuu tietylle
elimelle tyypillisella alueella. My6s autonomiset oireet, kuten sydamentykytys,
hikoilu, kalpeus tai pahoinvointi on tyypillisia oireita viskeraalisessa kivussa.

(Vainio 2009a, Duodecim Oppikirjat i.a.)

Neuropaattisen kivun aiheuttaa kipua valittdvassa hermojarjestelmassa oleva
vaurio, jolloin hermosolut aktivoituvat sellaisista arsykkeista, jotka eivat tavalli-
sesti aiheuttaisi kipua. Kroonisessa neuropaattisessa kivussa on kyse hermo-
vaurioista. Vaurio voi olla perifeerinen eli kaukana kehon keskuksesta tuntuva,
sentraalinen eli kehon keskella tuntuva tai kombinoitunut eli yhdistynyt tai kyt-
keytynyt. Hermovauriokivussa patologisen prosessin ja kivun alkamisen valilla
voi kulua pitkdan. Kivun luonne myds muuttuu ajan kuluessa; perifeerisen her-
movaurion vaikuttaessa keskushermoston toimintaan. Neuropaattinen kipu ei

aina tunnu vauriokohdassa, vaan vaurioituneen hermon hermotusalueella, ku-
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ten esimerkiksi ylaraajan kipu johtuu kaulahermopunoksenvauriosta. (Vainio
2009a, Duodecim Oppikirjat i.a.)

Neuropaattisen kivun tyypillisia piirteitd ovat puuttuneisuus, pistely, polttelu ja
my0Os kliinisesti todennettavissa olevat tuntohairiot. Hermovauriokivussa kipu-
alueella voi samanaikaisesti esiintyd puutoksia sekd vaaristymid tuntoaistimuk-
sissa, esimerkiksi kosketustunnon puuttuminen tai sivelyn aiheuttamana pitka-
kestoinen, kova kipu. Puutuminen ja tunnon alenema liittyvat hermovaurioki-
puun, kun taas herkistynyt kivuntunto liittyy myos kudosvauriokipuun. (Vainio
2009a, Duodecim Oppikirjat i.a.)

Idiopaattinen kipu on kipua, jonka aiheuttajana ei ole kudos- tai hermovaurio.
Kipua voidaan kutsua myo6s psykogeeniseksi kivuksi. Siihen liittyy usein ahdis-
tusta ja levottomuutta. Téallaista kipua kutsutaan usein myods somatoformiseksi
kipuoireyhtymaksi. ldiopaattisen kivun kriteereiksi katsotaan se, ettd kipu on
vaivannut potilasta vahintaan kuusi kuukautta, asianmukaisista tutkimuksista
huolimatta kivulle ei ole l6ytynyt somaattista syytd, patologisten orgaanisten
muutosten esiintyessa potilaan valittama kipu ja siitéa aiheutuva sosiaalinen toi-
mintahairid ovat suhteettoman suuria objektiivisiin 16ydoksiin verrattuna.
Idiopaattista kipua tavataan useimmiten masennuspotilailla. (Sailo 2000, 33—
34.)

Psyykkisen kivun katsotaan olevan sielun kipua, eli kaikkea sitd, joka pelottaa,
ahdistaa, huolestuttaa ja aiheuttaa henkista tuskaa. Suru on sielun kipua (Sailo
2000, 37). Pelkastaan psykogeenisena ilmaantuva kipu ilman mitédan kipua se-
littdvid vaurioita on harvinaista ja sen tunnistamisessa on merkittdva osuus psy-

kiatrisilla tutkimuksilla (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi, 2006, 83).

2.1.2 Akuutti kipu

Akuutti kipu on yleensa seurausta akillisesta sairaudesta, vammasta tai leikka-
uksesta ja sen hoidossa onkin tarkeda loytaa kivun syy ja pyrkiad poistamaan se.

Hoitamattomana voimakas akuutti kipu voi johtaa kivun kroonistumiseen poti-
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laalla (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Néarhi, 2006,147). Kun kivun syy on
selvitetty tai poistettu, ladkityksella voidaan yleensa rauhoittaa kipuoire. Akuut-
tiin kipuun liittyy usein kudosvaurio, joka voi johtaa inflammaatioon eli tulehduk-
seen. Tulehduksen oireita ovat kivun lisdksi kuumotus, punotus ja turvotus. In-
flammaatiota ei pida sekoittaa infektioon, joka on bakteerin, viruksen tai sienen
aiheuttama tulehdus ja vaatii joskus hoidokseen antibiootin. Inflammaatio on siis
steriili tulehdus. Akuutti kipu on jopa mielekas, elintarkeadkin, koska se varoittaa
kehoamme ja hyvinvointiamme uhkaavasta vaarasta. Sen tarked tehtdva on
viestittdd, etta jotain on vialla. Luonnollisia reaktioita kudosta vaurioittavaan ar-
sykkeeseen ovat vaistaminen ja valttaminen. Jos kudos on jo vaurioitunut, yksi-
|6n luonnollisia toimintoja suhteessa kipuun ovat lepo, vaurioituneen kudoksen
tai ruumiinosan varjeleminen ja hoitoon hakeutuminen. Akuutin kivun lievittami-
nen laéketieteellisin keinoin onnistuu useimmiten hyvin. Useimmat elimistén
akuutit vauriot, niihin liittyvat tulehdusreaktiot ja elimistén toimintahairiot para-
nevat joko itsestaan tai levolla ja laakkeilla, jolloin my6s kipu havida. (Suomen

Kivuntutkimusyhdistys i.a.)

2.2 Kivunhoidon viitekehykset

Viitekehys on ajattelutapa tai nédkdkanta, kokonaisuus, joka muo-
dostuu kasitteistd, kasityksista, tiedoista ja niiden taustalla olevista
teorioista. Eri aikakaudet ja kulttuurit ovat ymmartaneet kipua eri
tavoin. (Vainio 2009b, Duodecim Terveyskirjasto i.a.)

Vainio jakaa kivunhoidon viitekehykset neljddn erilaiseen malliin: bioladketie-
teelliseen-, psykologiseen- ja psykiatriseen viitekehykseen, psykiatriseen aja-

tusmalliin seka biososiaaliseen viitekehykseen (Vainio 2004, 21).

Biolaaketieteellisen kasityksen mukaan ihminen koostuu sielusta ja ruumiista.
Filosofi Descartesin opin mukaisesti aistimus ulkoisesta vauriosta kulkee her-
mostoa pitkin aivoihin; aivoissa sijaitsi ihmisen sielu. Laaketieteen kasitys kivus-
ta on sailynyt vastaavanlaisena aina vuoteen 1980 saakka, jolloin kivun ajatel-
tiin olevan suoraan suhteessa vaurion suuruuteen ja etta kipua oli vain kahden-

laista, joko elimellista tai psyykkista. Malli alkanut muuttua, kun tutkimusmene-
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telmilla on saatu uutta tietoa ihmisen mielen ja fysiologisten tapahtumien yhtey-
desta. Perinteisen bioladketieteellisen ajattelumallin mukaisesti tietty oire johtuu
tietyn elimen toimintavirheestd, jota selvitetaan ladketieteellisilla tutkimuksilla ja
hoidetaan ladkkeilla ja toimenpiteillda. Biold&ketieteessa pyritddn tasmallisiin

diagnooseihin joihin voidaan kayttaa tasmallista hoitoa. (Vainio 2004, 21-22.)

Potilaan kivun tuntemuksia, joille ei 16ydy elimellista syyta, ei voida selittdd bio-
ladketieteellisella mallilla. Talldin puhutaan psykogeenisestd kivusta. Psyko-
geenista kipua on kaytannossa nimitetty myos luulosairaudeksi, epatodelliseksi
kivuksi, ainakin potilaiden kokemuksen perusteella: Vainio sanoo potilaan to-
denneen, ettd "luulosairaus on sitd, etta la&kari luulee, ettd mina teeskentelen”.
(Vainio 2004, 22.)

Biolaaketieteellinen ajattelumalli on ollut pohjana psykosomatiikalle. Sen mukai-
sesti esimerkiksi vatsahaavaa on pidetty psykosomaattisena sairautena, jolloin
yhtena sairauden aiheuttajana pidetdén potilaan tunne-elaman problematiikkaa.
Psykiatrian tautiluokitukset ja diagnoosit perustuvat oireiden taustalla olevan
patologian tai sairauden tunnistamiseen. Tama on vaikuttanut kivunluokitusjar-
jestelméaan siten, etté krooniset kiputilat, joita ei ole pystytty selittamaan elimelli-
siksi, on voitu luokitella kuuluviksi mielenterveyden tai kayttaytymisen hairidiksi,
jollin niista kaytetaan nimityksia kuten toiminnalliset oireet tai elimellisoireiset eli
somatoformiset hairiot. Luokitusten ongelmana on, ettei kipuhdirididen synty-
mekanismista ole sellaista tietoa, jota voitaisiin hyodyntda yksitdisen potilaan
hoidossa. Viime vuosien tutkimukset ovat osoittaneet, etta ulkoiset ja myoés mie-
len sisédiset tapahtumat vaikuttavat hermoverkkojen rakenteeseen ja, ettd voi-
makas kipu muuttaa aivojen toimintaa, niin séhkoista kuin kemiallistakin. Poti-
laan odotuksien on todettu vaikuttavan keskushermostoon, esimerkkind lume-
ladketutkimukset, joissa kipuun lumelaakkeen saaneella potilaalla todettiin sa-
manlaisia muutoksia kuin vahvan kipuladkkeen saaneella. Myds miellyttavien
ajatusten tiedetdan vahentavan kipua ja taas epamiellyttavien lisdavan. Psyyk-
kisten ja elimellisten tapahtumien vuorovaikutus on jatkuva prosessi, jossa syité

ja seurauksia ei voida erottaa. (Vainio 2004, 22-23.)
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Biososiaalinen viitekehys tarkastelee ihmista monitahoisesti, huomioiden ruu-
miillisen toiminnan, tunteet, ajatukset, motivaation ja sosiaalisten suhteiden vuo-
rovaikutuksen ihmisen terveyteen ja sairauteen. Biososiaalinen malli huomioi
somaattisesta sairaudesta karsivalla potilaalla voivan yhtaaikaisesti olla myos
mielenterveyteen vaikuttavia ongelmia, jotka yhdessa vaikuttavat potilaan ter-
veyteen ja paranemiseen. Malli huomioi my6s mielenterveyspotilaan voivan yh-
talailla karsid somaattisesta sairaudesta, jolloin kaikkia oireita ei voida yhdistaa

mielenterveydenhairiéén. (Vainio 2004, 23-24.)

2.3 Kivun hoitoty6 ja sairaanhoitajan rooli kivunhoidossa

Kivun hoitoty6 on kipua kokevan potilaan ja hAnen omaistensa aut-
tamista hoitotyon keinoin. Kivun hoitotyd edellyttdd hoitajalta kykya
tunnistaa potilaan Kipu, valita kuhunkin tilanteeseen sopivat hoito-
tyon auttamiskeinot, yhdistda ne muihin kivunhoitokeinoihin ja arvi-
oida hoidon onnistumista (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi,
2006, 9).

Kivun hoitoon on tarpeellista varata aina aikaa. Potilaan ja l1aakarin seka hoita-
jan vélinen hoitosuhde tulee olla jatkuva, koska sopivan hoidon etsiminen saat-
taa kestada viikkoja tai jopa kuukausia (Vainio 2007, 158). Kivunhoidon tavoit-
teena on kivuttomuus, ja aina siihen ei riitd pelkastaan ladkkeet, myos ladkkeet-
tomat kivunhoidon menetelmét yhdessa ladkkeiden kanssa voivat antaa toivo-
tun lopputuloksen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ilmaisee
selkeasti potilaan oikeuden hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon. Potilaan
oikeus hyvaan kivunhoitoon tarkoittaa tutkittuun tietoon ja vankkaan Kliiniseen
kokemukseen perustuvien kivun arviointi- ja hoitovaihtoehtojen valintaa, kayttoa

ja arviointia.

