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The purpose of this thesis was to find out patients’ experiences about primary health care.
Patients who were involved with the survey, suffered from chronic pain. The thesis used
the comparative quality research. It was made in collaboration with the department of
primary health care of Oulu Arc Subregion in Ii, Finland. All patients had a pain relief
patch as treatment. The aim of the thesis was to develop pain management.

Based on the results, patients and nurses estimated the patient’s pain and pain manage-
ment quite similarly. The estimations between nurses and patients were different only in
single cases, such as in one case where the nurse had estimated the patient’s pain more
painful than the patient him/herself.

In the future, it would be interesting to find out how nurses manage to estimate the pain
of non-chronic patients.
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1 JOHDANTO

Keskeisend asiana kivunhoidossa ovat erilaiset hoitomenetelméit. Hoitomenetelmien tar-
koituksena on potilaan kivun lievittiminen. Hoitomenetelmien valinnassa hoitohenkil6-
kunta pohtii eri hoitojen hy6tyjd ja haittoja potilaalle. Kivun hoidon eri menetelmait aut-
tavat hoitajia toimimaan hoitotydsséd eettisesti ja lainsddddnnon mukaan. (Apponen &
Haanpéé 2018.) Kipua voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa lddkehoidon, fysikaalis-
ten hoitojen, sosiaalisen tuen ja kuntoutuksen avulla. Potilaan kuunteleminen, kivun sdin-
ndllinen seuraaminen ja toimintakyvyn ylldpitdminen liittyvit osaltaan kokonaisvaltai-
seen kivunhoitoon. Hoidon tavoitteet asetetaan realistisiksi. Hoidon ollessa tasapainossa

tulisi potilaan pystyd eldmdin normaalia elaméad. (Kuusisto 2017; Tilvis, 2016.)

Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssd Oulunkaaren kuntayhtymédin kuuluvan lin hoito-
osaston kanssa. Hoito-osastolla hoidetaan pddsdéntoisesti akuutteja potilaita. Potilasryh-
mind ovat lyhytaikaiset potilaat. Osastolle saavutaan erikoissairaanhoidosta, ladkérin
vastaanotolta tai kotoa. Osastohoidon tarkoituksena on potilaiden kuntoutuminen. (Ou-

lunkaari i.a.)

Témin opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata kipulaastaria kdyttdvien potilaan kivun-
hoidon onnistumista perusterveydenhuollossa. Opinndytetyon tavoite oli kehittdd ki-

vunarviointia ja kivun hoitoty6td perusterveydenhuollossa.



2 KIPUPOTILAS PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Pitkdkestoisesta kivusta kérsivien potilaiden hoito tapahtuu ensisijaisesti perusterveyden-
huollossa. Laadukkaan kivunhoidon onnistumiseksi perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon tulee tehdd yhteisty6td. Hoitosuhde ja moniammatillisen tyoryhmén toteutu-
minen pitkdaikaiskivunhoidossa ovat tarkeimpid asioita. Ne ovat pddasiassa perustervey-
denhuollon vastuulla. (Kroonisen kivun hoito-opas. Suomen kivuntutkimusyhdistys, 26;

Hamunen 2018.)

Kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain,
IASP) on laatinut kivulle méaaritelman. Heiddn mukaan ihmisen kokema aistimus tai
tunne voidaan luokitella kivuksi. Aistimus tai tunne koetaan usein vastenmielisend. Ki-
puaistimus syntyy hermoimpulssien aiheuttaessa drsykkeen. Aivoissa drsyke koetaan ki-
puna. Aiemmat kokemukset kivusta ja kulttuuritausta vaikuttavat kivun aistimiseen. Ar-
syke ilmenee ihmisilld erilaisina aistimuksina. Yleisesti ihmiset kokevat kivun epémiel-
lyttdvina ja pelottavana tunteena. Kivun tarkoituksena on suojata ihmisti erilaisilta vau-
rioilta ja vaaroilta. Kipu voidaan jakaa akuuttiin tai krooniseen kipuun. Kipu luokitellaan
krooniseksi sen jatkuessa kauemmin kuin kudosvaurion paranemisajan. Krooninen kipu
el suojaa samalla tavalla kuin akuutti kipu. Se on menettanyt kykynsé varoittaa. (Vainio
& Kalso 2002, 94; Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2011, 152; Vainio 2004, 17-
18.)

Krooninen kipu koostuu fysiologisesta ja psykologisesta osa-alueesta. Fysiologisesti sen
on havaittu rajoittavan ihmisen toimintakykyé. Psykologisesti se aiheuttaa masentunei-
suutta, ahdistuneisuutta, toivottomuutta ja syyllisyyden tunnetta. Edelld mainitut tunteet
voivat olla kivun aiheuttajia. Kipua voidaan hoitaa psykologisesti. Silloin on tarkedd
saada potilaan huomio kéddnnettyd kivusta positiivisiin asioihin. Niihin kuuluvat esimer-
kiksi potilaan kyvyt ja taidot. Tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa omasta kivusta ja
sairaudesta, jolloin kivun voittaminen mahdollistuu. Samalla potilaan kokema avutto-
muuden tunne véhenee. Tavoitteena on, ettd potilas kokee voittaneensa kivun. (Vainio

& Kalso 2002, 190-191.)



Léansimaalaisen kulttuuriin kuuluva kristinusko ymmarretdéin osana kivun hoitoty6ta. Se
antaa merkityksen kivulle, kdrsimykselle ja myotétuntoa kivusta kérsivid kohtaan. Var-
haiset kristityt ajattelivat kivun palkkiona, jonka he saavat tulevassa elaméssi. Keskiajalla
kristityille opetettiin kivun olevan lahja, mika vie kristittyd ldhemmé&s Jumalaa. Monissa
uskonnoissa kipu ja kdrsimys ajatellaan pahojen henkien aiheuttamaksi. (Vainio 2004,

19-20, Vainio & Kalso 2002, 28-29.)

Hengellinen hoitotyd kuuluu osaksi kivun hoitotyotd. Hengellisessd hoitamisessa, spiri-
tual care, huomioidaan potilas kokonaisvaltaisesti. Siithen kuuluvat emotionaalisen tuen
antaminen, kuunteleminen, kysymyksiin vastaaminen ja auttaminen. Hengellinen ihmi-
nen kaipaa Jumalaa tai abstraktia toista eldmddnsd. (Myllyld 2004, 40-41.) On tér-
kedd nihdi potilas kokonaisuutena. Potilaan kokonaisvaltainen hoitoty6 kattaa psyykki-

sen, fyysisen, sosiaalisen ja hengellisen osa-alueen. (Gothoni & Jantunen 2010, 97.)

2.1 Kivun arviointi

Kivun arvioimisen perustana on potilaan oma kokemus kivusta. Se on henkilokohtainen
kokemus, joka madrdytyy koetun tilanteen mukaan. Toisen ihmisen on vaikea tietdd ko-
ettua kipua. (Vainio 2004, 39-40.) Kivusta kérsiva potilas tutkitaan ennen hoidon aloitta-
mista perusteellisesti. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kivun syntymekanismi, ki-
putyyppi ja mahdollinen sairaus. Ennen hoidon aloittamista selvitetdén potilaan esitiedot,
psykososiaaliset taustatekijit ja kivun alkuajankohta ja sithen liittyvét taustatekijat.

Aiemmat sairauskertomukset on hyvé olla saatavilla. (Valvira, Kivun hoito.)

Kipua pitéisi kysyé ja arvioida toistuvasti ensimméiisten vuorokausien ajan sen alkami-
sesta. Sdanndllinen ja toistuva arviointi ja potilaan oman arvion kysyminen antavat tar-
kempaa tietoa hoitajille, mikd mahdollistaa yksilollisen hoidon alusta asti. Se takaa pa-
remman onnistumisen hoidolle. Kivun arvioinnissa tulee muistaa yksildlliset kokemukset
ja tuntemukset kivun voimakkuudesta. Kipua olisi hyvé arvioida myos eri tilanteissa, ku-
ten levossa ja litkkeessd. Kivun voimakkuus voi vaihdella eri tilanteissa huomattavasti.

Kivun voimakkuus tulee suhteuttaa arviointitilanteeseen. (Salomiki & Laurila 2014.)



Potilaat toimivat yksilollisesti kivun kanssa, miké pitdd muistaa kivun arvioimisessa. Osa
potilaista ei halua tuoda kipua esille hoitajille, mihin voi liittyd haluttomuus jakaa omaa
kipuaan tai tietdméttomyys kivun hoidon mahdollisuuksista ja kipulddkityksestd. Toiset
potilaat jakavat helpommin kipunsa hoitajien kanssa. Siithen voi liittyd tunneperdisia syitd
kuten pelko. Aina syy ei kuitenkaan ole tunneperéinen, vaan syy voi olla kliininen. Néissd
tapauksissa kyse voi olla riittimattomasti kipulddkityksestd, voimistuvasta kivusta tai eli-

mistossid tapahtuvasta nopeasta aineenvaihdunnasta. (Saloméki & Laurila 2014.)