Joulukuussa 2015 julkaistu Kaypa hoito -suositus kivun hoidosta painottaa
la&kkeettoman kivun hoidon menetelmia erityisesti. Suomessa kivun on todettu
liittyvaan noin 40 prosenttiin kaynneista terveyskeskuslaakarin luona. Euroop-
palaisen monikeskustutkimuksen mukaan kroonisista kivuista karsineista aikui-
sista 60 prosenttia oli kaynyt edellisten kuuden kuukauden aikana 2-9 kertaa

laakarissa kivun vuoksi. Kivun aiheuttamista kokonaiskustannuksista selkeasti
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suurimman osan muodostavat epasuorat kustannukset, kuten poissaolot tydsta
ja toimintakyvyn heikkeneminen. Potilaan kanssa yhdessa tehty huolellinen ko-
konaistilanteen kartoitus seka hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu ovat siis tar-
keita, koska hoidon tavoitteina tulee olla kivun lievittyminen, toimintakyvyn ko-
heneminen ja elaméanlaadun parantuminen. Potilaan tulee viipymattd saada
syynmukainen hoito, seka kivusta aiheutuneiden oheisoireiden hoito selviytymi-
sen tukena. Uuden Kaypa hoito -suosituksen mukaan ladkkeettomat hoidot ovat
ensisijaisia pitkakestoisen kivun hoidossa ja kuntoutuksessa. Suosituksessa
korostetaan moniammatillista lahestymistapaa hoidossa. Potilaan saama kivun
hoito tulisi siis olla mahdollisimman oikea-aikaista, tehokasta ja laadukasta, jotta
potilas saisi tarvitsemansa avun ja sita kautta saastyisi esimerkiksi sairauspois-

saoloilta. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2015 i.a.)

Sairaanhoitajat, varsinkin ne jotka ovat saaneet erityiskoulutuksen kivunhoitoon,
ovat avainasemassa potilaan kivun hoidossa. Sairaanhoitaja on keskeisessa
asemassa potilaalle annettavan kipuladkityksen suunnittelussa, toteutuksessa,
kirjaamisessa ja my6s potilaan kivun hoidon seurannassa, seka kotihoidon oh-
jauksessa. Sairaalan vuodeosastoilla sairaanhoitaja vastaa potilaan kivuliaan
potilaan ladkehoidon toteuttamisesta, kirjaamisesta ja seurannasta. Kivunhoito
on yksi hoitotydn auttamismenetelmista. Sairaanhoitaja luo hoidon kannalta tar-
kedn suhteen potilaaseen ja usein muodostaa perustan moniammatillisessa
yhteistyossa potilaan kivunhoidossa (Vartiainen 2000, 22; Salantera, Hagel-
berg, Kauppila & Narhi 2006,141.).

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan muun muassa, ettd sairaanhoita-
jan tehtdvana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien
ehkaiseminen seka karsimyksen lievittdminen (Sairaanhoitajaliitto i.a.). TAméa
ohjaa hoitajaa tydssaan aktiivisesti kysymaan ja seuraamaan potilaan kipua,

hoidon vastetta ja kivun uudelleen arviointia.

Moniammatillisen tyéryhman jadsenend sairaanhoitajan on kirjattava riittavan
tarkasti potilaan tuntemukset kivusta, sen laadusta, sen muuttumisesta, helpot-
tumisesta tai pahenemisesta. Sairaanhoitajan on osattava kayttaa erilaisia ki-

vunhoidon mittareita, kuten kipujanaa VAS (visual analogue scale) tai kipukiilaa,
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numeerista asteikkoa 0-10 NRS (numerical rating scale), jossa numero O on
yhté kuin "ei kipua” ja numero 10 "pahin mahdollinen kuviteltavissa oleva kipu”,
sanallista arviota VRS (verbal rating scale), kipukarttaa tai kasvokuvaa (erityi-

sesti lapsilla).

el kipua }  pahin mahdollinen kipu

KUVA 1. Kipujana (Vainio, 2009d, Duodecim Terveyskirjasto i.a.).

Ei kipua Lieva kipu Kohtalainen Kipu Voimakas Kipu Sietamatdén kipu
Ingen smarta Lindrig Uthardlig Svar Quthardlig smarta

KUVA 2. Kipukiila (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri i.a.).

TAULUKKO 1. Sanallinen kipuasteikko, VRS (Vainio, 2009d, Duodecim Terve-

yskirjasto i.a.).

1] Ei Kipua

1 Lieva kipu

2 Kohtalainen Kipu
3 Voimakas Kipu
4 Sietamaton kipu
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KUVA 3. Esimerkki kipukartasta (Kivuton.info i.a.)

Potilaan kipua ei pida yli- tai aliarvioida. Potilasta on motivoitava kivun hoidossa
ja kannustettava muuttamaan elintapojaan, kuten esimerkiksi liikuntatottumuk-
sia ja ruokavaliota terveyssuositusten mukaisiksi, tukeutuen tutkittuun ja nayt-
t6on pohjautuvaan hoitotyon tietoon. Kivun hoidon Kaypa hoito -suosituksessa
painotetaan potilaan osallistamisen ja potilaan oman motivaation merkitysta

kivun hoidossa (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2015 i.a.).

Kipua tulisi seurata yhta saanndllisesti kuin verenpainetta, pulssia, hengitysta
tai lampoa, ja kipu, seké sen hoito vasteineen on kirjattava potilasasiakirjoihin.
Potilaan nakokulmasta hyva kivunhoito tarkoittaa, ettd hantd kuunnellaan, ha-
nen kipunsa otetaan todesta ja ettd kivunhoito toteutetaan hanen yksil6llisten
tarpeidensa mukaisesti. Kivun hoitotyén prosessi on keskeisesti sairaanhoitajan
toteuttama. Hoitajan ty6 tapahtuu potilaan vierelld; han hoitaa potilasta kaikkina
vuorokauden aikoina erilaisissa tilanteissa, ja hanella on siksi hyvat mahdolli-
suudet oppia tuntemaan potilas ja tunnistaa hanen kipuaan. Kivun sdanndllinen
arviointi ohjaa toteuttamaan laékehoitoa ja valitsemaan potilaalle sopivia hoito-
tyon auttamismenetelmid. Kivun arviointiin on kehitetyt mittarit helpottavat sai-

raanhoitajan paatoksentekoa. Naiden mittareiden lisdksi sairaanhoitajan on ar-
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vioitava potilaan motorisia, sensorisia sek& muita kipuun viittaavia oireita ais-
tein, eli kuuntelemalla, katselemalla ja tunnustelemalla potilasta (Kipu: Kaypa
hoito — suositus, 2015 i.a.). Vanhusten kivun arvioinnissa on huomioitava poti-
laan kognitiivinen kyky hahmottaa visuaalisia kipumittareita. Sanallisten mitta-
reiden kayttd esimerkiksi VAS-mittarin sijaan on suositeltavaa. Vanhusten kivun
arvioinnin tulee kuitenkin pohjautua ensisijassa potilaan omaan ilmoitukseen

kivusta.

Dementoituneen potilaan kivun arviointiin on kehitetty esimerkiksi PAINAD-
mittari (Pain Assesment in Advanced Dementia), jossa kivun arviointi perustuu
potilaan kayttaytymisen muutosten tarkkailuun. PAINAD-mittarilla arvioidaan
viiden minuutin ajan potilaan hengitysta, negatiivista aantelyd, kasvojen ilmeita,
kehon kielta, seka lohdutuksen tarvetta tai vaikutuksen poikkeavuutta asteikolla
0-2. Mittarissa 0 on normaali, 1 lievasti poikkeava ja 2 selvasti poikkeava. Poti-
laan saamat kipupisteet lasketaan yhteen, jolloin saadaan tulos valilla 0-10.

(Kalso 2009a, Duodecim Oppikirjat i.a.)

TAULUKKO 2. PAINAD-mittari (Kalso 2009a, Duodecim Oppikirjat i.a.).

Hengitys Marmaali Hengitys on ajoittain Hengitys on danekastd 1a
vaivalloista. Lyhyt vaivalloistaa. Pitka
hyperventilaatiojakso hyperventilaatiojakso.

Cheyne — Stokesin
hengitysta
Megatiivinen Ei negatiivista Satunnaista vaikerointia Rauhatonta huutelua,
dantely dantelya ja voihkeita. Valittavaa tai danekdstd vaikerointia tai
moittivaa hiljaista puhetta voihketta, thkua

Kasvojen Hymyilevd tai Surullinen, pelokas, tuima Irvistad.

ilmeet ilmeetdn.

Kehonlkiel Levallinen Kired, ahdistunutta lavklkd, kadet nyrkisss,
kdvelyd, levotonta polvet koulkussa, pois
liikehdintas vetamista tai bydntamists,

riuhtomista

Lohduttaminen Ei tarveta Aani tail kosketus kdantdd Lohduttaminen, huomion

lohduttamiseen. huomion muualle ja pois kddntaminen tai

byynnyttaa tyynnyttdminen ei onnistu.
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Tavoitteellinen kivun hoitotyd edellyttda jatkuvaa hoidon seurantaa. Hoidon on-
nistumisen paras arvioija on potilas itse. Hanen mielipiteensa voinnistaan ja
selviytymisestaan kertoo siita, miten hyvin kivun hoitotyén tavoite on saavutettu.
(Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty®6:
Hoitotyon suositus 2013 i.a.)



20

3 KIVUNHOIDON MENETELMAT

Lyhytaikaiset, tilapaiset kivut ja saryt menevat yleensa ohi itsestaan, tai niita voi
lievittaa itsehoitona lammalla, kylmalla, hauteilla, rentoutumalla ja lepaamalla.
Lievaan lyhytaikaiseen kipuun kaytetaan myos apteekista reseptivapaasti saa-
tavia itsehoitoladkkeitd, jotka kuuluvat usein sarky- ja tulehduskipulaakkeiden
ryhmaan. Kroonisen kivunhoidon ladkehoito tulisi suunnitella moniammatillisen
tyoryhman kanssa potilaalle yksilllisesti. Etukateen on vaikea maaritella, mika
hoito on paras ja tehokkain, joten laaketta on testattava erikseen jokaiselle poti-
laalle yksildllisesti. Kroonisen kivun hoito poikkeaa satunnaisen, akuutin kivun
hoidosta siten, etté tulehduskipuléékkeet eivat yleensa yksistaan riita lievitta-
maan kipua. Poikkeuksena on selvat tulehdukseen liittyvat kivut esimerkiksi

reuman ja syopatautien yhteydessa. (Vainio 2009c, 87—-89.)

Kipua hoidetaan laakehoidon lisaksi myos erilaisilla ladkkeettomilla kivunhoidon
menetelmilla. N&itd ovat muun muassa TNS-hoito eli transkutaaninen hermo-
stimulaatio jonka ajatellaan vaikuttavan kivunsaatelyyn selkaytimen porttikont-
rollin kautta: pienelld patterikayttoisella laitteella arsytetddn sahkoisesti koske-
tushermopaatteita ja kosketushermoarsykkeet estavat kipuarsykkeiden etene-
misen selkaytimesta aivoihin. TNS-hoito soveltuu hyvin itsehoitoon kotioloissa.
Taman liséksi potilas voi saada fysikaalista hoitoa, kuten sahkovirtaa, lampoa,
kylméaa, danta, valoa seka liikkuntaa, liikkeharjoituksia ja hierontaa.

Hoitojen tehosta kroonisissa kiputiloissa on vain vahan tutkimuksia. Ainoana
hoitokeinona ne ovat todennéakdisesti riittdmattomia, mutta hyodyllisia kuitenkin
osana hoitokokonaisuutta. Muita keinoja kivun hoitoon on myo6s erilaiset kipu-
ryhmat, esimerkiksi psykologiset kivunhoidon ryhmaét. Parhaita tuloksia on saatu
niin sanotulla kognitiivis-behavioristisella, oppimiseen perustuvalla hoitomene-
telmalla. Koska kipuun liittyvat ajatustottumukset ovat kulttuurisidonnaisia ja
opittuja, ajatuksia muuttamalla ja oppimalla voidaan myds vaikuttaa kipukoke-
mukseen. (Vainio 2009c, 101-105.)
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3.1 Laakehoito

Laakehoitona kipuun voidaan kayttaa hoidon tarpeesta riippuen, parasetamolia,
tulehduskipuldakkeita (myo6s ulkoisesti kaytettavat voiteet/geelit), opioideja, ma-
sennuslaakkeita, epilepsialaakkeita, Na+ kanavan salpaajia, neurolepteja seka
ladkeyhdistelmi& (Kalso 2009b, Duodecim Oppikirjat i.a.).