Potilasta tarkkailemalla ja havainnoimalla pystytédn arvioimaan kipua. Kipua pystytidén
havainnoimaan kasvoista. Kasvojen erilaiset ilmeet, kuten pelokas, surullinen tai irvistava
ilme, kertovat kivusta. Liikehdinté ja ddntely ovat myds hyvid merkkejd, joista kipua on
luotettava arvioida. Liikkeet voivat olla joko rauhattomia tai potilas voi olla tiysin liik-
kumatta ja jaykistynyt. Edelld mainittujen merkkien avulla hoitohenkil6kunta pystyy ar-
vioimaan kipua myds niiden potilaiden kohdalla, jotka eivit itse pysty kertomaan kivus-
taan. (Hoikka 2013.) Muistisairaiden kohdalla hoitajan havainnointi ja arviointi ovat tér-
keitd kivun arvioinnissa. Hoitajan tulisi huomioida potilaan yleistd olemusta, ilmeitd ja
eleitd. Toimintakyvyssé tapahtuva lasku voi olla kivun aiheuttamaa. Muistisairaiden po-
tilaiden kivun arviointiin on kehitetty PAINAD-mittari. Sen avulla hoitohenkikokunnan
on helpompi arvioida potilaan kipua. Mittarin avulla havainnoidaan potilaan hengitysti,

ddntely, ilmeitd ja eleitd seké reaktiota puheelle. (Hallikainen & Nukari 2017, 156.)

Iakkailla ihmisilld kivun hoitoon kiinnitetdin huomiota. Nykydan idkkailla ihmisilld py-
ritdén tunnistamaan kroonista kipua paremmin. Uusissa hoitosuhteissa potilailta tulisi au-
tomaattisesti tutkia kroonisen kivun mahdollisuus. Kivun tutkimisen pitiisi olla sddnndl-
listd kaikkien potilaiden kohdalla. Kipujen syyt selvitetdéin ja uuden akuutin kivun hoito
aloitetaan heti. Kipuldékitykseen kiinnitetddn huomiota. Ladkkeiden sopivuus idkkéille

selvitetddn ja ennakoidaan haittavaikutukset. (Tilvis 2016.)

Kipua pystytddn mittamaan, kun potilas kuvailee numeroin tai sanoin kipuaan. Kipuas-
teikkojen ja -mittareiden tarkoituksena on selvittda kivun voimakkuutta. Kipusanastot an-
tavat lisdtietoa kivusta. Niiden avulla saadaan selville kivun tunnepuolta. Hoitovasteen
seuraamista helpottaa sdénnollinen kivun mittaaminen ja arviointi kipumittarilla tai —as-
teikolla. Hoitovasteen lisdksi toimintakyvyn arvioiminen on térkedd, jotta hoidosta saa-

daan kokonaisvaltainen kuva. (Vainio & Kalso 2002, 41; Vainio 2004, 40-41.)



Saman potilaan hoidossa tulisi kdyttdé vain yhta kipumittaria, jotta tulos pysyisi verratta-
vissa koko hoitojakson ajan. Kipumittarin olisi hyvé olla potilaan didinkielelld. Silloin
mittaustuloksesta saadaan mahdollisimman tarkka. (Kliger, Stahl, Haddad, Suzan, Adler

& Eisenberg 2015; Yazbek, Stewart & Bentley 2018.)

VAS-kipumittari, Visual Analogue Scale, on visuaalinen jana. Yleensd se esitetdéin vaa-
kasuorana janana. Toisesta kulmasta ldhtevd puna-valkoinen kiila nousee kohti vastak-
kaista kulmaa. Potilas néyttdd kipunsa osoittamalla janalta kohtaa, joka vastaa potilaan
kokemaa kipua. (Saloméki & Laurila 2014; Kivun hoito. Valvira 2017.) VAS-kipumitta-
rista on kehitetty erilaisia versioita. Niiden tarkoituksena on helpottaa kipumittareiden
kayttod kliinisessd tyossd. VRS-asteikko on yksi VAS-asteikosta kehitetty sanallinen as-
teikko visuaalisen tilalle. Vuonna 1975 on luotu ensimmaéinen verbaalinen kipumittari.
Suomenkielinen verbaalinen kipumittari on tehty sen pohjalta. Sanallisen mittarin avulla

saadaan tarkempaa tietoa potilaan kivusta. (Vainio & Kalso 2002, 41.)
Verbaalista-asteikkoa 16ytyy kahdenlaista. Kalson ja Vainion (2002) esittelemid VRS-as-
teikko tuli useammissa ldhteissd vastaan kuin Kangasmaéen ja Pudas-Tahkén (2010) esit-

telem4 asteikko.

VRS (Verbaalinen asteikko):

- Ei kipua =0
- Lievé kipu =1
- Kohtalainen kipu = 2
- Voimakas kipu =3
- Sietdméton kipu =4

(Vainio & Kalso 2002, 41).

VRS (Verbaalinen asteikko)
-Ei kipua
-Lievé kipu

-Kohtalainen kipu



-Melko kova kipu
-Sietdmiton kipu

(Kangasmiki & Pudas-Téhka 2010).

VRS —asteikolla kipu arvioidaan sanallisesti, mutta se voidaan muuttaa vastaamaan nu-
meraalista arviointia. Jokaista sanaa vastaa numeraalinen arvo. (Vainio & Kalso 2002,
41.) Verbaalisen kipumittarin avulla saadaan arvioitua kipuldékityksen vaikutusta erityi-
sen hyvin verrattuna muihin kipumittareihin. Akuutin kivun arvioinnissa se ei toimi yhtd

hyvin kuin numeerinen kipumittari. (Bijur, Silver & Gallanger 2003.)

2.2 Kipupotilaan hoitotyd

Néyttoon perustuvalla hoitotydlld tarkoitetaan ajan tasalla olevan tiedon kéyttoad potilaan
hoitotyssd ja hinen terveyttdin koskevassa padtoksenteossa. Nayttdon perustuvan hoi-
don tavoitteena on ottaa kayttoon tutkittu tieto. Sitd on tarkoitus kéyttdd potilaan edun
mukaisesti. Hoitohenkilokunta arvioi potilaskohtaisesti kivun hoitotydn menetelmien
hyo6dyt ja haitat. Potilaan toiveet ja tilanne otetaan huomioon. Néiden pohjalta valitaan
yhdessi potilaan kanssa hinelle parhaiten soveltuva ratkaisu. (Hoitotyon tutkimussiétio
2018.) Kivun hoitotyon tarkoituksena on lievittdd potilaan kokemaa kipua. Lahtokoh-
daksi hoitotyo6lle asetetaan potilaan kokema kipu. Hoitotyon eri vaiheet ovat yhteneviisid,
joten potilaan kivun arviointi on jatkuvaa ja sddnndllistd. Kivun arvioinnin pohjalta pys-
tytdén muuttamaan hoitotyon menetelmid ja ldékehoitoa, jotta tavoitteet kivun hoidossa
saavutetaan. Potilaan oma kokemus ja arvio hoidosta on tdrkein mittari hoidon onnistu-
mista arvioidessa. (Heikkinen, Kauppila, Murtola, Salanterd & Siltanen 2013, 5-6.) Sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksessa (A 298/2009) kdydain lapi, ettd potilasasiakirjoi-
hin kirjataan kivunhoitoon liittyvé péddtoksenteko. Kivunhoidon suunnittelu, toteuttami-
nen, seuranta, arviointi ja vaikutukset tulee olla nékyvilld potilasasiakirjoissa. (Finlex,

asetus.)

Lainsdadénto ja eettiset ohjeet ohjaavat hoitohenkilokuntaa toimimaan kivun hoidossa
(Haanpai 2009). Potilaslaki (17.8.1992/785) edellyttid, ettd potilaalla on oikeus hyvéidn
kivunhoitoon. Hénen yksil6lliset tarpeensa ja yksityisyys huomioidaan hoidossa, kuten

didinkieli, vakaumus ja kulttuuri. (Finlex, potilaslaki.) Terveydenhuoltolaki
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(30.12.2010/1326) on tehty edistimédn terveyttd ja hyvinvointia perusterveydenhuollon
jaerikoissairaanhoidon piirissd. Laki edellyttdd hoitohenkilokuntaa toimimaan kivun hoi-
dossa laadukkaasti, turvallisesti ja oikeudenmukaisesti. Potilaalle ei saa tulla hoidosta
haittaa, joka voisi pitkittdd paranemisprosessia. Kéytettyjen hoitomenetelmien tulee pe-

rustua ndyttoon. (Finlex, terveydenhuoltolaki.)

Potilaalle laaditaan hoidon alkuvaiheessa hoitosuunnitelma, jonka mukaan hoito etenee.
Sen avulla hoitohenkilokunta pystyy seuraamaan potilaan tavoitteita hoidossa. Hoito-
suunnitelma kertoo kivunhoidon syyn, kdytettdvat hoitomenetelmit, tulevat kuntoutukset
ja mahdolliset tukitoimet, joihin potilas on oikeutettu. Hoitosuunnitelma on kokonaisval-
tainen ja potilaskohtainen. Siind huomioidaan potilaan aiemmat sairaudet. (Kivun hoito.
Valvira 2017; Hamunen 2018.) Ladkintéd- ja hoitoetiikka on kehitetty auttamaan hoito-
henkikdkuntaa. Sen tarkoituksena on suojata potilaita. Heité ei saa asettaa eri arvoisiin
asemiin hoitotydssd. Hoitoetiikan avulla turvataan jokaiselle potilaalle tarvittava hoito.
Ladkintd- ja hoitoetiikka takaa potilaalle itsemddradmisoikeuden, ja potilaan eldmén ja

thmisarvon kunnioittamisen hoitotydsséd. (Apponen & Haanpdd 2018.)

Kivun ladkkeetontd hoitoa tulee toteuttaa ensisijaisesti mahdollisuuksien mukaan. Lii-
kunta, terapeuttiset harjoittelut, fysikaalisen hoidot ja psykologinen tukeminen ovat ladk-
keettomid hoitomuotoja, joita hyddynnetdén kivun hoidossa. Hoitomuodot valitaan poti-
laskohtaisesti. Hoidon tarkoituksena on parantaa potilaan eldménlaatua, toimintakykyé ja
mahdollistaa potilaan osallistumisen omaan hoitoonsa. (Kipu. Kédypa hoito -suositus
2017.) Jokaisella ihmiselld on oikeus saada tasa-arvoista hoitoa. Siihen liittyy eldmén ja
thmisarvon kunnioittaminen, itseméédrddmisoikeus, oikeudenmukaisuus ja hyotyjen mak-

simoiminen hoidossa. Julkisen terveydenhuollon tulisi mahdollistaa ne. (Haanpéa 2009.)

Potilaan hengellinen hoito ei saa rajoittua koskemaan ainoastaan diakoniaty6té. Potilaalla
on oikeus hengelliseen hoitoon riippumatta hoitopaikastaan tai hoitohenkilokunnan kou-
lutuksesta. Jokaisella sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella on velvollisuus tarjota poti-
laalle hengellistd hoitoa, jos potilas tarvitsee sitd. Hoitohenkilokunta huomioi potilaan
hengellisen turvallisuuden samalla tavalla kuin psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen. (Kar-

vinen 2012.)
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Potilaiden hengelliset tarpeet ovat osa kivunhoitoa ja kokonaisvaltaista hoitotyotd. Hen-
gellisyys koostuu eldméantarkoituksen ja eldmadnhalun miettimisestd ja kuolemanjélkeisen
eldmén ldpikdymisestd. Hengellinen kipu ndyttdytyy potilailla erilaisina psyykkisina oi-
reina, kuten levottomuutena, ahdistuneisuutena ja drtyneisyytend. Hoitohenkilokunnalla
on kdytdssd AVAUS —malli, jonka tarkoituksena on auttaa havaitsemaan potilaiden hen-
gelliset tarpeet. AVAUS —malli koostuu arvoista ja vakaumuksesta, voimavaroista, hen-
gellisten tarpeiden arviosta, ulkopuolisesta tuesta ja hengellisyyttd tukevasta hoitotyOsta.
Mallin avulla jokainen kohta kdydéan potilaskohtaisesti ldpi, jolloin saadaan selville po-
tilaan hengelliset tarpeet aiempaa helpommin. (Karvinen 2012; Ikola & Kuuppelo-
méki 2000, 190-191.)

Toivo on yksi ithmisen perusvoimavaroista. Kivunhoidossa toivon pitdd ldhted ihmi-
sestd itsestdéin. Hoitohenkilokunta voi vahvistaa sitd vaikeuksien keskelld. Toivo auttaa
potilasta ja ldheisié selviytyméén uudesta eldméntilanteesta. Toivon ylldpitiminen on osa
potilaan hengellistd hoitoty6td. Hoitosuhteen luominen potilaaseen tuo toivoa ja luotta-
musta. Potilaan on helpompi luottaa ja uskoa tulevaan. Hoitohenkilokunnan omalla toi-
volla on havaittu olevan positiivista vaikutusta potilaiden toivoon. Positiiviset ajatukset

edistdvét kivunhoidon tuloksia. (Kylma 2012.)

Sielunhoito on osa kivun hoitoty6td, mikd on saanut alkunsa kristillisestd uskosta. Se on
pyyteetdntd toisen auttamista. Sielunhoito on potilaan henkisté ja hengellistd auttamista.
Sielunhoitoon kuuluu kuunteleminen ja keskusteluavun tarjoaminen seké lahimmaisen-
rakkaus. Potilas voi keskustella elaménongelmista ja jakaa omaa henkisti taakkaa toisen

kanssa. Apu on luottamuksellista. (Rdsdanen 2005, 12, 23-26.)

Sielunhoitoon liittyy rukous, virsi, ehtoollinen ja rippi. Sen tavoitteena on saavuttaa ih-
misrakkaus, Jumalan hyvyys ihmistd kohtaan ja anteeksiantamisen taito. Sielunhoito kuu-
luu osaksi kivunhoitoa seki toimii apukeinona elamén ongelmissa. Sielunhoidon tavoit-
teena on huomioida potilaan ruumiilliset, psyykkiset, hengelliset ja sosiaaliset tarpeet.
Halu sielunhoitoon tulee 1dhted potilaasta. Silloin hén hyvdksyy tuen ja tarjotun avun.

(Résdnen 2005, 23-27.)
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Kipuldikitys aloitetaan tarvittaessa ladkkeettoman kivunhoidon tueksi. Sopiva kipuldéki-
tys valitaan potilaskohtaisesti. Ladkehoidon valintaan vaikuttavat potilaan kipujen li-
saksi perussairaudet, niiden riskitekijét ja aloitettavan kipulddkityksen kesto. Kaikkia ki-
pulddkkeiti ei suositella kdytettdvaksi kroonisen kivun hoidossa, silld ladkkeiden kayttd
voi jatkua vuosien ajan. Kivunhoidon tavoitteena on lievittdd potilaan kipua ja edistdd
eldmédnlaatua ja toimintakykyéd. (Kipu. Kédypa hoito -suositus, 2017). ldkk&iden laékehoi-
don aloitus ja ladkkeet valitaan potilaskohtaisesti. Laékitys aloitetaan pienelld annostuk-
sella. Sitd voidaan nostaa tai vaihtaa tarvittaessa, jotta vaste lddkitykselle saadaan. Vas-
tetta seurataan jatkuvasti, jotta 1ddkitystd voidaan muuttaa ajoissa. Vaativissa kivun hoi-
doissa voidaan kayttdd yhdistelméhoitoa, jolloin kédytdssd on useampia kipulddkkeita.
Ladkkeet otetaan kédyttoon yksitellen. Potilaan ollessa kivuton, lddkehoitoa l&hdetddn pur-
kamaan. Potilasta seurataan, jotta lddkitys voidaan tarvittaessa aloittaa mahdollisimman

nopeasti uudelleen. (Tilvis 2016.)

Kivunhoidossa voidaan kayttda kipulaastareita. Niiden tarkoituksena on vapauttaa iholta
verenkiertoon lddkeainetta, kuten fentanyylia tai buprenorfiinia. Useimmat kipulaastarit
sisdltdvat opioideja. Ne suositellaan annettavaksi ihon kautta, jolloin haittavaikutukset
ovat pienemmat. Ihon kautta opioidit vaikuttavat pitkdaikaisesti ja tasaisemmin. Laasta-
rimuotoinen hoito ei sovi kuitenkaan potilaan ensimmaéiseksi opioidildékitykseksi. Opi-
oidilddkitysti testataan potilaalla ensin lyhytvaikutteisella opioidilla, jolloin saadaan sel-
ville mahdolliset haittavaikutukset ja vaste. Opioidien imeytyminen ja metabolia ovat yk-

silollisid, mikd tulee muistaa hoidon aloituksessa. (Kalso & Paakkari 2011; Tilvis 2016.)

Ennen opioidilddkityksen aloitusta tulee olla selvilld potilaan kivun syy, perussairaudet
ja muu ladkitys. Psykososiaalinen tilanne ja perussairaudet voivat olla esteend opioidilda-
kityksen aloituksessa. Perussairauksista esteind voivat olla ummetus, keuhkosairaus tai
kognitiiviset alenemat. Muissakin tapauksissa pitkdaikaiskivunhoidossa olisi hyvé selvit-
tad ennen opioidilddkityksen aloitusta muut ladkehoidon vaihtoehdot ja lddkkeettomait
hoitomuodot. Tdkkailla ihmisilld opioidit vaikuttavat muita herkemmin keskushermos-
toon. Opioidien aiheuttamat haittavaikutukset voivat olla somaattisia tai psykosomaattisia
oireita. Niitd ovat esimerkiksi riippuvuus, erilaiset hallusinaatiot ja painajaiset, masentu-
neisuus, ummetus ja virtsaretentiota sekd hengityslama. (Nevantaus, Simojoki, Hamunen,

Heiskanen & Kalso 2013; Tilvis 2016.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kipulaastaria kéyttdvien potilaiden koke-

man kivunhoidon onnistumista perusterveydenhuollossa.

Opinndytetyon tehtdvidné on saada vastaukset seuraaviin kysymyksiin

1. Millaisena potilas kokee kivun?

2. Millaisena hoitajat arvioivat potilaan kivun?

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdéd kivunhoitoty6td perusterveydenhuollossa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinndytetyon menetelmin valinta

Opinndytetyd toteutettiin yhdessd Oulunkaaren kuntayhtymén Ilin hoito-osaston kanssa.
Hoito-osaston toiminnan tarkoituksena on potilaan kuntoutuminen osastojaksolla. Poti-
laat saapuvat hoito-osastolle erikoissairaanhoidosta, pdivystyksellisesti terveysaseman

vastaanotolta ja sovitusti kotoa. (Oulunkaari i.a.)

Opinndytetyossd kaytettiin kvalitatiivista vertailevaa menetelméd. Kvalitatiivisessa ver-
tailevassa tutkimuksessa painotetaan asian kokonaisuutta. Tutkimus voi edetd kahdella
tasolla yhtdaikaisesti, makro- ja mikrotasolla. Tarkoituksena on saada tuotua esille isom-
pien kokonaisuuksien erot yksittdisilld asioilla, joista kokonaisuudet koostuvat. Tutki-
muksessa kokonaisuutta ei ldhdetd hajottamaan, vaan tarkoituksena on nostaa esille pie-
nempid muuttujia. Niiden avulla kokonaisuuksien erot ja yhteneviisyydet tuodaan esille.
(Ragin 1987, 3-5.) Opinndytetydsséd kivunhoidon osaamista ldhdettiin selvittiméén hoito-
osastolla. Kivunhoito jaettiin potilaiden ja hoitajien arvioihin, joiden avulla saatiin sel-

ville hoito-osaston taso kivunhoidossa.