Kivun laékehoito tulee raataléida potilaalle yksildllisesti huomioiden itse kipu,
mahdolliset muut sairaudet ja niiden aiheuttamat riskitekijat seka potilaan psy-
kososiaalinen tilanne. Potilaan ik&, yleiskunto sekd mahdollinen raskaus ja ime-
tys vaikuttavat myos kivun laakkeelliseen hoitoon, kuten myo6s potilaan muiden
sairauksien laékehoito, jolloin ladkkeiden mahdollinen yhteisvaikutus tulee tar-

kastaa.

Tulehduskipulaékkeet (NSAID) ovat tehokkaita kudosvaurion kivun ja tulehduk-
sen lievityksessa, mutta niiden haittavaikutukset voivat olla vakaviakin, kuten
esimerkiksi maha-suolikanavan vauriot tai vuoto. Tulehduskipuldékkeiden tar-
keimpid kayttotarkoituksia ovat leikkauksen jalkeinen kivunhoito, vammoihin
liittyvan kivunhoito, lihas- ja luustoperéiset kivut, syopakivut, reuma- ja nivelrik-
kokivut, kuukautiskivut ja jotkin suolistokivut. Neuropaattisiin Kipuihin ei tuleh-
duskipuladkkeista tai parasetamolista ole tavallisesti apua. (Kalso 2009b, Duo-
decim Oppikirjat i.a.)

Opioidit estavat kivun valittymista aareishermostossa, selkaytimessa ja aivois-
sa, sitoutumalla opioidireseptoreihin. Opioideja kaytetaan akuutin kivun hoidon
lisdksi myds kroonisessa syOpéakivussa, johon opioidien on todettu vaikuttavan
suurimpaan osaan. Sen sijaan muuhun krooniseen kipuun opioideilla ei ole valt-
tamatta vaikutusta. Opioidit ovat tehokkaita akuuteissa kiputiloissa, kuten leik-
kauksen jalkeinen Kiputila tai trauma, kun kipu johtuu kudosvauriosta tai tuleh-
duksesta. Sydpakivun lisdksi opioidit ovat osoittautuneet tehokkaiksi akuuteissa
iskeemisissa kivuissa, esimerkiksi sydanlihaksenhapen puutteessa. Myds nivel-
rikkojen hoidossa opioideilla (fentanyylilla, morfiinilla ja oksikodonilla) on todettu
kipua lievittdva vaikutus. Sen sijaan hermovauriokipujen hoidossa opioidien vai-

kuttavuus ei ole ennustettavissa. Opioidien kayttoon liittyy myods haasteita, ku-
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ten addiktion ja toleranssin kehittyminen, seka haittavaikutuksia pahoinvoinnista
vasymykseen, vakavimpana kuitenkin hengityslama. (Kalso 2009b, Duodecim

Oppikirjat i.a.)

Uudessa Kaypa Hoito-suosituksessa ei suositeta ottamaan opioideja kayttoon
paivystystilanteissa ja tuntemattomalle potilaalle kovinkaan herkasti. Opioidein
kayttoa suositellaan mieluiten vain pitkakestoisessa potilassuhteessa. Myds
potilaan psykososiaalinen tilanne tulee olla vakaa ja tyoikaisilla suositellaan
keskittamaan opioidien kayton aloitus kivun hoitoon erikoistuneisiin yksikoéihin.
(Kipu: Kéypa hoito -suositus, 2015 i.a.)

Maailman Terveysjarjestd WHO on julkaissut 1996 laakkeellisen kivunhoidon

portaat muun muassa syopakivun hoitoon.

= —

Mearfiini 60—120 mgfvrk p.o.
Olksikedoni 4020 mg|vrk p.o.
Metadoni |15—30 mghvrk p.c.
Fentanyyli 2550 pglt

Buprenorfiini 0,6—1.56 mghrk s.l.
=

Kodeiini 240 mgivrk
Tramadoli 400 mgivrk
= _—
esim:
lbuprofeeni | 800-3 200 mgivrk
MNaprokseeni | 000 mghvrk
Diklofenaaklki 150 mghorlk

Erorikoksibi 60—120 mgfvrk ja
Selekoksibi 10200 mgfvri

lisdlazkkeita:

Predniscloni |5 mgivrk
Haloperidoli 3 mgivrk
Martriptyliini 2575 mgfvri
Gabapentiini 00-3 600 mg/vrk
tai pregabaliini | 50—&00 mg/ivrk

KUVA 3. Sydpakivun porrasteinen hoitokaavio (WHO). Kodeiinin ja Tramadolin
annokset ovat enimmaisannoksia/vrk. Vahvojen opioidien annokset ovat keski-
maaraisia ekvianalgeettisia annoksia. (Vainio & Kalso 2009, Duodecim Oppikir-

jati.a.)
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Ohjeistuksen mukaan kivunhoito aloitetaan tulehduskipulddkkeilla. Mikali ne
eivat riitd voidaan siirtya kayttamaan SNRI-laékkeita (serotoniini- ja noradrena-
liinijarjestelmiin vaikuttavat) ja epilepsialaakkeita, joita voidaan kayttaa erityises-
ti vaikean neuropaattisen kivun hoitoon tai mietoja opioideja kuten kodeiinia.
Mikali naistakaan laakkeista ei ole riittdvad apua kivun hoitoon, voidaan ottaa
kayttoon vahvemmat opioidit, esimerkiksi oksikodoni tai morfiini, jotka vaikutta-
vat keskushermoston kautta eli aivojen ja selkaytimen alueella oleviin kivunsaéa-

telyjarjestelman osiin. (World Health Organization i.a.)

Trisykliset masennusladkkeet ovat keskeisia kroonisen, erityisesti hermovau-
riokivun hoidossa. Niiden on todettu tehoavan moniin eri kiputiloihin. Trisykliset
masennuslaakkeet ovat tehokkaita esimerkiksi vyéruusun jalkeisessa hermoki-
vussa, reumassa, fibromyalgiassa, diabeettisessa neuropatiassa, migreenissa,
jannityspaansaryssa, syobpakivuissa, kroonisessa selkakivussa sekéa aivoveren-
kiertohairion jalkeisessa kiputilassa. Kliinisten tutkimusten tuloksien arviointiin
vaikuttaa krooniseen kipuun liittyvd masennus. Trisyklisten masennuslaakkei-
den kipua lievittdva teho on kuitenkin masennuksesta riippumaton, silla kipua
lievittava vaikutus ilmaantuu nopeammin ja pienemmilla annoksilla kuin masen-
nusta lievittava. Myos trisyklisten masennusladkkeiden kayttoéon liittyy haittavai-
kutuksia, kuten esimerkiksi vasymys, fobiat, hypomania, vapina ja sekavuus.
(Kalso 2009b, Duodecim Oppikirjat i.a.)

Na+-kanavia salpaavat epilepsialaakkeet lievittavat sahkdiskun- ja viiltavan
omaista hermovauriosta johtuvaa kipua. Kipua lievittava vaikutus saadaan ai-
kaan samalla annoksella kuin kouristuksia estava. Epilepsialaakkeitd voidaan
kayttaa esimerkiksi kolmoishermosarysséa, vyoruusun jalkeisessa hermokivus-
sa, diabeettisessa neuropatiassa, MS-taudissa kohtauksittaisissa kivuissa seka
kasvojen alueen hermokivussa (glossofaryngikusneuralgia). Muun tyyppisissa
kivuissa epilepsialdédkkeidentehoa ei ole tutkittu. (Kalso 2009b, Duodecim Oppi-
kirjat i.a.)
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Neurolepteistd levomepromatsiinilla on osoitettu olevan kipua lievittava vaiku-
tusta lihakseen annosteltuna, lahinna kuitenkin sedatoivan ominaisuutensa
vuoksi. Levomepromatsiinia kaytetddn myos syopapotilaiden kivun hoidossa
opioidien lisana, sen sedatoivan ja opioideista aiheutuvaa pahoinvointia lievitta-
van vaikutuksen vuoksi. Neuroleptien haittavaikutuksia ovat ekstrapyramidaa-
lioireet, kuten esimerkiksi akatisia (motorinen levottomuus), opistotonus (selka-
lihaskouristus) ja akuutti dystonia (kivuliaita kaulan, niskan, silmien ja vartalon

kouristustiloja). (Kalso 2009b, Duodecim Oppikirjat i.a.).

Eri la&keaineiden yhdistelmakaytbéssa paaméaarana on aikaan saada tehok-
kaampi kivunlievitys vahemmilla haittavaikutuksilla, yhdistamalla kivunlievitys-
jarjestelmassa eri paikoissa vaikuttavia ladkeaineita. Toisin sanoen eri tuleh-
duskipuladkkeita ei pida kayttdd samanaikaisesti eikd myoskaan eri opioidival-
misteita tulisi yhdistéda. Tulehduskipulaakkeiden ja opioidien yhdistaminen lis&&
toistensa vaikutusta ja niiden yhdistelmad on todettu tehokkaaksi akuutissa ki-
vussa. Myo6s syodpéakivuissa ja vaikeissa reumakivuissa tulehduskipulddkkeiden
ja opioidien samanaikainen kaytté on perusteltua. (Kalso 2009b, Duodecim Op-
pikirjat i.a.)

Onnistuneen  kipulaékityksen  edellytyksend on myds oikeanlainen
ladkkeenantomuoto. Jos suun kautta annettu ladkitys ei ole riittava tai
toteutettavissa, voidaan siirtya muihin antomuotoihin. Pitk&vaikutteiset
fentanyylilaastarit, opioidin annostelu ihon alle tai laskimonsisadisesti ovat
parempia vaihtoehtoja kuin lihakseen injisoituna, silloin kun potilaan lihaskudos
on vahaista. Pitkaaikaisessa hoidossa, etenkin syopéakivun hoidossa, lihakseen
injisoitu laake aiheuttaa turhaa kipua sek&a kudosvaurioita. Opioidila&kitys
voidaan annostella my6s kipupumpulla ihon alle tai epiduraalitilaan. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2013, 158-159.)
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3.2 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeettomalla kivunhoidolla tarkoitetaan menetelmana hoitaa kipua muilla
kuin laakkeilla. Menetelmina voivat olla muun muassa musiikin kuuntelu, aqu-
arakkulat, rentoutusharjoitteet, hierominen, liikunta, meditaatio, kylma- ja kuuma
tai lampohoidot, stimulaatiohoidot ja fysioterapia. Laakkeetdn kivunhoito voi olla
yhtalailla potilaan toteuttamaa itsehoitoa kuin ammattilaisen tuottamana annet-
tua laakkeetontd kivunhoitoa. La&kkeettoman kivunhoidon tarkoituksena on tu-
kea ladkkeellistd hoitoa ja painvastoin, silloin kun kumpikaan ei yksindan riita.
Kaypéa hoito- suosituksen mukaan laakkeettoman menetelmén tulisi olla perusta
kivunhoidolle, jota ladkkeellisilla kivunhoidonmenetelmilla voidaan tarvittaessa

tukea (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2015 i.a.).

3.2.1 Kylmé- ja lampb6hoito

Kylmahoito voi lievittda potilaan kipua vaikuttamalla kudosten verenkiertoon.
Vaikutusmekanismina kylm& alentaa kudosten lampdtilaa, verenkierto ja ai-
neenvaihdunta hidastuvat ja lihasspasmit vahenevét. Lihakset rentoutuvat, jol-
loin kipu lievittyy. Vaikutusmekanismina taas lamp6 eliminoi cellulaarisia meta-
boliitteja (kudosten aineenvaihduntatuotteita), jotka stimuloivat kipua. Pintalam-
po lisd& ihoverenkiertoa. Syvalampo lisdéa kudosten verenkiertoa jolloin lihakset
rentoutuvat ja kudosvenyvyys lisaantyy. Akuutissa leikkauksen jalkeisessa ki-
vussa lampohoito kuitenkin lisda verenkiertoa ja vuotoriskid. Taman vuoksi
lampohoitoa ei suositella leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon. Heikkoa nayttoa
loytyy siita, ettéa kylmahoito vahentdd verenvuotoa ja potilaan kipua 48 tuntia
polvileikkauksen jalkeen seké lisaa polvinivelen liikkuvuutta (Aikuispotilaan ki-
rurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyén suosi-
tus 2013 i.a.).
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3.2.2 Asento- ja liikehoidot

Asento- ja liikehoidot voivat lievittaa potilaan kipua. Potilasta voi tukea hyvaan
asentoon tyynyin, kiiloin, erilaisten tukien tai erikoisvuoteen avulla. Asennon
vaihto lievittda kipua edistamalla verenkiertoa ja vahentamalla lihasspasmeja.
Passiivinen tai aktiivinen liikunta edistavat verenkiertoa, vahentavat lihasspas-
meja ja ehkaisevat virheasentojen kehittymista. Liikkkuminen vahentaa turvotus-
ta ja vahentaa tromboosi- eli laskimotukosriskia. Lepo edistéa paranemispro-
sessia, mutta sita ei suositella ainoaksi kivunlievitysmenetelmaksi. Lepoa kayte-
taan rajoitetun ajan ja se soveltuu esimerkiksi luunmurtumaleikkauksen jalkei-
seksi hoidoksi. Potilaan sydantutkimuksen (cardiac catheterization) jalkeisesta
valttamattomasta selinmakuusta aiheutuvia selkdkipuja voidaan vahentéaa asen-
tohoidolla. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun
hoitotyd: Hoitotydn suositus 2013 i.a.)