Kvalitatiivisessa vertailevassa tutkimuksessa teoreettista pohjaa hyddynnetdédn tulkitse-
misessa. Talloin saadaan keskustelua havaintojen ja teorian vélille. Vertailevassa tutki-
muksessa pieni joukko tapauksia voi luoda pohjan empiiriselle yleistaimiselle. Vertailevaa
menetelmad voidaan kayttdd madritelmin mukaan parhaiten tilanteissa, joissa tapausten
méérd on pieni. (Ragin 1987, 10-13.) Opinndytetyohon vertaileva menetelma sopii hyvin,
silld aineisto on pieni. Pieni aineisto johtuu hoito-osaston paikkamiérastd ja rajatusta po-

tilasaineistosta.

Boolen ajatusmallia hyddynnetdén vertailevassa laadullisessa tutkimuksessa. Siind pai-
notetaan tutkimukseen valittujen tapausten kokonaisuuksien vertailua. (Ragin 1987, 125-
126.) Boolen algebraan kuuluvia totuustauluja hyddynnetddn kvalitatiivisessa vertaile-
vassa tutkimuksessa. Totuustaulukkoon sijoitetaan saadut tiedot. Totuustaulukossa kay-
tetdéin ainoastaan 1 ja 0, joiden avulla selvitetdén tietojen yhtenevéisyydet ja erot. (Ragin

1987, 85-88). Opinndytety6hon ei otettu suoraan mukaan totuustauluja. Raginin kirjassa
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esitellyistd totuustauluista otettiin mallia osaan opinndytetyon taulukoihin. Opinnéyte-

tyossé taulukot pidettiin yhtd yksinkertaisina kuin totuustaulut.

Opinndytetyon pohjana hyddynnettiin osaltaan laadullista menetelméé. Laadullisen me-
netelmén tarkoituksena on tuoda esille todellista eldmii osallistujien avulla. Sithen kuu-
luvat yksilon ndkemykset, tunteet ja mielipiteet. Samalla pyritddn saamaan tutkimuskoh-
teesta kokonaisvaltainen. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujat valitaan tarkoituksen-
mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 160.) Laadullinen tutkimusote
médrdytyy analyysin pohjalta eikd aineiston keruumenetelmén perusteella (Tuomi & Sa-

rajarvi 2002, 70).

4.2 Opinndytetyon aineiston keruu ja analyysi

Opinndytetyossa kiytettiin yhtend aineistonkeruumenetelmind strukturoitua kysely4. Sil-
loin kysymysten jirjestys ja sanamuodot ovat ennen haastattelutilannetta mairitelty. Niitd
ei muuteta haastattelutilanteissa. Jokaisen osallistujan kohdalla lomake taytetddan samassa
jarjestyksessd. Haastattelutilanteessa tutkija voi olla mukana halutessaan. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 188-189, 203.) Lopullinen lomake laadittiin yhdessé hoito-osas-
ton kanssa. Lomake oli kaikilla osallistuneilla samanlainen. Lomakkeesta tehtiin yksin-
kertainen, jotta hoitohenkilokunta ehtisi tiyttdd sitd sdédnnollisesti. Jokaisessa vuorossa
kipua arvioidaan, jolloin hoidon tulokset ovat ndhtdvissd. Lomake sisédlsi myos avoimen
kysymyksen, johon hoitohenkildkunta pystyi tarvittaessa lisidméén tietoa. Esimerkiksi,
jos potilaalla oli kdytdssé kipulaastarin lisdksi toinen kipuldékitys. Potilas pystyi halutes-
saan antamaan lisdtietoa toimintakyvystddn tai hengellisestd kivusta avoimessa kysymyk-

sessa.

Hoito-osastolla kaytiin tiedottamassa opinndytetydstd. Henkilokunnalle annettiin tietoa
opinndytetyon suunnitelman pohjalta. Hoitohenkilokunnalle esiteltiin kivun mittaaminen
VRS-mittarilla ja lomakkeen tiytt6. Heille annettiin saatekirje, jonka he jakoivat kyse-
lyyn sopiville potilaille. Saatekirje antaa tietoa tutkimuksesta. Henkild voi sen pohjalta

miettid osallistumisensa tutkimukseen. (Vilkka 2015, 226.)
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Opinndytetyon aineiston kerdsivdt hoito-osaston hoitohenkilokunta kyselylomakkeen
avulla. Osallistuneet potilaat olivat hoidossa perusterveydenhuollon hoito-osas-
tolla. Heilld kivun hoitomuotona oli kipulaastari. Jokaisen kohdalla kipua arviointiin

kolme kertaa vuorokaudessa yhdeksédn pdivan ajan.

Kyselylomakkeen tekemisessd hyddynnettiin skaaloihin perustuvia kysymystyyppeja.
Kun kyseessé on skaaloihin eli asteikkoon perustuva kysymystyyppi, vastaajan tulee vas-
tata kysymyksiin asteikon pohjalta. Asteikko antaa vaihtoehtoja yleensd 5 tai 7, joiden
perusteella osallistuja vastaa onko hin kysyjén kanssa samaa vai eri mieltd. (Hirsjarvi,
Remes & Sarajérvi 2007, 195.) Opinndytetydssd skaala-asteikkoa sovellettiin. Periaat-
teena oli, ettd potilas vastaa ei kipua ja sietdméton kipu vililtd arvioiden kipuaan. Hoita-
jien arvioinnissa oli kdytdssd sama skaala-asteikko. Vaihtoehtoina oli ei kipua, lievi kipu,
kohtalainen kipu, melko kova kipu ja sietiméton kipu. Vaihtoehdoille tehtiin lyhenteet,
joita kyselyssd kiytettiin. Tyodssd hyodynnettiin Kangasméen ja Pudas-Téhkén (2010)
verbaalista kipumittaria, joka oli 5-portainen. Lomakkeeseen (Liite2) potilaan tuli arvi-
oida kivun liséksi toimintakykynsé tutkimuksen alussa ja lopussa. Vaihtoehtoina toimin-
takyvylle oli heikko, kohtalainen tai hyva. Toimintakyvylld tarkoitettiin potilaan selviy-

tymisté péivittiisissd toiminnoissa.

Laadullista tutkimusta tehdessd voidaan tutkimusaineistoja hankkiessa hyddyntéd haas-
tatteluita, kyselyitd ja havainnointia. Tiedon etsiminen erilaisista dokumenteista on myos
yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmd. Edelld mainittuja menetelmid
voidaan kéyttdd tutkittavasta ongelmasta riippuen kéyttid erilaisina yhdistelmind, kuten

rinnakkain tai vaihtoehtoisina menetelmin. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 73.)

Térkeimpéni asiana on ldhted analysoimaan, tulkitsemaan ja tekeméén johtopéétoksi saa-
dusta aineistosta. Analyysivaihe auttaa tutkijoita selvittiméiéin vastaukset kysyttyihin on-
gelmiin. Tarvittaessa voidaan ottaa yhteyttd osallistujaan, jos tietoja halutaan tdydentda.
(Hirsjarvi, Remes & Sarajarvi 2007, 216-218.) Aineistoa ldhdettiin analysoimaan tammi-
kuussa 2019, kun koko aineisto saatiin kdyttoon. Aineisto koottiin késitekarttoihin ja -
luokkiin, joiden pohjalta tulokset analysoitiin. Kisiteluokkien pohjalta tehtiin taulukoita,

joista osa on mukana opinndytety9ssd. Niiden avulla tuloksia saatiin havainnollistettua.
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Sisdllonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd. Siitd puhuttaessa
tarkoitetaan yleisesti laadullista sisdllonanalyysid ja sisdllon maérallistd erittelyd. Sisdl-
l6nanalyysid voidaan toteuttaa eri nakdkulmista, joita ovat aineistoldhtdinen, teoriaohjau-
tuva ja teorialdhtdinen. Niiden eroina on luokittelun perustuminen tutkimuksessa kerét-
tyyn aineistoon tai jo olemassa olevaan teoriaan. Ainestoa ldhdetdin tarkastelemaan etsi-
méllé eroja ja yhteneviisyyksid. Tarkoituksena on saada aineistosta tiivistetty ja yleinen
kuvaus. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 93, 100, 109-117.) Siséllonanalyysin tarkoituksena on
tutkimusaineiston kuvaaminen sanallisesti, jolloin luodaan selked kuva tutkittavasta asi-

asta (Tuomi & Sarajérvi 2002, 105).

Opinndytetyon tulosten analysoinnissa kéytettiin deduktiivista péaéttelyd. Deduktiivisen
paéttelyn tarkoituksena on hyddyntdd jo tunnettuja tosiasioita. Niiden pohjalta piittele-
mélld pddstddn erilaisiin yksityiskohtiin. Tarkoituksena on sidilyttdd asioiden totuus.
Deduktiivinen paittely tutkimuksissa kéytettynd tarkoittaa, ettd teoriaa voidaan testata
tutkimuksessa. (Tuomi 2007, 108-109.) Sisdllonanalyysin teorialdhtdinen menetelmé
kytkeytyy deduktiiviseen pédttelyyn ja analysointiin. Menetelméad kaytettéessé tutkimus-
kysymyksilld on merkitys. Deduktiivisen analyysin tarkoituksena on 10ytda aineistosta
tietoa, joka sopii analyysirunkoon. Analyysirunko tehdddn aiemman tiedon pohjalta.