3.2.3 Huomion suuntaaminen muualle

Suzanne Chapman (2012) kirjoittaa artikkelissaan "Cancer pain part 2, as-
sesement and management” siitd, kuinka sydvan lapilyontikivuissa optimoitu
kivunhallinta saadaan laakkeellisen ja ladkkeettoman kivunhoidon yhdistelma-
nad. Kipukynnysta voidaan nostaa esimerkiksi psykoterapian avulla ohjaamalla
potilasta oheis- tai sijaistoimintaan kivun tullessa niin sanotusti paalle. Potilasta
voidaan opastaa tekeméaan ristikoita, kuuntelemaan musiikkia tai meditoimaan.
Hoitajan rooli on erittéin tarke& auttaessaan potilasta kehittamaan omia teknii-

koita saadakseen kivut hallintaansa. (Chapman 2012, 46-47).

Maj-Britt Elorannan (2002) tutkimuksessa haastateltavat kertoivat, ettd huomion
kaantaminen pois kivusta oli tarkeda. Jokin mielenkiintoinen tehtava tai tekemi-
nen vei huomion pois kivusta. Joku heista tyosti kipua kirjoittamalla péivéakirjaa.
Kunnollisen yon levon jalkeen kipua esiintyi yleensa vahemman. Jotkut heista
kayttivat tukivyotad ja muita apuvalineitd, jotta kuormitus olisi vahdisempaa. Mel-
kein kaikille haastateltavista sauna tai lamp6 ei sopinut. Useimmille ei myds-

k&an istuminen tai seisominen paikoillaan ollut hyvaksi. Rasitus pahensi toisaal-
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ta luonnollisestikin kipua. Toiset heista olivat huomanneet, ettd on parempi kuin
ihmiset eivat aina kyselisi heidan kivustaan ja ettd kipupotilaan pitaisi itsekin
yrittdd poisoppia itsensa tarkkailusta. Toisinaan saattoi kdayda niin, etta hyvina
paivind potilas arvioi kuntonsa vaarin ja seuraavana paivana oli taas kivuliaam-
pi. Haastateltavat korostivat, ettd vain kokeilemalla 16ytyi omat kipua lievittavat
tai pahentavat tekijat.

Myds hoitosuosituksissa viitataan siihen ettd huomion siirtdminen kivusta muu-
alle auttaa kivun hoidossa. Kokeellisessa tutkimuksessa véhemman pelokkaat
henkilot kykenivat suuntaamaan huomion pois kivusta paremmin kuin voimak-
kaasti pelkdavat. Koehenkiltt kokivat kokeellisesti aiheutetun kivun lievempana
suorittaessaan vaativaa tehtdvaa. Keskittyminen tehtdvaan vei huomioin pois
kivusta. Koehenkilot, jotka pelkasivat kipua eniten, kokivat myds kivun voimak-
kaampana. Huomion suuntaaminen pois kivusta tehosi vain henkildihin, joilla ei
ollut voimakas kivunpelko. Kivun voimakkuus oli matalampi koehenkiléilla, kun
huomio suunnattiin pois kivusta. Huomion suuntaaminen pois kivusta aktivoi
aivoalueita, joka saattaa heikentaa kipusignaalin valittymista. (Aikuispotilaan
kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suosi-
tus 2013 i.a.)

Vuorovaikutukseen perustuvat psykologiset hoitomenetelmét ovat yksi osa-alue
ladkkeetonta kivunhoitoa. Vuorovaikutukseen perustuvia hoitomenetelmid ovat
ohjattu mielikuva harjoittelu, kognitiivis-behavioraalinen lahestymistapa potilaan
kivun hoitoon ja eri oppimisteorioiden kayttdminen kivunhoidossa. (Salanteré,
Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006,149-155.)

3.2.4 Mielikuvaharjoittelu

Ohjattu mielikuvittelu auttaa myds potilasta hallitsemaan kipuaan. Ohjattu mieli-
kuvittelu on rentoutumiskeino, jolla tavoitellaan mahdollisuutta potilaan itsensa
kontrolloida kipua oman mielikuvituksensa avulla ja, ettéa potilas voisi hyodyntaa
omia voimavarojaan aktiivisesti kivunlievityksessa. Ohjatussa mielikuvittelussa

potilas ohjataan ajattelemaan jotakin itselleen mieluisaa asiaa tai toimintaa. (Sa-
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lantera, Hagelberg, Kauppila & Néarhi 2006, 152-153.) Mielikuvittelua kayttaneil-
|& potilailla oli lonkkaleikkauksen jalkeen kivun voimakkuus alhaisempi, he tar-
vitsivat vahemman kipulaakitysta verrattuna kontrolliryhmaan ja he myds kotiu-
tuivat aikaisemmin. Ohjattu mielikuvaharjoittelu vahensi gastro-enterologisessa
leikkauksessa olleiden potilaiden ahdistusta. Heidan kivun voimakkuutensa oli
alhaisempi, he tarvitsivat vahemman kipulddkkeitéd ja he olivat tyytyvaisempia
hoitoonsa verrattuna kontrolliryhmaan. Ohjattu preoperatiivinen mielikuvittelu

voi vahentaa preoperatiivista ahdistusta seké postoperatiivista kipua.

3.2.5 Kognitiivis-behavioraalinen lahestymistapa

Vuorovaikutukseen perustuvassa kognitiivis-behavioraalisessa lahestymista-
vassa kiinnostus kohdistuu potilaan kipuun liittyviin ajatuksiin, uskomuksiin, tun-
teisiin ja kayttaytymiseen. Kognitiivis-behavioraalinen lahestymistapa perustuu
viiteen olettamukseen, joiden mukaan ajatuksilla, kasityksilla, odotuksilla ja us-
komuksilla on vaikutusta ihmisen mielialaan, sosiaalisiin suhteisiin, fysiologisiin
prosesseihin ja niistd johtuen kayttdytymiseen sekd myo6s painvastoin, jolloin
mieliala, fysiologiset prosessit, ymparistd ja kayttadytyminen muokkaavat ihmi-

sen ajattelua. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 149-150.)

Kognitiivis-behavioraalisen lahestymistavan olettamusten mukaisesti ihminen
my0Os oppii uusia tapoja ajatella, kayttaytya ja tuntea ja ettd ihminen on itse ak-
tiivinen osallistuva naiden tapojen muuttamisessa. Kivuista karsiva potilas saat-
taa tuntea itsensé arvottomaksi, riittamattomaksi, kyvyttomaksi seka tulevaisuu-
den osalta nakoalattomaksi eli kipuun liittyvat kognitiiviset vaaristymét aiheutta-
vat ihmisessé negatiivisen itsensé ja ymparistonsa hahmottamisen. Kognitiivis-
behavioraalisen lahestymistavan avulla potilas oppii tunnistamaan kipuun liitty-
vid vaaristyneita elementteja. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi, 2006,
149-150.) Kognitiivis-behavioraalisen |ahestymistavan pohjalta kehitetty hoito-
menetelma kivun hyvaksymiseen on muun muassa hyvaksyvan tietoisen lasna-
olon opetteleminen (mindfulness treatment), jonka tavoitteena on potilaan suh-
tautuminen kipuunsa mahdollisimman neutraalisti ja tiedostaen, ei kontrolloiden

ja valtellen kipua. (Elomaa & Estlander 2009, Duodecim Oppikirjat i.a.)
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3.2.6 Oppimisteorioita

Oppimisteorioiden mukaisesti ihminen on oppinut tunteisiin ja kipukayttaytymi-
seen liittyvia haittoja ja ongelmia, joten naihin pystytadan myds vaikuttamaan
oppimisen kautta. Oppimisteorioiden avulla pyritdan vaikuttamaan kivusta ai-
heutuvaan haittaan sek& kivun ilmaisemiseen, ei itse kivun lievittdmiseen. Tut-
kimuksissa on todettu kognitiivis-behavioraalista lahestymistapaa kayttavien
potilaiden selviytymiskeinojen olevan paremmat, kipukayttaytymisen vahaisem-
paa ja kivun olevan voimakkuudeltaan lievempad, kun heita verrattiin muita hoi-
toja saaneisiin potilaisiin. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 149—
151.)

Ehdollistumisoppimisessa potilas oppii pelkaamaan kipua aiempien kiputunte-
muksien pohjalta. Talléin kipuun liittyvéat tunteet, kuten pelko ja ahdistus kivun
aiheuttavasta tilanteesta aiheuttaa potilaalle lihasjannitysta, joka puolestaan
lisdd kipua. Hoidolla tavoitellaan painvastaista tilaa, jossa potilas pystyisi ren-
toutumaan ennen kipukohtausta ja tama jannitteeton tila ehdollistuisi kipua ai-
heuttaviin tilanteisiin. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 149-151.)

Seuraamusoppimisteorian mukaan potilas pyrkii valttaman sellaista toimintaa,
jonka on aiemmin kokenut kipua aiheuttavaksi. Samoin myds, jos potilas ha-
vaitsee laheistensd ahdistuvan kivusta, han saattaa peittda kipunsa. Myos ter-
veydenhuolto saattaa vahvistaa potilaan kipukayttaytymista, potilasta passivoi-
villa hoitomenetelmilla, seka jatkuvilla tutkimuksilla tai epaselvilla diagnooseilla.
Potilaan epétietoisuus, omat kasityksensé kivusta, sen syistd ja seurauksista
voivat johtaa potilaan elaméan kapeutumiseen kivun ymparille. (Salantera, Ha-
gelberg, Kauppila & Narhi 2006, 149-151.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kyselytutkimuksella kartoittaa hoitajien ki-
vunhoidon menetelmien tietdmysta. Haluamme selvittda yhteistydtahomme si-
satautien vuodeosaston kivunhoitoa ja eri kivunhoitomenetelmien tuntemusta
sekd kayttoa hoitotydhén osallistuvan henkiloston nakokulmasta. Tavoit-
teenamme on laakkeettdmien kivunhoitomenetelmien kehittdminen sisatautien
vuodeosastolla, esittamalla yhteistydtahollemme tutkittua tietoa kivunhoidosta ja

sen eri menetelmista.

Etsimme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Hoidetaanko kipua paaasiallisesti laakkeilla vai kaytetaanké myos laakkeet-
tomia kivunhoitomenetelmia?

2. Mita ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia hoitohenkildsto tietda ja kayttaa?”

Henkilokohtaisena tavoitteenamme on kehittda osaamistamme laakkeellisen ja
ladkkeettoman kivunhoidon menetelmista, sekéa ymmartad kivunhoidon merkitys
potilaan hyvinvoinnille muunakin, kuin pelk&astaan kivun lievittymisena tai sen

puuttumisena.
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5 TUTKIMUSYMPARISTO, AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Opinnaytetydhémme liittyva kyselytutkimus tehtiin yhteistydtahomme erikoissai-
raanhoidon sisatautien vuodeosastolla, jossa hoidetaan aikuisia sisatauteja sai-
rastavia potilaita. Osasto koostuu neljasta eri solusta, joissa hoidetaan kardiolo-
gisia, keuhkosairauksia, gastroenterologisia, infektiosairauksia sek& hematolo-
gisia sairauksia sairastavia potilaita. Osaston tyypillinen potilas on ik&antynyt,
hanella voi olla akuutin sairauden lisaksi useita perussairauksia ja nain ollen
han on haasteellinen hoidettava, jonka hyva hoito vaatii moniammatillista yh-
teistyota ja osaamista. Potilaiden keskim&ardinen hoitoaika osastolla on 5,6
vuorokautta. Potilaan hoitoon osastolla osallistuu noin 80 hoitajaa, jotka ovat
sairaanhoitajia, seka lahi- ja perushoitajia. Lisaksi osastolla tydoskentelee kaksi
osastonhoitajaa, jotka eivat osallistu jokapaivaisesti potilaiden hoitotyéhon.