(Tuomi & Sarajérvi 2002, 95-97, 99-100, 116.)
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5 PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA OLEVIEN POTILAIDEN KIPU

Vastauksia saatiin yhteensd seitsemédn. Miehid oli kolme ja naisia neljd vastanneista.
Hoito-osaston potilaista olivat mukana he, joiden kipuladdkitykseni oli kipulaastari. Haas-
tateltujen ikd vaihteli 53-93 vuoden vililld. Osallistuneiden potilaiden kipulaastarit olivat

valittu yksilollisesti. Ne vaihtelivat potilaskohtaisesti.

Lomakkeen lisdksi hoitohenkilokunta antoi lisdtietoa kyselyyn osallistuneista potilaista.

Osaan tuloksista oli vaikuttanut &killinen akuuttikipu. Se huomioitiin tulosten analysoin-

tivaiheessa. Hengellisen kivun hoidon tarve ei noussut esille vastauksissa.

5.1 Potilaiden kokema kipu

Kyselyyn osallistuneiden potilaiden vastauksista koottiin taulukot. Taulukoiden tarkoi-

tuksen on tukea tutkimuskysymyksiin saatuja vastauksia. Niiden avulla vastauksista saa-

tiin koottua selkeitd kokonaisuuksia.

TAULUKKO 1. Kivut 1. ja 9. vuorokaudella potilaiden arvioina.

Kivun voimakkuus l.vrk lLvtk  l.vtk | 9.vrtk | 9vrk | 9.vrk
aamu ilta yo | aamu ilta yo
Ei kipua 1 1 5 2 3 2
Lieva kipu 1 2 1 1 2
Kohtalainen kipu 1 3 1 2 2
Melko kova kipu
Sietdmiton kipu 1

Kyselyn aikana potilaiden kokemassa kivussa ei ole tapahtunut selkedd muutosta. Use-
ampi oli arvioinut kivun hieman lieventyneen tai pysyneen samalla tasolle lievdna kipuna.

Osa potilaista oli arvioinut oman kipunsa lievittyneen selkeésti kyselyjakson aikana. Yksi
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potilaista oli arvioinut kivun pysyneen kohtalaisena kipuna kyselyjakson ajan. Monien
potilaiden kohdalla on selkeésti ndhtéville, ettd he kokevat kivun olevan lievimmaélldén
yoaikaan. Ei kipua oli arvioitu ydaikaan eniten. Ilta- ja aamuvuorojen aikaan tehdyissd

arvioinneissa ei ndkynyt potilaiden vastauksissa samanlaista yhteneviisyytta.

TAULUKKO 2. Kipujen voimakkuudet yhteensé potilailla.

Kivun voimakkuus Aamu Ilta Yo Yhteensa
M=14 M=15 M=16 M=45
Ei kipua N=17 N=18 N=21 N=56
Yht.101
M=9 M=6 M= M=19
Lieva kipu N=12 N=5 N=8 N=25
Yht.44
M=0 M=4 M=1 M=5
Kohtalainen kipu N=5 N=11 =1 N=17
Yht.22
M=0 M=0 M=0 M=0
Melko kova kipu N=0 N=0 N=0 N=0
Yht.0
M=0 M=0 M=0 M=0
Sietdmiton kipu =1 =0 =0 =1
Yht.1

Taulukkoon 2. on koottu kaikkien yhdeksén pdivén kyselyjakson aikana saadut vastauk-
set. Ei kipua vastauksia tuli selkeésti eniten, yhteensd 101. Seuraavaksi eniten vastattiin
lievdd kipua, jota vastattiin yhteenséd 44 kertaa. Vastauksista saadaan selked kuva kivun

voimakkuudesta yleiselld tasolla hoito-osastolla.

Miesten ja naisten vililla ei ollut selkeéd eroa ei kipua ja lievdssd kivussa. Niisséd vastauk-
set olivat jakautuneet tasaisesti. Voimakkaampaa kipua naiset olivat arvioineet miehid

useammin. Naisten kohdalla yksi osallistuneista oli arvioinut kipunsa sietdméttoméksi
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kyselyn alussa. Kipu ei noussut sen jdlkeen yli kohtalaisen kenenkéén osallistujan koh-

dalla. Miesten kohdalla kipuarviot eivét nousseet yli kohtalaisen kivun.

Potilaat kokivat kipunsa yleisesti olevan hoitotasapainossa. Vastauksista suurin osa oli ei
kipua tai lievd kipu. Muutamilla osallistuneilla kipu oli ajoittain kohtalaiseksi arvioitu,
mutta hekin kokivat kipunsa suurimmaksi osaksi olevan lievélld tasolla. Tuloksista ha-
vaitaan, ettei sukupuolella ndytd olevan suurta vaikutusta kivunarvioinnissa. Naiset ovat
arvioineet useammin kohtalaista kipua kuin miehet. Lievén kivun ja ei kipua kohdalla ei

havaittu samankaltaista eroa.

Kipulddkityksen voimakkuus ja vaikuttava-aine olivat potilaskohtaisia. Potilailla oli kéy-
tossd Norspan, Fentanyl ja Matrifen kipulaastareita. Niiden voimakkuudet olivat Smik-
rog:sta 30mikrog:aan. Vaikuttavat ldékeaineet laastareissa olivat buprenorfiini ja fen-
tanyyli. Kipulaastarien valinnoissa ei ollut yhteyttd sukupuoleen tai ikdan. Potilaiden koh-
dalla, jotka olivat arvioineet kipunsa kohtalaiseksi tai sitd kovemmaksi, ei tarkoittanut
automaattisesti voimakasta kipulaastaria. Potilaiden, joilla oli kdytdssd voimakkaita ki-
pulaastareita, kohdalla kivun arviointi oli useimmiten ei kipua ja lievén kivun vililta. Ki-

pulaastareiden voimakkuuksille ei 10ydetty yhteyttd kivun voimakkuuteen.

Yleisesti kyselyyn osallistuneilla potilailla toimintakyky pysyi samana. Kolme kyselyyn
osallistuneista koki toimintakykynsé kohtalaiseksi tutkimuksen alussa ja lopussa. Yhdelld
osallistuneista toimintakyky oli hyvé alussa eikd se laskenut yhdeksén pédivin aikana.
Kolme osallistuneista koki toimintakykynsd heikoksi tutkimuksen alussa. Yhdellé toi-
mintakyky nousi oman arvion mukaan hyviksi. Kahden potilaan kohdalla toimintakyky
jai heikoksi arvion mukaan. Toimintakyky ei ollut jdényt arvioimatta keneltdk&én osallis-

tujalta.

5.2 Potilaiden kipu hoitajien arvioimana

Hoitajat olivat myds léhes joka kerta muistaneet arvioida kivun, yksittéisid kertoja lukuun

ottamatta. Arvioimatta jiéineet kerrat olivat samoja kuin potilaiden kohdallakin, joten yh-

tadn pelkéstddn potilaan tai hoitajan arvioimaa kertaa ei ollut.
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TAULUKKO 3. Kivut 1. ja 9. vuorokaudella hoitajien arvioimana.

Kivun voimakkuus l.vrk vtk 1l.vrk 9.vrk 9.vrk 9.vrk
aamu ilta yo aamu ilta yo
Ei kipua 1 2 5 2 3 2
Lieva kipu 1 1 1 1 2
Kohtalainen kipu 1 3 1 2 2
Melko kova kipu 1

Sietdmiton kipu

Kivun voimakkuus on pysynyt samankaltaisena kyselyjakson ajan. Ensimmaisten ja vii-
meisten vuorokausien kipujen voimakkuudessa ei ole tapahtunut selkedd muutosta. Té-
mén pohjalta ei voida ottaa kantaa kivunhoidon onnistumisesta. Ensimmaéisen vuorokau-
den aikana hoitajat olivat arvioineet yhteensd viisi kertaa kohtalaista kipua ja kerran
melko kovaa kipua. Viimeisten vuorokausien aikana kohtalaista kipua oltiin arvioitu viisi
kertaa kohtalaiseksi. Kipu ei noussut viimeisen vuorokauden aikana kohtalaista kipua
korkeammaksi hoitajien arvioinneissa. Kivun arvioinneissa ei ndhdé yhteyttd vuorokau-

den aikaan tai toisiin potilaisiin.

TAULUKKO 4. Kipujen voimakkuudet hoitajien arvioimina.

Kivun voimakkuus Aamu Ilta Yo Yhteenséd
M=18 M=18 M=15 M=51
Ei kipua N=20 N=18 N=24 N=62
Yht.113
M=5 M= M=5 M=14
Lieva kipu N=11 N=7 N=5 N=23
Yht.37
M=0 M=3 M=0 M=3
Kohtalainen kipu N=3 =9 =1 N=13

Yht.16



M=0 M=0
Melko kova kipu N=1 N=0
M=0 M=0
Sietdmiton kipu =0 =0

M=0
N=0

M=0
=0

M=0
N=1
Yht.1
M=0
=0
Yht.0
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Y114 olevaan taulukkoon on jaettu kivun voimakkuudet, vuorokauden aika ja sukupuoli,

jonka mukaan laskettiin yhteen kivun voimakkuudet. Hoitajat olivat arvioineet potilaiden

kipua melko kovan kivun ja ei kipua vililtd koko kyselyjakson aikana. Suurimmaksi

osaksi hoitajien arvioinnit olivat ei kipua arviointi, joka oli valittu hoitajien toimesta yh-

teensd 113 kertaa. Ei kipua arvioinnit ovat jakautuneet tasaisesti jokaiselle vuorokauden

ajalle. Kohtalaista kipua naisilla oli selkeédsti enemman, ja erityisesti ilta-aikaan. Naisten

kipu oli muutenkin arvioitu voimakkaammaksi kuin miesten. Naisten kohdalla kipu nousi

kerran melko kovaan kipuun. Miesten kohdalla kohtalainen kipu oli korkein. Se valittiin

vain kolmesti koko kyselyjakson aikana.