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus suuren
potentiaalisen osallistujamaaran ja tulosten nopean analysoinnin vuoksi, seka
koska halusimme saada mahdollisimman yleistettavaa tietoa yhteistyotahol-
lemme. Kyselymme perusjoukko muodostui osastolla potilaan hoitoon osallistu-
vasta hoitohenkildstosta ja oli kooltaan noin 80. Teimme kyselytutkimuksemme
kokonaistutkimuksena, jolloin kaikki perusjoukkoon kuuluvat kutsuttiin osallis-
tumaan kyselytutkimukseen. Otoksen koko on keskeinen tekija kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa ja se kuvastaa suoraan tulosten yleistettavyytta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 106).

Kyselytutkimus (Liite 2) toteutettiin Internetissd Webropol-kyselyna. Kyselyyn
vastaaminen tapahtui anonyymisti ja osallistuminen oli vapaaehtoista. Kysely-
tutkimukselle haettiin yhteistydtaholta tutkimuslupa ja itse kysely toteutettiin lo-
kakuussa 2015. Kyselyyn varattiin vastausaikaa kolme viikkoa, jota pidennettiin
viela yhdella viikolla saatujen vastausten vahyyden vuoksi. Kyselylomakkeen
ohella lahetettiin saatekirje (Liite 1), jossa tiedotettiin ja ohjeistettiin kattavasti
kyselyyn osallistumisesta. Kyselytutkimuksesta ei pidetty yhtenaista alkuinfor-
maatiota hoitajille, koska ty6 on kolmivuorotyota, eikd nain ollen olisi tavoitettu

laheskdan kaikkia hoitajia. Sovimme yhdessa osastonhoitajan kanssa, etté
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osastonhoitaja informoi henkil6stéad ja valittaa séhkopostitse kyselyn saatekir-
jeineen kyselyyn vastaavalle hoitohenkildstolle. Jokaiselle osallistujalle annettiin
mahdollisuus vastata kyselylomakkeen kysymyksiin itsenéisesti, lomakkeen
mukana olevan saatekirjeen ohjeiden mukaisesti. Kyselyn saatekirjeessa mai-
nittiin, etté jos kyselyyn osallistujille tulisi kyselyn aikana opinndytety6hon tai
itse kyselyyn liittyvia kysymyksia, yhteyden voisi ottaa suoraan kyselyn tekijoi-
hin. Yhteystietomme |6ytyivat saatekirjeestd yhdessa opinnaytetyéta ohjaavan

opettajan yhteystietojen kanssa.

Kyselyn kohderyhmé&na olevalle hoitohenkildstolle kysely valitettiin apulaisosas-
tonhoitajan toimesta. Opinnaytetydntekijat olivat toimittaneet apulaisosastonhoi-
tajalle edelleen lahetettavaksi sahkodpostiviestin, jonka sisaltdmasta linkista ky-

sely saatekirjeineen avautui.

Kyselylomaketutkimuksella haettiin vastauksia sisatautienosaston kivunhoidon
tarkoituksenmukaisuudesta, oikeanaikaisuudesta, vasteen arvioinnista, seka eri
hoitomenetelmien tuntemuksesta ja kaytosta, sek& kivunhoidon koulutuksen
tarpeesta hoitohenkiloston nakokulmasta katsoen. Kyselylomake sisalsi nelja-
toista suljettua kysymystd, joiden valmiista vastausvaihtoehdoista osallistujan
tuli valita yksi, itselleen parhaiten sopiva. Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin
laatimaan siten, ettei erilaisia tulkintoja paasisi syntymaan. Naiden neljantoista
suljetun kysymyksen liséksi kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta,
joihin vastaajalla oli mahdollisuus kirjoittaa 120 merkkia. Nama avoimet kysy-
mykset koskivat kivunhoitomenetelmien tuntemusta seka lisatiedon tai koulu-

tuksen tarvetta.

Palautuneista kyselylomakkeista vastauksien analysoitiin ja raportointiin kaytet-
tiin Webropol-ohjelmasta saatavia raportteja. Esimerkiksi osastotunnille tehty
Power Point-esityksen diagrammit on saatu Webropol-ohjelman raportista. Ky-
selytutkimuksella pyrittiin kuvailemaan osaston kivunhoitoa, joten vastauksista
laskettiin prosenttiosuudet ja frekvenssit. Suljettujen kysymysten vastaukset
kuvastivat kivunhoidon nykyista tilannetta, eika siten ollut tarkoituksenmukaista
etsia syy-yhteys tekijoita esimerkiksi vastaajien koulutustaustan ja muiden ky-

symysten valilla. Jos vastaajien koulutustaustan hajonta olisi ollut suurempi,
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olisi tatd muuttujaa saattanut voida tutkia. Tyokokemusvuosien vaikutusta vas-
tauksiin kysymyksissd, jotka kasittelivat kivunhoitoa ja kipumittareiden kayttéa
verrattiin taulukoissa eri tydkokemusvuosien mukaisesti. Kahden avoimen ky-

symyksen osalta vastausten prosenttimaarat laskettiin manuaalisesti.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Taulukossa 3 on esitetty vastaajien jakauma ammatin seka tyékokemusvuosien
mukaisesti. Vastaajien kokonaismaara oli 23, joista vain yksi oli lahihoitaja tai
perushoitaja. Vastaajista yli puolet, 52,2 prosenttia oli tydskennellyt yli kymme-

nen vuotta ammatissaan.

TAULUKKO 3. Vastaajan ammatti seka tyokokemusvuodet (N=23) (n)

Ammatti n <1 vuosi | 1-5vuotta | 5-10 vuotta | >10 vuot-

ta

Sairaanhoitaja /

Terveydenhoitaja 22 2 6 3 11
Lahihoitaja /
Perushoitaja 1 0 0 0 1

Taulukoissa 4 ja 5 ndhdaéan niiden osallistujien maaréat, jotka osallistuneet poti-
laan kivunhoitoon tai kysyneet potilaan kiputuntemuksia jokaisessa tydvuoros-
sa. Taulukoista selviaa, etta potilaan kipuun kiinnitetddn huomiota ja siitéa kysy-
taan selvasti useammin kuin valttdméattéa osallistutaan konkreettisesti potilaan
kivun hoitoon. Luvuista kay ilmi, ettd vastanneista kaikki alle yhden vuoden
tyoskennelleet kysyvét kivusta jokaisessa tyovuorossa, vaikka samalla tyoko-

kemuksella osallistutaan kivunhoitoon puolta harvemmin.

TAULUKKO 4. Osallistuminen kivunhoitoon jokaisessa tydvuorossa tyokoke-

mukseen suhteutettuna (N=23) (n, %)

n % < 1 vuosi 1-5 vuotta | 5-10 vuotta | >10 vuotta

14 60,9 50,0 % 83,3 % 66,7 % 50,0 %

TAULUKKO 5. Kivusta kysyminen jokaisessa tyovuorossa tyokokemusvuosiin
suhteutettuna (N=23) (n, %)

n % < 1 vuosi 1-5 vuotta | 5-10 vuotta | >10 vuotta

19 82,6 % 100,0 % 83,3 % 66,7 % 83,3 %
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Potilaan kipua méaaritellaan vastausten perusteella usein, mutta kaikki kivunhoi-
don maaritykseen kaytettavat mittarit eivat ole aktiivisessa kaytossa. VAS-
asteikko on hoitajille tuttu, mutta kipukartta ei ole yhta hyvin hyddynnetty tyéva-
lineena. Lahes 70 prosenttia vastanneista ei koskaan kayta kipukarttaa (tauluk-
ko 7). Taulukossa 6 on nahtavissa kipumittarin ja taulukossa 7 kipukartan kayt-
taminen. Ainoastaan kolme vastanneista kayttaa VAS- tai vastaavaa kipumitta-
ria jokaisessa tyovuorossa. Suurin osa vastanneista eli 87 prosenttia kayttaa
mittaria viikoittain tai harvemmin. Vaikka konkreettista mittaria tai paikannusta ei
kivusta kysymisessa kayteta aktiivisesti, niin kuitenkin 87 prosenttia vastaajista
kysyy potilaalta myods kivun tyypista (taulukko 8).

TAULUKKO 6. Kipumittarin, esimerkiksi VAS-mittarin kayttdminen suhteutettu-

na tyokokemusvuosiin (N=23) (n, %)

n % <1vuosi | 1-5vuotta | 5-10 vuotta | >10 vuotta
Jokaisessa
tyOvuorossa 3 13,0 % 0% 0% 0% 25,0%
Viikoittain 12 | 52,2% 50,0 % 50,0 % 33,3% 58,3 %
Harvemmin 8 34,8 % 50,0 % 50,0 % 66,7 % 16,7 %

TAULUKKO 7. Kipukartan kayttdminen kivun paikannuksessa suhteutettuna

tyokokemusvuosiin (N=23) (n, %)

n % <1lvuosi | 1-5vuotta | 5-10 vuotta | >10 vuotta
Viikoittain 1 4,3 % 0 % 0 % 0 % 8,3 %
Harvemmin 6 26,1 % 0 % 0% 100,0 % 25,0%
En koskaan 16 | 69,6 % | 100,0 % 100,0 % 0% 66,7 %

TAULUKKO 8. Kivun tyypista (kuumottava, sateileva, jomottava) kysyminen

suhteutettuna tyokokemusvuosiin (N=23) (n, %)

n % <1lvuosi | 1-5vuotta | 5-10 vuotta | >10 vuotta
Kylla 20 87,0% | 100,0 % 66,7 % 66,7 % 100,0 %
En 1 4,3 % 0% 0% 33,3 % 0%
Joskus 2 8,7 % 0% 33,3 % 0% 0%
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Ladkkeettomia kivunhoidon menetelmid kaytettiin pdaasiassa silloin, kun potilas
itse pyysi sellaista, tai kun l&d&kehoito ei yksinaan riittanyt lievittamaan kipua.
Kipuladkkeen sijaan laakkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttaminen Kkui-
tenkin koettiin luontevaksi (78,3 prosenttia vastanneista), vaikka 82,6 prosenttia
vastanneista vastasi aikapulan haittaavan sen hyodyntamista ladkkeellisen hoi-

don rinnalla tai sijaan.

TAULUKKO 9. Ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttaminen (N=23)(%)

%
Systemaattisesti jokaisella hoitamallani potilaalla 17,4 %
Vain, potilaan pyytaessa esim. kylmépakkausta 34,8 %
Vain, jos kipulaakitys ei vaikuta riittavalta 47,8 %

TAULUKKO 10. Kiireen vaikutus laakkeettomien hoitomenetelmien kayttoon
(N=23) (%)

%
Vaikuttaa 43,5 %
Ei vaikuta 17,4 %
Vaikuttaa joskus 39,1 %

Kahden avoimen kysymyksen avulla ei voitu selvittdd, onko tydkokemusvuosien
ja kivunhoitomenetelmien tuntemuksessa seka tytkokemusvuosien ja kivunhoi-
toon liittyvan koulutustarpeen valilla yhteytta. Vastausten lukumé&éran perusteel-
la voitaneen kuitenkin todeta l&hes jokaisen kyselyyn vastanneen kokeneen

kivunhoidon liséakoulutuksen tarpeelliseksi.

Ensimmaisessa avoimissa kysymyksissa kysyimme kokeeko vastaaja tarvitse-
van lisatietoa tai koulutusta kivunhoitoon, seka tarkennettuna minkéalaista? Vas-
taaja ei voinut ohittaa kysymysta, vaan siihen oli vastattava vaikka yhdella mer-
killa. Saimme kysymykseen 20 tulkittavaa vastausta, kolmen ollessa -,. ja yhhh,
joten 13 prosenttia vastanneista ei kertonut kantaansa kysymykseen. Vastaa-

jista 4 eli 17,4 prosenttia oli sitd mieltd, ettei kokenut lisatietoa tai — koulutusta
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tarpeelliseksi, kun taas 16 vastaajaa eli 69,6 prosenttia toivoi lisdkoulutusta ki-

vunhoitoon.

Vastaajat toivoivat lisétietoa ja koulutusta erityisesti saattohoito- ja kommuni-
koimattoman potilaan kivunhoitoon, syopékivun hoidosta seka palliatiivisesta
kivunhoidosta ja munuais- ja maksasairauksia sairastavien potilaiden kivunhoi-
dosta. Lisaksi toivottiin koulutusta liittyen ladkkeiden sivu-, haitta- ja yhteisvaiku-
tuksiin. Useassa vastauksessa tuli esiin tiedon tarve kipuldékkeista, niiden vai-
kutusmekanismeista seké erilaisista kivuista. Myds kipumittareiden kayttd seké

vaihtoehtoiset kivunhoitomenetelmat mainittiin vastauksissa.

Vastaajat toivat esille koulutuksen tarpeesta muun muassa seuraavasti:

Uutta tietoa kipulddkkeista, syopakivun hoidosta mm.

Kylla. Than kaikki kay. Opiskellessa sh:ksi asiaa ei kasitelty riitta-
vasti.

Kylla ehdottomasti, meilla ei ole ollut minkaanlaista koulutusta mika
olisi nimenomaan kivunhoitoon liittyvaa.

Kipulddkkeiden sivu- ja yhteisvaikutuksista.

Ehdottomasti olisi tarpeellista. Akilliset kivut seka krooniset kivut ja
niiden hoito, tiedon paivittaminen.

Uusista kipulaakkeista on melko vahan ajankohtaista tietoa. Oma-
toimiopiskeluun on yleensa liianvahéan aikaa tyon ohella.

Kylla. Kipulddkkeistd, niiden yhteisvaikutuksesta, vaikutusmeka-
nismeista. Kipumittareiden kayttd. Vaihtoehtoisesta kivun

Kylla, sellaisien potilaiden kivunhoidosta, joilla esim. korkeat mak-
sa/munuaisarvot tai muu laakitys rajaa laakkeita ulos

Toinen avoin kysymys koski kivunhoitomenetelmien tuntemusta, mukaan lukien
laékkeettomat kivunhoitomenetelméat. Tahan kysymykseen vastasi 23 vastaa-
jasta 22 asianmukaisesti. Vastauksissa kylmahoito esiintyi 91,3 prosentissa,

lamp6- tai kuumahoito 43,5 prosentissa ja asentohoito 34,8 prosentissa.
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Vastausten perusteella voimme paatella ettéd hoitajat tuntevat erittain monipuoli-
sesti la&kkeellisia kivunhoitomenetelmid; esiin nousivat esimerkiksi puudutuk-
set, ilokaasu, kylmageelit ja kipupumppu perinteisempien kivunhoitoladkkeiden
kuten tulehduskipuldakkeiden, opioidien ja masennusladkkeiden lisaksi. Lisaksi
vastauksissa mainittiin lymfaterapia, TENS-hoito, tukisidokset, akupunktio, hyp-
noositerapia, rentoutus, keskustelu, kuuntelu, hieronta, mobilisointi, musiikki,

huomion suuntaaminen pois kivusta, psykoterapia ja fysikaalinen hoito.

Vastaajat mainitsivat myos:

Normaali kipulaakkeet tutuimmat. En tieda tiedanké riittavasti. Jos-
kus geelia tai kylmapakkausta.

Laakkeellisten kivunhoitomenetelmien lisdksi kaytan joskus kylma-
pussia kipeaan kohtaan. Myods kylmageeli, hieronta.

Rentoutumisharjoitukset, huomion suuntaaminen pois kivusta, |aa-
kehoito, kylmahoito, kipupumput, puudutukset, epiduraal.

Asentohoito, kylma-, rentoutus, keskustelu, kuuntelu. Kipulaakitys
eri reitteja pitkin annettuna ja erilaisina valmisteina.

fysikaalinen hoito, akupunktio, hypnoositerapia, psykoterapia, tu-
lehduskipulaakkeet, opioidit, masennuslaakkeet, séhkohoito

Kivunhoidon ja vaihtoehtoisten hoitomenetelmien tuntemusta koskeneiden
avoimien kysymysten vastauksista kavi ilmi, etta henkilokunta kaipaa kivunhoi-
toon enemman koulutusta. Saattohoitovaiheen seka palliatiivisen hoitotyon ki-
vunhoitoon kaivataan lisda tietoa. Osastolla oli ollut syksyn aikana yksi palliatii-
visen potilaan kivunhoitoon liittyvd koulutus kyselyn tekemisen jalkeen. Seka
pidetyn koulutuksen, ettd tutkimuksemme perusteella osastotuntiin osallistu-
neella henkilékunnalla oli yhtenainen mielipide vastaavanlaisten koulutusten
lisdtarpeesta. Myos kipulddkkeiden sivu- ja haittavaikutuksista, seké erityisesti
munuaisten vajaatoimintaa ja maksasairauksia sairastavan potilaan kivunhoi-

toon kaivataan lisda koulutusta.

Nayttdoon perustuvien hoito-ohjeistuksien noudattaminen silloin, kun toiminta- ja

hoitokaytéanteita pitisi muuttaa, ei ole helppoa. Hoitajat hakevat edelleen tietoa
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mieluummin kollegoilta kuin tutkimuksista. (Holopainen, Junttila, Jylha, Korho-
nen & Seppanen 2014, 34.) Sisatautien osaston henkilékunta kaipasi kuitenkin
kyselyvastauksien perusteella enemman nimenomaan koulutusta kivun hoitoon.
Hoitohenkilékunnalle tulisi jarjestad saanndllisesti kivun hoitotydn koulutusta
ammattitaidon ajantasaisuuden yllapitdmiseksi. Potilaan kivunhoito on par-
haimmillaan moniammatillista ja hyvin organisoitua. Silloin kun hoitohenkilokun-
nan vastuualueet maaritellaén selkeésti, nayttdén perustuvaa hoitotyon tietoutta

kartutetaan, potilaan kivunhoidon jatkuvuus turvataan.
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7 JOHTOPAATOKSET

Kyselytutkimuksen perusteella voidaan olettaa, etté hoitajat pitdvat kivunhoitoa
tarkedna osana sisatautien osaston potilaan hoitotydta. Kivusta ja kivun tyypista
kysytaan potilaalta johdonmukaisesti. Tarke&é olisi saada kipu mitatuksi, seu-
rattavaksi ja vertailtavaksi. Olisi ensiarvoisen tarkedd saada osastolle tyovali-
neeksi kayttoon kaikille hoitajille oma kipumittari, aivan kuten hoitajilla on kay-
tossadn omat muistiot ja kynat. Talléin kivun mittaaminen, todentaminen, hoito-
vasteen seuraaminen ja vertailtavuus tulisi ndkyvammaksi, kun kaikilla olisi sa-

ma, selke& mittari, esimerkiksi kipukiila numeroasteikolla, kaytossaan.

Toinen selke& johtop&atds tutkimustuloksista nayttaisi olevani hoitohenkildston
akuutti lisakoulutuksen tarve. Hoitajat kokivat tarpeelliseksi erityisesti kivunhoi-
don laakkeisiin liittyvdn koulutuksen, seké esimerkiksi syopa- seka maksa- ja

munuaissairauksia sairastavan potilaan kivunhoidon koulutuksen.

Laakkeettomiin kivunhoitomenetelmiin ei toivottu lisakoulutusta yhdesséakaan
vastauksessa. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmid kuitenkin tunnettiin vasta-
usten perusteella useita. Yksi syy, ettei ladkkeettomiin kivunhoitomenetelmiin
toivottu lisdkoulutusta, on mahdollisesti niiden haasteellinen sovellettavuus kay-
tannossa sisatautien vuodeosastolla. Potilaiden hoitoajat eivat ole riittavan pit-
kia, jotta esimerkiksi oppimiseen perustuvia ladkkeettémia kivunhoitomenetel-

mi& voisi opetella kayttamaan potilaan kanssa.

Kyselyn perusteella sisatautien osastolla tunnetuimmat laékkeettémat kivunhoi-
tomenetelméat ovat kylma- ja [ampohoito. Naiden lisaksi osastolla voisi kayttaa
ajatusten kivusta pois suuntaamista, tekemisen, keskustelun ja vuorovaikutuk-
sen kautta. Myods hierontaa voi kayttda rentoutumiskeinona, perustuuhan sen
mielialaa kohottava vaikutus juuri kosketukseen ja vuorovaikutukseen. Sairaa-
laolosuhteissa on kuitenkin tiedostettava hieronnan vasta-aiheet ja millaisilla

potilailla sitd ei saa kayttaa.
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Laakkeettdmien hoitomenetelmien laaja-alainen hyddyntaminen potilaan hoi-
dossa on vaikea toteuttaa vuodeosastolla sairaanhoitajan toimesta. Sisatautien
osastolla olisi hyva tehdd moniammatillista yhteisty6téa esimerkiksi fysiotera-
peuttien, toimintaterapeuttien ja kipuhoitajien kanssa, jolloin erityisalojen osaa-

minen hyddyttaisi myos kipuja potevaa sisatauteja sairastavaa potilasta.

7.1 Osastotunti

Osastotunti, jossa raportoimme tutkimuksen tulokset henkildstolle, pidettiin jou-
lukuussa. Osastotunnilla aiheenamme olivat kyselyn tulokset, jotka raportoimme
PowerPoint-esityksena (Liite3). Osastotunnilla esittelimme sellaisia laédkkeetto-
man kivunhoidon menetelmia, jotka olisivat helposti mahdollisia toteuttaa sisa-
tautienosastolla. Esittelimme myds ladkkeettomaan kivunhoitoon liittyen osan
uusimmasta Kaypa Hoito - suosituksesta. Osastotunnilla kaytiin keskustelua
niista ladkkeettomista kivun hoidon keinoista, mitkd soveltuvat heidan tyéhénsa
parhaiten. Kyselytutkimuksemme perusteella osastonhoitajat pohtivat, miten
saisivat tyontekijoiden kayttoon VAS-kipumittareita. Tutkimuksessamme kavi
ilmi, ettd vain 13 prosenttia vastaajista kayttaa kyseista kipumittaria jokaisessa
tydvuorossa, ja noin 34 prosenttia harvoin. Keskustelussa kavi ilmi, etta hoitajil-
la ei ole tybvuoroissa kaytéssa mukana pidettdvad kipumittaria, joten osaston-
hoitajat keskustelivat mahdollisuudesta hankkia niita pikaisesti.

Keskustelussa pohdittin myds, miten musiikkia pystyisi soveltamaan yhtena
hoitokeinona kipupotilaille. Sairaala on rakentamassa uusia tiloja lahitulevai-
suudessa, ja keskustelussa pohdittiin, olisiko uusiin tiloihin mahdollista hankkia
esimerkiksi potilaspoytiin upotettavat cd-soittimet.

Kyseisella sisatautiosastolla on osastonhoitajien kertoman mukaan panostettu
paljon potilaan ravitsemus- ja nestehoitoon ja niiden arviointiin. Keskustelussa
pohdittiin ravitsemuksen vaikutuksesta kivunhoitoon. Keskustelussa pohdittiin
esimerkiksi miten sydpapotilaan suukipu vaikuttaa potilaan ruokahaluun ja sen
my6ta ravitsemukseen ja hoitojen sietoon. Kivunhoito on siis tasta nakdkulmas-

ta arvioituna myo6s kokonaisvaltaista hyvinvoinnin edistamista.
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Avattuamme kyselymme tulokset osastotunnilla sisatautiosastolla osastonhoita-
jat alkoivat valittomasti miettia jatkotoimenpiteita esille tulleisiin asioihin. He ryh-
tyivat selvittamaan kipumittareiden saatavuutta osastolle seka pohtivat mahdol-
lisuuksia hyodyntaa erilaisia laakkeettomia kivunhoidon menetelmia osastolla.

Kyselytutkimus oli toisin sanoen tarpeellinen osastolle hoitotydn kehittamisen
nakokulmasta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydbmme muokkautui suunnitelmavaiheen jalkeen saamiemme kom-
menttien avulla nykyiseen muotoonsa. Suunnittelimme aluksi tekevdmme kyse-
lyn ja osastotunnin lisdksi kirjallisuuskatsauksen aiheesta, mutta tyosta olisi tul-
lut liian suuri. Kivun hoidosta on tehty paljon erityyppisia tutkimuksia, joten ma-

teriaalia olisi tullut liilan paljon kasiteltavaksi.