Hoitajien kohdalla avoimeen kysymykseen ei tullut lisétietoa. Osasta lomakkeista annet-

tiin lisdtietoa suullisesti. Tilanteet liittyivat kivun arviointeihin.

5.3 Tulosten vertailua aiempien tutkimusten pohjalta

TAULUKKO 5. Kipujen voimakkuudet potilaiden ja hoitajien arvioimina.

Kivun voimakkuus Aamu Ilta
H=38 H=36
Ei kipua P=31 P=33
H=16 H=11
Lieva kipu P=21 P=11
H=3 H=12

Kohtalainen kipu P=5 P=15

Yo

H=39
P=37
H=10
P=12
H=1
pP=2

Yhteensa

H=113
P=101
H=37
P=44
H=16
P=22
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H=1 H=0 H=0 H=1
Melko kova kipu P=0 P=0 P=0 P=0

H=0 H=0 H=0 H=0
Sietdmiton kipu P=1 P=0 P=0 P=1

Hoitajat olivat hieman useammin kaikkina vuorokauden aikoina arvioineet ei kipua kuin
potilaat. Puolestaan lievin ja kohtalaisen kivun potilaat olivat valinneet useammin kuin
hoitajat. Vastaukset ovat suurimmalta osaltaan hyvin samankaltaisia. Kohtalaista kipua —
arviointeja tarkasteltaessa havaitaan vuorokauden ajan vaikuttavan hoitajilla ja potilailla
vastauksien lukumairéadn. Illalla on selkeésti eniten arvioitu kohtalaista kipua kumman-
kin puolelta. Vastauksia tarkasteltaessa vuorokauden mukaan, huomataan kivun arvioin-
tien olevan hoitajien ja potilaiden kohdalla samankaltaiset. Aamulla tehdyissé arvioin-
neissa on eniten poikkeavuuksia. Siind suurin ero on seitsemén, jota ei havaita muissa
kohdissa. Kaikista vastauksista laskettuna suurin ero oli ei kipua kohdassa. Hoitajat olivat
arvioineet 113 kertaa ja potilaat 101 kertaa. Muissa kohdissa erot olivat pienempid. Ei

kipua oli kuitenkin arvioitu selkeésti eniten potilaiden ja hoitajien osalta.

Potilaiden ja hoitajien kohdalla ei noussut lisdtietoa, jota he olisivat halunneet tuoda esille
opinndytetyon tekijoille avoimessa kysymyksessd. Hengellinen kipu ei noussut esille lo-

makkeissa tai suullisessa tiedossa.

Hjermstad ym. kertovat tutkimustuloksissaan, joissa he vertailivat VAS-, VRS- ja NRS-
kipumittareita, ettd VAS-mittarin havaittiin olevan kaikista herkin muutoksille (Hjerm-
stad, Fayers, Haugen, Caraceni, Hanks, Loge, Fainsinger, Aass & Kaasa 2011). Opinnéy-
tetyon haastatteluissa tuli esille samankaltainen huomio, kuin Hjermstad ym. tekeméssa
tutkimuksessa. VRS-asteikolla kipua mitattaessa vélit ovat isohkoja, jolloin pienemmit
muutokset kivun voimakkuudessa jdévit helpommin havaitsematta. Kivussa tapahtuneet
selkedt muutokset tulevat esille, mutta pienemmét muutokset jaévit helposti huomioi-
matta. Chienin, Bagraithin, Khanin, Deenin ja Strongin tekemi tutkimus osoit-
taa VRS:n ja NRS:n vertailussa kummankin olevan kroonista kipua arvioitaessa luotetta-

via mittareita. Tutkimus on osoittanut niiden reagoivan hyvin kroonisen kivun muutok-
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siin. (Chien, Bagraith, Khan, Deen & Strong 2013). Kyselyssd havaittiin kipuarvioin-
neissa muutoksia vuorokauden sisélld useammalla potilaalla, joka vahvistaa Chienin ym.
tutkimuksen tulosta. Opinndytetyon tuloksista voidaan havaita VRS-asteikon toimi-

van kroonisen kivun muutoksiin hyvin.

Ferreira-Valente, Pais-Ribero ja Jensen osoittavat tutkimuksessaan VRS:n olevan hei-
kompi toimimaan heti kivun muutokseen. Sen havaittiin sopivan hyvin potilaille, joilla ei
ole akuuttia kipua. (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro & Jensen 2011.) Hoito-osaston poti-
laista vain yhdellé oli akuuttia kipua kyselyjakson alussa kroonisen kivun lisdksi. Fer-
reira-Valenten ym. tutkimuksen tulokset ovat samankaltaiset kuin kyselyssé saatujen. Ar-

vioinnit vaikuttavat luotettavilta, koska kyseessa ei ole akuutti kipu.

Rajendran, Soniyan ja Sureshin tekeméssa tutkimuksissa osoitettiin useiden kipumittarei-
den olevan luotettavia ja soveltuvia kliiniseen kdyttoon. Osa iékkdisté potilaista osasi ker-
toa paremmin kipunsa, kun kdytdssd oli VRS-asteikko. (Rajendran, Soniya & Su-
resh 2015, 486-491.) Custodian, Maian ja Silvan tekemd tutkimus osoittaa, ettdi VRS-
asteikkoa voidaan kéyttad idkkailld potilailla, joilla on kohtalaisia tai vaikeita kognitiivi-
sia heikkouksia. Se antaa heidin kohdalla johdonmukaisia tuloksia kivun arvioimisesta.
(Custodia, Maia & Silva 2015.) Tutkimusten perusteella sanallinen asteikko on idkk&am-
pien helpompi ymmartié. Hoito-osastolla olleista kyselyyn osallistuneista potilaista suu-
rin osa oli idkkaitd. Sen pohjalta voidaan ajatella mittarin olleen sopiva ympéristdon, jossa
kysely toteutettiin. Kyselystéd saaduista tuloksista havaittiin idkkdiden potilaiden ymmaér-
taineen VRS-asteikon, eikd véirinkdsityksid ollut tapahtunut. Opinndytetyon kysely on
ylld olevien tutkimusten kanssa samalla linjoilla, silld kaikki osallistujat osasivat kayttaa

VRS-asteikkoa.
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6 POHDINTA

Haastatteluissa saatujen tulosten perusteella perusterveydenhuoltoon kuuluvalla hoito-
osastolla on tietoa kivun hoidosta. Kipua osataan hoitaa, eikd kivun hoidossa kdytettavét
ladkkeet aiheuta potilaiden toimintakyvysséd negatiivista muutosta. Tuloksia analysoita-
essa pohdittiin, vaikuttiko potilaiden ja hoitajien samankaltaisiin arviointeihin hoitosuh-
teen luonne. Hoito-osastolla hoitojakson pituus voi olla pidempi kuin erikoissairaanhoi-
dossa. Silloin hoitosuhteesta muodostuu ldheisempi. Hoitosuhde pienen paikkakunnan
hoito-osastolla voi olla ldheinen myds sen vuoksi, ettd potilas ja hoitaja ovat esimerkiksi
naapureita, sukulaisia tai ystavid. Vilttdmatta pienelld paikkakunnalla ei ole mahdollista

vélttda tilanteita, joissa potilas ja hoitaja olisivat ennestéén toisilleen tuntemattomia.

Hoitosuhteen ollessa laheisempi, hoitohenkilokunta tunnistaa potilaissa paremmin muu-
tokset ja osaavat reagoida niihin. Hoito-osaston paikkamiird voi vaikuttaa tulosten sa-
mankaltaisuuteen. Potilasmédrén ollessa pienempi tunnistaa hoitohenkilokunta paremmin
potilaat. Laheinen hoitosuhde voi olla haitallinen joissakin tilanteissa. Hengellisen kivun
poisjddminen vastauksista voi osaltaan johtua ldheisestd hoitosuhteesta. Potilaat eivit
vélttdmattd halua kertoa hoitajalle, joka voi olla heididn naapurinsa, tuttavansa tai suku-

lainen, omasta hengellisestd kivusta.

Hengellisen kivunhoidon tarpeita potilaat eivét nostaneet esille. On vaikea ldhted sano-
maan selkedd johtopédtostd, miksei hengellinen kivunhoitotyd noussut esille avoimessa
kysymyksessd. Asiaa pohdittiin useaan otteeseen ja mietittiin erilaisista ndkokulmista.
Potilaat ja hoitajat eivit vilttimattd olleet tiedostaneet kokonaisvaltaisessa hoitotydssi
hengellisen hoitotyon osa-aluetta, mink& vuoksi se ei noussut esille kyselylomakkeessa.
Potilaiden kohdalla on voinut olla tilanteita, joissa potilas ei ole ymmaértanyt hinen mah-
dollisuuttaan saada hengellistd kivunhoitoa, jonka vuoksi hin ei ole osannut pyytdi tai
kaivata sitd. Potilaat eivit ole vilttimittd ymmaértaneet omaa hengellisen kivun hoidon

tarvetta.

Hoitohenkilokunnalla voi olla tietdméttomyyttd hengellisen hoitotydn osa-alueella. Se

voi estédd heitd tarjoamasta hengellistd kivunhoitoa. Heilld ei ole vélttaméttd koulutusta ja
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tietoa hengellisen hoidon merkityksestd kokonaisvaltaisessa hoitotydssd. Hengellisen ki-
vun hoitotydn puuttuminen vastauksissa voi kertoa my®ds siité, ettei hoitohenkilokunta tai
potilaat osanneet yhdistdd saamaansa hoitoa hengelliseen hoitoon. Osaltaan sithen voi
vaikuttaa, etteivdt potilaat ole kokeneet tarvetta tai halua tuoda esille muita hoitoonsa
liittyvid asioita kuin kivun arvioinnin. Hengellisyyden poisjddminen tuloksista voi johtua
myo0s potilasmateriaalista. Hoito-osastolla kyselyyn osallistuneet potilaat eivit olleet va-
kavasti sairaita. Heilld pddsadntdinen syy hoito-osastolla oli kuntoutuminen, jonka vuoksi

he eivit kokeneet tarvetta hengelliselle hoidolle.

Tulosten pohdinnassa tuli esille kivun voimakkuuden lisddntyminen iltaisin. Esille nousi
ajatus voisiko iltaisin oleva voimakkaampi kipu kertoa hengellisen hoidon tarpeesta. Po-
tilaat ovat voineet iltaisin kaivata erilaista tukea, joka nikyy kivun voimakkuuden nou-
suna. Vilttimatta potilaat ja hoitajat eivét ole osanneet yhdistid voimistunutta kipua hen-

gelliseen kipuun. Ndissé tilanteissa hengellisen kivun hoito on jadnyt uupumaan.

Hengellisyyden havaittiin olevan tirkedssé roolissa kivunhoidon onnistumisen kannalta
teorialdhteissd, mistd johtui, ettd hengellisyyden puuttuminen tuloksista aiheutti himmen-
nystd. Teoriaosuudessa suomenkieliset 1dhteet ovat 1dhempand suomalaista kulttuuria ja
kristinuskoa kuin ulkomaalainen kirjallisuus aiheesta. Rajaamalla 14hteitd saatiin teoria-
osuuden hengellinen hoitotyd ja hoitotyonkeinot suomalaiseen hoitotydhon sopiviksi.
Englannin kielisten ldhteiden kanssa nousi esille eri uskontojen méairitelmét kivusta. Ha-
vaittiin kivun maéiritelmén olevan riippuvainen uskonnosta ja kulttuurista, joten tyohon

rajattiin ainoastaan suomalaiseen kulttuuriin ja kristinuskoon kuuluva kivun hoitoty®d.

Verbaalisen kipumittarin luotettavuutta ei ollut tukittu paljoa. Vililla aiheen rajaaminen
olennaiseen aiheutti ongelmia, jottei teoriaosuudessa olisi liian laajalta alueelta teoriaa.
Aiheen piti pysyéd kivun tunnistamisessa, arvioimisessa ja hoidossa. Vihiten teoriaa 16ytyi
kivun arvioimisesta VRS-kipumittaria hyddyntdmalld. Tyohon saatiin VRS-mittarista tie-
toa, mutta tutkimukset VRS-mittarista olivat haasteelliset 10ytd4. Monessa tutkimuksessa

mukana oli muita kipumittareita.

Tutkimuksen tulokset antavat lisdtietoa kivunhoidon onnistumisesta hoito-osaston henki-
l6kunnalle. Potilas otetaan osalliseksi kivunhoitoon, jolloin hoidosta saadaan kokonais-

valtainen ymmérrys. Kivun hoito perusterveydenhuollossa on yleistd. Muita tutkimuksia
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etsiessd huomioitiin, ettd asiaa on tutkittu hyvin véhidn Suomessa. Aiempia tutkimuksia
pitkdaikaiskivusta 10ytyi ulkomaille tehdyisté tutkimuksista, joita hyddynnettiin opinndy-

tetyOssé tulosten pohdinnassa.

Jatkotutkimuksena kivun arviointia voisi laajentaa koskemaan kipupotilaista myds muita
kuin kipulaastaripotilaita. Jatkotutkimuksen voisi toteuttaa perusterveydenhuollossa sa-
malla hoito-osastolla. Silloin tulokset olisivat vertailukelpoisia. Samalla hoitohenkils-
kunta nékisi painottuuko heidén osaamisensa krooniseen kivunhoitoty6hon. Tutkimus
olisi hyva tehdd VRS-kipumittarilla, joka antaisi mahdollisuuden verrata tuloksia. VRS-
mittari on henkilokunnalle nyt tuttu mittari, joka olisi helppo ottaa heilld uudestaan kéyt-
toon. Tutkimus antaisi laajemmalla otannalla tietoa hoito-osaston kivun hoidosta. Sa-

malla kivunhoitoty6téd voisi kehittéd, jos siind ilmenee hoito-osastolla puutteita.

6.1 Opinnidytetyon eettisyys

Opinndytetyon tutkimuksessa on tdrkedd pohtia tutkimuksen toteutusta eettisestd niako-
kulmasta. Eettisyys nousee esille tutkimusaiheen valinnassa. Aiheen valinnassa mietitdén
tutkimuksen syy. Tutkimusaiheen valinta ja tutkimuksen syy tulevat esille ja selkiytyvit
eettisessd pohdinnassa. Tutkimuksessa saadut tulokset ja ratkaisut pohjautuvat eettisiin
kantoihin. Tieteen etiikasta on kyse tilanteissa, joissa eettiset kannat vaikuttavat tutkijan
tekemiin ratkaisuihin tyossddn. Silloin etiikalla ja tutkimuksella on yhteys toi-
siinsa.  (Vilkka 2015, 41; Tuomi & Sarajarvi 2002, 122-123, 126-128.) Tutkimuksen
eettisyyteen liittyy eettisten kysymysten liséksi lainsdadéntd. Lainsdddantd ohjaa tutki-
muksen eettisyyttd ensisijaisesti. Terveydenhuollon tutkimuksiin liittyvid lakeja ovat
mm. Suomen perustuslaki, henkilGtietolaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

(Kylmi & Juvakka 2007, 139-143.)

Tutkimusetiikka auttaa ratkaisemaan tutkimuksen eri vaiheissa esille nousevat eettiset
ongelmat ja kysymykset. Aiheen valinnassa eettisid asioita ovat tutkimuksen tarkoitus,
tutkimuksesta saatavan tiedon arvokkuus ja mahdolliset tutkimusongelmat. Valinnassa ei
riitd ainoastaan kiinnostus ja uteliaisuus aihetta kohtaan. (Kylmé & Juvakka 2007, 137-

139, 143-145.)
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Tutkimuksen tapahtuessa pienessé ymparistossi tulee muistaa tutkimuseettinen perusléh-
tokohta. Sen tarkoituksena on taata jokaiselle osallistujalle anonyymiys. Silloin tulosten
kohdalla tulee olla tarkka, ettei ihmisten henkildllisyyttd voida tunnistaa, vaan tulokset
pystytdin raportoimaan luottamuksellisesti. Tulosten raportoinnissa tulee toimia kuiten-
kin rehellisesti ja tarkasti. Tutkittu ilmid pitdd tuoda esille mahdollisimman tarkasti osal-
listujien kokemuksen mukaan. Samalla tulee pitdd huolta osallistujien yksityisyydesta.
Vaara yksittdisen osallistujan tunnistamiseen nousee pienessé osallistujaméérissa ja suo-
ria lainauksia osallistujien vastauksista kaytettdessd. (Kylmé & Juvakka 2007, 152, 153-
155.)

Eettiseen toimintaan liittyy osaltaan tutkimukseen osallistujien kerddminen ja tiedottami-
nen tutkimuksesta. Kirjallinen tiedote on yksi viline, jolla saadaan osallistujille tietoa
tutkimuksesta luotettavasti. Osallistujan tulee saada tietoon tutkimuksen tarkoitus, kesto
ja mihin tutkittavaa tietoa hyodynnetdan. Tutkimukseen liittyvét haitat ja hyodyt tulee
olla osallistujan tiedossa ennen lopullista padtostd osallistumisesta. Osallistujalle tulee
tarjota mahdollisuus kdyda yhdessa lépi yksityisyyden sédilymiseen liittyvit asiat, kuten
nimettdmyyden ja yksityisyyden sdilyminen. Vastuuhenkil6t ja roolit tutkimuksessa tulee
olla kaikilla tiedossa. Osallistujan tulee antaa tietoinen suostumus osallistumisestaan tut-

kimukseen. (Kylmé & Juvakka 2007, 149-150.)

Opinndytetyohon liittyva sopimus on tehty Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Oulunkaa-
ren kuntayhtymin kanssa. Sopimus on rajattu koskemaan Iin hoito-osastoa. Tutkimuslu-
pahakemuksen liitteeksi laitettiin opinnédytetyon suunnitelma. Tutkimuslupaa haettiin
Oulun kaaren kuntayhtymén terveyspalvelujohtajalta. Lupa myonnettiin marraskuussa

2018.

Opinndytetyon tutkimushaastatteluun valikoitui aihe, joka heritti ajatuksia. Aihe koettiin
merkitykselliseksi ja ajankohtaiseksi, josta haluttiin saada lisédtietoa hoito-osaston nakd-
kulmasta. Ennen tutkimusta mietittiin sopivaa aihetta ja yhteistyokumppania. Aihetta
pohdittaessa mietittiin eettisid kysymyksid, joita kivun hoidosta voisi nousta esille. Kivun
hoidon huomattiin olevan eettisesti hyvinkin haastava aihe. Useampaan kertaan teoriatie-
toa etsiessd ldhteissd nousi esille kivun hoidon menetelmén valinta eettisesti. Kivun hoi-

don onnistuminen voi olla haastavaa, joka nostaa aina uusia kysymyksié esille. Millainen
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ladkitys on sopiva. Olisiko ladkkeettomét kivunhoitomenetelmét eettisesti parempi vaih-
toehto kuin lddkehoito. Ndmd kysymykset tulivat useaan kertaan esille eri 1dhteista.
Aiempia tutkimuksia etsiessé eettisyys nousi esille. Mukaan otettavien tutkimusten koh-

dalla mietittiin niissé kéytettyjd menetelmii ja potilasryhmia.