Kipua ja ladkkeettomén kivunhoidon menetelmid seka sairaanhoitajan nako-
kulmasta tehtyja opinnaytetoitd, vaitoskirjoja ja graduja etsiessamme havait-
simme, etta kivusta on tehty paljon tutkimuksia. Tutkimukset ovat usein tdsmay-
tetty esimerkiksi nivelrikkopotilaan hoitoty6hon, sybpéapotilaan hoitoon tai joihin-
kin muihin erityisaloihin liittyviin hoitomenetelmiin. Loytdmamme tutkimukset
auttavat meita ymmartamaan seka ladkkeettoman kivunhoidon mahdollisuuksia,
ettd erityisesti kroonisen kivun monitahoista luonnetta. Liséksi ne ovat merkitta-
vid tutkittuna tietona ja muun kirjallisen teoria tiedon tukena opinnaytetydssam-

me.

Kyselytutkimuksemme tulos ei ole riittavan kattava yleistettavaksi vastausten
vahaisen maaran vuoksi. Maaret Rask (2001) on tehnyt vastaavantyyppisen
tutkimuksen Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Tutkimuksessaan han Kkartoitti
sairaanhoitajien kivun arvioinnin ja kivunhoidon tietotaitotasoa puolistruktu-
roidulla kyselylomakkeella. Rask oli jakanut kyselylomakkeet henkilokohtaisesti
kuhunkin tutkimuksessa olevaan tydyksikk6on mahdollistaen nain henkilokoh-
taisen ohjauksen kyselyyn osallistuville ja kertoen tutkimuksen tarkoituksesta ja
niin edelleen. Rask myds haki vastaukset sovitusti henkil6kohtaisesti jolloin oli

tilaisuus palautteelle ja keskustelulle.

Pohdimme, olisiko ollut mahdollista saada edella mainitulla henkilokohtaistami-
sella useampi vastaus osastolta kyselyymme. Nyt kyselyyn jatti vastaamatta
suurin osa, 71,2 prosenttia kyselyn kohdejoukosta. Oliko kyselyyn vastaamatta
jattéaneiden syyna se, ettd aihetta ei ehkd koeta tutuksi ja turvalliseksi, jolloin

saatetaan ajatella, etta tietopohja vastaamiseen on liian suppea? Vai koetaanko



44

aihe merkityksettomaksi? Vai suhtaudutaanko ammattikorkeakoulun opinnayte-
toihin liittyviin kyselytutkimuksiin valinpitamattomasti tai pidetaanko niitd merki-
tyksettomina omaan tydhon? Paljonko vastausprosentin pienuuteen vaikutti
vuodeosastotyon hektisyys, jossa ylimaaraista aikaa hoitotydn lomassa jaa vain
harvoin? Paljonko kyselyyn vastaamiseen vaikuttivat tekniset ongelmat? Osas-
totunnilla kaydyssa keskustelussa selvisi, etta kyselyn linkki el toiminut alkuun

toivotulla tavalla, mik& varmasti osaltaan vaikutti vastauksien maaraan.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyétdmme varten tutustuimme tieteellisiin tutkimuksiin, vaitoskirjoihin
ja artikkeleihin. Lisaksi luimme hoitosuosituksia liittyen kivun hoitoon seka asiaa

kasittelevaa kirjallisuutta.

Kyselylomaketutkimukseen siséltyy riskeja, jos saatujen vastauksien maaran
jaa vahaiseksi. Vastausprosentin jaadessa alhaiseksi tutkimustulosten luotetta-
vuus ja yleistettavyys karsii, kun saatu tulos ei edustakaan koko perusjoukkoa.
Tallaisessa tilanteessa osallistumatta jattdneiden joukko muodostuu suurem-
maksi, eikd heidan mielipiteitaan voida huomioida tuloksissa. Talloin kyselyn
kayttokelpoisuus vastausten analysoinnissa ja johtopaatdsten laadinnassa ei
vastaa kayttotarkoitustaan. Hoitotieteellisessé tutkimuksessa haasteena onkin
tutkittavien saatavuus, jolloin henkilostolle suunnattujen kyselyiden otokset voi-
vat jaada niukoiksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 107).

Otoksen koko on tarked, jopa tutkimusetiikkaan ulottuva kysymys. Tutkimusta,
joka ei kykene vastaamaan asetettuun kysymykseen liian pienen otoskoon
vuoksi, on pidettava jopa epéeettisena. Otoskoon ollessa pieni, voidaan miettia
uusintakyselyn tekemista. Metodikirjojen mukaan sita suositellaan toteutetta-
vaksi korkeintaan kahdesti. Uusintakyselylla voidaan suurentaa vastausprosent-
tia, mutta toisaalta sen kayttdminen saattaa arveluttaa, jos opinnaytetyon tekijat
ovat saatekirjeessaan sitoutuneet vastaajien anonymiteetin takaamiseen. Vas-

taajalle saattaa herata epdilys jos vapaaehtoisuuteen ja anonyymiyteen perus-
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tuva kysely tulee hanelle useaan kertaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 106-109).

Suunnitellessamme kyselytutkimusta, tavoitteenamme oli saada vahintdén puo-
let hoitajista osallistumaan kyselyyn, joten valitsimme otokseksi koko osaston
hoitohenkiloston, joka muodosti tutkittavien perusjoukon. Kuitenkin vastauspro-
sentti jai huomattavasti alle videnkymmenen ollen 28,7 prosenttia. Vastaajien
vahyydesta huolimatta saimme kyselytutkimuksella ajankohtaista ja merkityksel-
lista tietoa hoitajien nakemyksista kivunhoidosta, vaikka tuloksia ei voida yleis-
taa koko osaston hoitajien mielipiteiksi.

Opinnaytetyon aihetta valittaessa on mietittdva kuka tai ketka aiheen valitsevat
tai ehdottavat, ja miksi siitd on hyva tehda opinnaytetyd. Tassa vaiheessa poh-
ditaan usein, tulisiko valita vai erityisesti valttdd muodinmukaisia aiheita; vali-
taanko aihe, joka on helposti toteutettavissa, mutta joka ei ole merkitykseltaan
erityisen suuri. Miten ylipdatansa tulisi ottaa huomioon aiheen yhteiskunnallinen
merkittavyys. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012,24.) Vaikka kivunhoidosta on
kirjoitettu useita opinnaytetoita, koemme tutkimuksemme olevan ajankohtainen
seka tarpeellinen, erityisesti, koska yhteistydtahomme on pyytanyt aiheesta
opinnaytetyota. Lisdksi juuri vastaavanlaista tutkimusta sisatautien vuodeosas-
ton sairaanhoitajien ndkdkulmasta tehtya kivunhoitotydn tutkimusta ei ollut saa-

tavilla.

Opinnaytetydssa on tarkeaa, etta tutkimustyd on kiinnostavaa, mika mahdollis-
tuu siten, ettd se liittyy luontevasti jokapaivaiseen elaméan ja ajatteluun. Aiheen
|0ydyttya sitd on rajattava. On tarkennettava ajatusta siitd, mita haluaa tietda ja
mita haluaa osoittaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 74.) Rajasimme siksi
tutkimuksemme koskemaan nimenomaan kivunhoitoa ja ladakkeettomia kivun-
hoitomenetelmia hoitohenkilostén nakdkulmasta. Kysymykset esitestattiin muu-
tamalla koehenkilollg, joilta pyydettiin arviota kysymysten ymmarrettavyydesta
seka kyselylomakkeen ulkoasusta ja vastaamisen sujuvuudesta. Kyselylomake
my0s testattiin analysoinnin pohjalta Webropol-ohjelmalla. Hoitotieteellisen tut-
kimuksen kannalta tutkimuksia kannattaa arvioida ja testata ennen varsinaisen

tutkimuksen tekemista (Kankkunen & Julkunen-Vehvilainen 2013, 205).
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8.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydmme kaytettadvyys oman tydmme kehittamiseksi on esimerkiksi se,
ettd itse mahdollisesti opiskelijaohjaajana voisimme tuoda lisétietoa erilaisista
kivunhoidon menetelmista uusille opiskelijoille tyén ohessa. Myds omassa tyos-
kentelyssdmme, kayttdessamme kivunhoitomenetelmia monipuolisesti, kannus-
tamme tyOyhteis6a myos ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttamiseen.
Itse seuraamalla aktiivisesti uusimpia tutkimuksia ja kirjallisuutta kivunhoidon
kehittamisestd seka varsinaisesta kivun hoidosta voimme tuoda esille uusia
nayttéon perustuvia hoitosuosituksia vanhojen tilalle tai rinnalle. Opinnaytetyota
tehdessamme nakdkulmamme kivunhoitoon ja kivun synnyttaviin tekijoihin avar-
tui merkittavasti. Kipua aiheuttavien syiden tunnistamisessa ja niiden hoidossa,
rippumatta tydskentelemmekd sisatautipotilaan, vanhus- tai mielenterveyspoti-
laan kanssa, on suuria haasteita. Erityisesti dementoituneen tai mielenterveys-
potilaan Kipu saattaa jaada huomiotta, jos levottomuuden tai sekavuuden syyta
ei osata yhdistaa kipuun. Opinnaytetyota varten lukemistamme tutkimuksista ja
artikkeleista, saimme lisatietoa omaan ammattimme nimenomaan kivunhoidon

eri menetelmista, joita voimme hyddyntaa esimerkiksi osastotydssa.

Opinnaytetyota tehdessamme yhdeksi ja mielestdmme tarkeaksi jatkotutkimuk-
sen aiheeksi nousi kivunhoidon kirjaamisen kaytantdjen tutkiminen ja yhtenéis-
ten, seka kirjaamiskaytantéjen merkityksellisyys potilaan hoidossa. Erdan kyse-
lytutkimuksen vastaukseen perustuen toinen jatkotutkimusaihe voisi olla esi-
merkiksi kivunhoidon eri menetelmien koulutuksen tarve tydelamassa. Osasto-
tunnilla esille tullut ravitsemuksen vaikutus kivun hoitoon on my6s mielenkiintoi-
nen nakokulma aiheeseen. Jatkotutkimuksena voisi siis olla, miten ravitsemuk-

sella voidaan vaikuttaa kivun hoitoon.
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LIITE 1. Saatekirje Webropol-kyselyyn vastaaville

KIVUNHOITO HOITOHENKILOSTON NAKOKULMASTA
HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Diakonia Ammattikorkeakoulussa Helsingissa sosiaali- ja terve-
ysalan yksik6ssa sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme
opinnaytetyonamme tutkimusta kivun hoidosta ja ladkkeettomista kivunhoito-
menetelmistd, hoitohenkildston nakokulmasta

Opinnaytetydmme toteutetaan osittain osastollanne tehtavana kyselytutkimuk-
sena, johon kutsumme teidat osallistumaan. Kysely on kohdennettu osastollan-
ne kaikille hoitoty6hon osallistuville hoitajille (sairaanhoitajat, 1&ahi- ja perushoita-
jat, terveydenhoitajat). Kyselylla pyrimme selvittdmaan hoitohenkiléston néke-
mysta kivunhoidosta ja ladkkeettdmista kivunhoidon menetelmista vuodeosas-
totydssa sisatautien osastolla. Osallistuminen tutkimukseemme merkitsee kyse-
lylomakkeen tayttamista internetissa. Valitse vastausvaihtoehdoista yksi sinulle
parhaiten sopiva vaihtoehto. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luot-
tamuksellista. Teilla on mahdollisuus saada apua kyselomakkeen tayttamiseen
meilta opiskelijoilta. Meilla sitoo vaitiolovelvollisuus antamistanne vastauksista.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset
kasitelladn nimettdmina ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenk&aan vastaa-
jan tiedot eivat paljastu kyselyn aikana, eivéatka tuloksissa. Kyselyyn vastaami-
seen on aikaa kaksi viikkoa.

Pyydamme teita vastaamaan kyselyyn 25.10.2015 mennessé, jonka jalkeen
kysely sulkeutuu.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Hanna Dombret Diakonia Ammattikorkea-
koulusta, puh. 0400-904637. Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan Internetissa
osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin

Sari Menna ja Maarit Matto

Diakonia Ammattikorkeakoulu, Helsinki
sari.menna@student.diak.fi
maarit.matto@student.diak.fi



LIITE 2. Webropol-kyselylomake

KIVUNHOITO HOITOHENKILOSTON NAKOKULMASTA

Vastaajan taustatiedot

Yksittaisen vastaajan taustatiedot eivat tule esille mitenkaan tilastoinnin yhteydessa.

1. Mikd on ammattisi? *

O 1. Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja

O 2. Lahihoitaja tai perushoitaja

2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt ammatissasi? *

O 1. alle 1 vuosi
O 2. 1-5 vuotta
O 3. 5-10 vuotta
O 4. yli 10 vuotta

3. Osallistutko potilaiden kivunhoitoon *

O 1. Jokaisessa tyovuorossa
O 2. Keskimadrin joka toisessa tydvuorossa

O 3. Harvemmin

4. Kysytko potilaan tuntemuksia kivusta *

O 1. Jokaisessa tyévuorossa
O 2. Ennen ja jéalkeen kivun lievityksen

O 3. Vain, jos potilas on ilmaissut aiemmin kokevansa kipua
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5. Jos potilaalla on jo sairaalaan tullessaan saanndllinen tai tarvittava,

tai molemmat, kipuléaéakitys, kysytkd sen toimivuudesta *

O 1. Satunnaisesti
O 2. Ennen ja jalkeen kivunhoidon

O 3. Aina hoitojakson alussa tai lopulla

6. Kuinka usein kaytat kipumittareita, esim. VAS-asteikkoa? *

O 1. Jokaisessa tyévuorossa
O 2. Viikoittain

O 3. Harvemmin
O 4. En koskaan

7. Kuinka usein kaytat kipukarttaa potilaan kivun paikannukseen? *

O 1. Jokaisessa tyovuorossa

O 2. Viikoittain
O 3. Harvemmin

O 4. En koskaan

8. Huomioitko kroonisen kivun vaikutuksen potilaan psyykkiseen terveyteen? *

O 1. Kylla
O 2.En
O 3. Joskus

9. Selvitatkd onko potilaan kipuldkitys ajan tasalla
(esim. potilaalle on aloitettu tulehduksen akuuttivaineessa tulehduskipuldakitys,

tarkistatko onko kotiutumisen yhteydessa enaa tarve sen jatkamiseen)? *

O 1. Aina
O 2. Joskus
O 3. En koskaan
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10. Jos potilas ei valittele kipua, mutta sairauden oireisiin voisi liittyd kiputuntemuksia

(esim. tulehdukset, syopéasairaus tms.) kysytko potilaalta, onko hanella kipuja? *

O 1. Kylla
O2En
O 3. Joskus

11. Kysytko potilaalta kivun tyypistad, esim. onko kipu kuumoittavaa, sateilevaa, jomottavaa tms.?

*

O 1. Kylla
O 2.En
O 3. Joskus

12. Koetko tarvitsevasi lisatietoa tai koulutusta kivunhoitoon? Minkalaista? *

120 merkkia jaljella

13. Minkalaisia kivunhoitomenetelmia tunnet, mukaan lukien ladkkeettdmat

kivunhoitomenetelmat? *

120 merkkia jaljella



54

LAAKKEETTOMAT KIVUNHOIDON MENETELMAT

14. Kaytatko tyossasi ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia *

O 1. Systemaattisesti jokaisella hoitamallasi potilaallasi
O 2. Vain, jos potilas pyytaa esim. kylmapakkausta

O 3. Vain, jos kipulaakitys ei vaikuta riittavalta

O 4. En koskaan

15. Koetko luontevaksi valita kivunhoito menetelméksi jonkin muun kuin kipulddkkeen? *

O 1. Kylla
O 2.En

16. Koetko, etta kiire tai aikapula haittaa laékkeettoméan kivunhoidon hyddyntamista

ladkkeellisen kivunhoidon rinnalla tai sen sijaan? *

O 1. Kylla
O2.En
O 3. Joskus



LIITE 3. PowerPoint-esitys kyselyn tuloksista osastotunnille

KIVUNHOITO

KYSELYN
TULOKSET

Mika on ammattisi? (N=23)

1. Sairasnhcitzja ta
terveydenhaitaja

2. Lahihcitaja tai perushoitaia § 1




Kuinka kauan olet tyoskennellyt ammatissasi? (N=23)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1. &le1 vuos

2.1-5vuotta

3. 5-10 vuotta

4 vl 10 vuctta

Osallistutko potilaiden kivunhoitoon (N=23)

0% 20% 40% &0% B0% 100%

1. Jokai sessa tyivuoressa 60,9%

tydvuorossa

3. Harvammin 87
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Kysytko potilaan tuntemuksia kivusta (N=23)

0% 20% 40% &0% B80% 1%

1. Jokaisessa tyivuoressa
2. Ennen jajdkesn kivun
lievityksen

3. Vain, jos potilas on ilmai ssut
alemmin kokevansa kipua

Jos potilaalla on jo sairaalaan tullessaan saannollinen
tai tarvittava, tai molemmat, kipulaakitys, kysytko sen
toimivaudesta (IN=23)

0% 20% 40% 60% B50% 100%

1. Satunna sest

2. Ennen ja jalkem kivunheid on 60,9%

3. Aina heitojak son alussa tal
lopulla




Kuinka usein kaytat kipumittareita, esim. VAS-
asteikkoa? (IN=23)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1. Jokaisessa tyvuorossa

2. Viikoittain

3. Harvammin

£ Enkoskasn

Kuinka usein kaytat kipukarttaa potilaan kivun
paikannukseen? (N=23)

0%  20% 40% 60% 80% 100%

1. Tokaisessa tydvuorossa

2. Viikoittain

3. Harvanmin

4 Enkoskasn 69.6%
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Huomioitko kroonisen kivun vaikutuksen potilaan
psyvkkiseen terveyteen? (N=23)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1. Kylla 47,8%)
2.En B 43%
3. Joskus 17,8%)

Selvitatko onko potilaan kipuladkitys ajan tasalla
(esim. potilaalle on aloitettu tulehduksen
akuuttivaiheessa tulehduskipulaakitys, tarkistatko

onko kotiutumisen yvhteydessa enaa tarve sen
jatkamiseen) ? (N=23)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1. Aina 21,7%

2. Joskus 65, 2%

3. En koskazn 13,05



Jos potilas ei valittele kipua, mutta sairauden oireisiin
voisi liittya kiputuntemuksia (esim. tulehdukset,
syOpasairaus tms.) kysytkod potilaalta, onko hanella
kipuja? (N=23)

0% 20% 40% 0% 80% 100%

91,3%

Kysytko potilaalta kivun tyypista, esim. onko kipu
kuumoittavaa, sateilevaa, jomottavaa tms.? (N=23)

0% 20% 40% 60% 0% 100%

87.0%

2.En M 13%

3. Joskus 37%

60



Kaytatko tyossasiladkkeettomia kivunhoidon
menetelmia? (N=23)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1. Systemaatti sesti jokaisdla
heoitamallas potilaalla
2. Vain, jos potilas pyvtdd edm.
kvlmap akkausta
3. Vain joslkpula8dkitys &
vaikuta riittaval td

4 En koskasn

Koetko luontevaksi valita kivunhoitomenetelmaksi
jonkin muun, kuin kipulaakkeen? (N=23)

0% 20% 40% 60% 0% 100%

1. Kylla 78,3%

2.En 21.7%
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Koetko, ettd kiire tai aikapula haittaa ladkkeettoman
kivunhoidon hyodyntamista 1adkkeellisen
kivunhoidon rinnalla tai sen sijaan? (N=23)

0% 20% 40%: 60% 0% 100%

3. Joskus

Koetko tarvitsevasilisatietoa tai koulutusta
kivunhoitoon? Minkilaista?

Whihik

Saattohaltepotilaan kivunhoito

Paliatiivinen kivuhodto

En talla hatkella, tycakuea muutiunug

En

En ko Rarvitsevani

Uta tietoa kipuldakkeistd, syapakvun hoidosta mm.

wylla, Tham kaikki kiy, Oplekellosen shiksl asias of kasielty rittavasti.
kylla ehdettomasti, mells af obe ollst minkianistens koulutusts miks olig ml aan Ehisnhol llithyad,
Kipuldakkeiden sive- ja yhisisvaikutuksista,

Adna wol kouluttaulua lisas,

moki

Ehdottormasti olisi tarpeellista Akilliset kivul seka krooniset kivut ja niiden hoito, tedon piivittaminen.

Joskus tuntuu, eftd stim. kemmunikoeimatteman vosdepotilaan kipujs vaikes tulkits.
Kyl Kipulsakkekts, Aliden yhteinaikutukeests, valkutusmekanismalata. Kipumittarelden kiytta.
Vaihtoshtoisesta kivoan

&
.
-

Thetoa, mitd asioita pitaisi huomioida arilagsista kivulsta, seka kdpulaakdeatsta. Erta kivunhoito oll jarjestelmaliista
E:N sallaisien potilaiden kivunholdosta, jollla esim. korkeat malksa/munaisarvet tal muu laakitys rajaa laakkeita
m:nu pulddkkeistd on melko vihiin sjankohtsista tietoa. Omatoimiopiskeluun on yleensa lilan vahin aSas
gimm::kﬂdm whitsivwaikutuicbesta voisi olly byvd tietkd ki,

Lisakouluts an aina tarpesn, pithd ajantasally ceaamistasn ja tetamistiin,



Koetko tarvitsevasilisatietoa tai koulutusta
kivunhoitoon? Minkalaista?

Vastaajien masra: 23

foyha
teedd
hoEn “."‘. ..-“‘...‘ A w
woultusin
e ol
Ennghodo
teas | YhbeRvabutdseata
v Imatouiuts
sl -
s ey
e
.ﬂ!_ Larpaen
AEnAshis yisenas
puls akkaists
»sofohodopotisnn

Minkalaisia kivunhoitomenetelmiia tunnet, mukaan
lukien ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat?

Wik
iov, pooy, lomy Kipugeeli, puudute, asentohoito, kylmihoito keskustely, tukisidos holto

asantohoddot, kylmaholdot

Kylma kuurma hoidot, TENS-hoite asentahoites

Musiikkd, kylmahoita,

keylma- fa kvumapabkdaukeset, rauhoittob, sheely, laakkoet

Rentoutumisharjeitulcset, huomion suuntaaminan pois kivusta, laakehoite, kylmahoito, kipupumput, pusdutuksat,
epiduraal,

Laakehoite, puedutuicset, apiduraalinen kivunhaito, asentohdito, kylma

erilatsat kipulsikkest, kylmd kuumahaito, keskustelu, koaketus, hieronta (& sairaalsmasilmasas), lymifaterspis

s Asentohoito, kylma- rentoubes, kesh k lu. Kipuliakitys el reitte}s pitidn annettuna ja edlalsina
valmisteina,

* Laakehoite erimueodoissaan. Kylma Lai lampd hoito, MahdolBnen venyttely ym.

» Esim kylma-/lampahoito

» kylma ja lampahoito

* [ysikaalinen hoite, akupunktie, hypnoositerapia, peykoterapia,

tulehduskipul aakkest, opioidit, masennualbdkkeet, sahkahaito
Lamps, kylmaholto, asentohoito, likunta, lRakehoito

hlﬂuﬂlmﬂ kivunhoitomenateimien lisaksi kiytan joskus kylmapussia kipaaan kohtaan, Myos kylmageali,
eronta.

Kylma, - lsmpahoito. Hisronta, keskustelu, lepo.

Mormaali kipulsikkest tutuimmat. En Hedd HedSnks dittieisti,. Joskus geelid tal kylmipakkausts.
kylenahaito

Asentoheito, Kylmafkuuma heite, mobilisainii/vanytialy, ilokaasy, pusdutuksst

Paikallishoided mm. kylma tai kuuma, akupenktio

Kylma/huuma holdot, akupuniktio, laikitys

Kylmihoito, asentohaolto
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Minkalaisia kivunhoitomenetelmii tunnet, mukaan
lukien lddkkeettomat kivunhoitomenetelmat?

Vistzajen mairz 13
kyma asentohotto kyiméhato oo Kestsu kuma lekehoto aupritn teora

lampohato puudutiiset hois shes Kidaakhest lampd venylel amehea asiolodel epdradl epdaainen edaed
wlasna eimodeissan frskadioen (eekd omcn hyeosienp fokaase Kpedin pupeel Kpdadhs Kpupunpid Kivebolo

memmwmmwmmm
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