Opinndytetyon kyselyn kohdalla eettiset kysymykset nousivat esille saatekirjetti ja kyse-
lylomaketta tehdessd. Niiden kohdalla mietittiin sopivia sanavalintoja. Eettinen niko-
kulma huomioitiin tulosten analysoinnissa. Analysointivaiheen aikana potilaskohtaisia
tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti. Kyselylomakkeissa olevan tiedon pohjalta osallis-
tuneita ei voida tunnistaa. Lomakkeisiin keréttiin ainoastaan ik, sukupuoli ja kéytossd
oleva kipulaastari. Huone merkittiin hoitohenkil6kuntaa helpottamaan, jotta lomakkeet
pysyvit henkilokohtaisina. Lomakkeet hévitettiin asianmukaisesti aineiston valmistuttua.
Tulokset kirjoitettiin ylos siten, ettei kenenkéén yksittéisen osallistujan henkilollisyytta

pystytéd tunnistamaan.

6.2 Opinnidytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta miettiessé ei ole yhtendisté késitystéd tutkimuksen
luotettavuudesta, vaan sitd voidaan arvioida hyvinkin erilaisten luotettavuustarkastelui-
den kautta. Laadullisen tutkimuksen toiminnassa, kuten kaikessa tutkimustoiminnassa,

on tarkoitus pyrkid vélttdmaén virheitd. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 131.)

Tutkimuksen luotettavuuden tarkoituksena on selvittid tiedon oikeellisuus. Luotettavuu-
den arviointi mahdollistaa tutkimuksessa saatujen tulosten hyddyntamisen. Laadulliselle
tutkimukselle on kehitetty omat luotettavuuskriteerit, joiden avulla tutkimuksen luotetta-
vuuden tarkastelu tapahtuu. Néité kriteerejd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektii-
visyys ja siirrettdvyys. Luovutuskriteereiden tarkoituksena lisdtd tutkimuksen luotetta-
vuutta, kun tutkimusta tarkastellaan niiden kautta. Tutkijan tulee osoittaa tutkimuksen ja
tulosten olevan osallistuneiden ajatuksia ja mielipiteitd. Tutkijan tulee osata antaa tar-
peeksi tietoa tutkimuksesta, sen ymparistostéd, osallistujista ja ldhtokohdasta lukijoille,
jotta he ovat tietoisia tutkimukseen liittyvistd asioista. Tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan luotettavuuskriteereiden lisdksi tutkia luotettavuuden arvioinnin pohjalta. Kun ky-

seessd on luotettavuuden arviointi, tutkimusta arvioidaan sen kulun mukaan eri vaiheissa.
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Tutkimuksen luotettavuuden arviointi sisaltida tutkittavan asian ilmaisemisen, tutkimuk-
sen merkityksen ja tarkoituksen, menetelmén kuvauksen, analyysin ja raportoinnin. Jo-
kaisen kohdan yksildllinen arviointi lisdé tutkimuksen luotettavuutta. Joissain tilanteissa
laadullista tutkimusta arvioidaan méaaréllisen tutkimuksen pohjalta. Kuitenkaan se ei ole
tarkoituksena, sillé silloin tulokset voivat mitdtoityd. Laadullisen tutkimuksen pieni osal-
listujamdird ja yhteys teoriaan ovat piirteitd laadulliselle tutkimukselle. (Kylmi & Ju-

vakka 2007, 127-133.)

Opinndytetyossa toteutetun tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen eri
vaiheissa. Tutkimus eteni loogisesti. Ensin tutkimuksen aihe mietittiin ja esitettiin. Sen
jélkeen tutkimuksen merkitysti ja tarkoitusta mietittiin ja ldhdettiin pohtimaan. Kun tut-
kimuksen tarkoitus selvitettiin, voitiin menetelma valita tutkimukseen sopivaksi. Mene-
telméksi valikoitui vertaileva laadullinen tutkimus. Menetelmén avulla 1dhdettiin mietti-
méén aineiston kerdystd, ja paddyttiin aineistonkeruumenetelmassé kyselylomakkeeseen.
Saatu aineisto analysoitiin ja tulokset koottiin taulukoiden avulla opinndytetyohon. Tau-
lukoiden avulla tuloksista saatiin selkeité, jotka lisddvit tutkimuksen luotettavuutta, kun

ne ovat opinndytetyOssd nahtavilla.

Haastatteluista saatujen tulosten luotettavuus on hyvi. Hoitohenkildkunnalla on voinut
sattua yksittiisid kirjaamisvirheitd lomakkeeseen, mutta tuloksissa ei noussut esille suuria
ristiriitoja. Isoja virheiti ei ole tullut. Tulosten luotettavuutta liséa se, ettd hoitajat tunsivat
potilaat. Arvioinnit olivat tdytetty ldhes piivittdin jokaiselta, joka lisdd tulosten luotetta-
vuutta. Tuloksista voidaan tehdé tulkinta, jonka pohjalta VRS-mittaria on luotettava kéyt-
tad potilailla. He ymmartivédt asteikon samalla tavalla kuin hoitohenkildkunta. Hoito-
osastolle voidaan suositella VRS-kipumittaria kéytettdvaksi kyselyssd saatujen tulosten

perusteella.

VRS-mittarin asteikosta 16ytyi kahta tietoa. Kyselyyn otettiin mukaan VRS-asteikko,
jossa vaihtoehdot olivat ei kipua, lievé kipu, kohtalainen kipu, melko kova kipu ja voi-
makas kipu. Kaytetty asteikko valittiin yhteistydkumppanin toiveesta. Sen pohjalta tehtiin
kyselylomake hoito-osastolle. Myohemmin teoreettista viitekehysté etsiessd vastaan tuli
useamman kerran eri VRS-asteikko. Tyon edetessd pohdittiin VRS-mittarin luotetta-
vuutta ja paddyttiin valitun VRS-mittarin olevan luotettava. VRS-mittareissa oli yksi

eroavaisuus. Osassa mittareista melko kova kipu oli korvattu voimakkaalla kivulla.
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Teoriaosuudessa luotettavuuteen vaikuttivat lahteet. Suomenkielisid ldhteité 10ytyi eri tie-
tokannoista ja kirjallisuudesta. Erilaiset oppaat olivat myos hyvié l14hteiti, joista sai tietoa
erilaisista kivunhoitomenetelmistd. Englanniksi ldhteitd oli my0s saatavilla, mutta niissé
luotettavuuteen vaikuttivat mahdolliset kddanndsvirheet. Opinndytetydssd on kdytetty mo-
nia ldhteitd eri tietokannoista sekd tutkimuksia, jotka mahdollistavat luotettavan teo-
riapohjan. Useasta eri ldhteestd 16ytyvd samankaltainen tieto kuvaa sen olevan luotetta-
vaa. Aiemmin tehdyissé tutkimustuloksissa tuli ristiriitaista tietoa vastaan, jolloin arvioi-
tiin tutkimusten luotettavuutta. Tutkimuksista luotettiin niihin, joista 10ytyi hyvin tietoa.
Osa tutkimuksista pédétettiin jattdd pois niiden alkuperdismaan tai niissi kdytetyiden ldh-

teiden perusteella.
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LIITE 1. Tiedote tutkimuksesta

Diakonia-ammattikorkeakoulu Saate 1.10.2018

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimus — Potilaan antama arvio kivun voimakkuudesta kéytettiessd verbaalista mitta-

ria

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan potilaiden kokemuk-
sia kivusta ja kivunhoidon onnistumisesta perusterveydenhuollon pii-
rissd. Te soveltuisitte tutkimukseen, koska teilld on kiytdssédnne kipulaas-
tari. Tdma tiedote kuvaa tutkimusta ja Teiddn osuuttanne siind. Perehdyt-
tydnne tdhdn tiedotteeseen Teille jdrjestetdéin mahdollisuus esittdd kysy-
myksid tutkimuksesta, jonka jilkeen Teiltd pyydetddn suullinen suostu-

mus tutkimukseen osallistumisesta.

Tdmdn tutkimuksen tekevét Diakonia ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
taja ja sairaanhoitaja-diakonissa opiskelijat opinndytetyondén. Oulunkaa-
ren kuntayhtyma on antanut opinndytetyon tekemiseen suostumuksen.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaachtoista ja voitte keskeyt-
tad tutkimuksen koska tahansa. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen kes-
keyttdiminen ei vaikuta millddn tavalla saamaanne hoitoon. Mikili kes-
keytétte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teistd keskeyttdmi-
seen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessd kerdttyjd tietoja voi-

daan kiyttad osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tadmaéan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd potilaiden kokemuksia ki-
vunhoidosta ja tuoda esille kipupotilaiden kokemukset kivusta ja kokonais-
valtaisen hoidon onnistumisesta perusterveydenhuollon piirissé, jotta ki-
pua osattaisiin arvioida ja hoitaa paremmin. Tutkimukseen valitaan poti-
laita, joilla on kivunhoitoon kéytdssdén jokin kipulaastari.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen aikana kipuanne arvioidaan kolme kertaa vuorokaudessa ver-
baalista kipumittaria kiyttden.

Kipukyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaukset jddvit vain tutkijoi-
den tietoon eli tutkijat eivdt tee kirjauksia potilaskertomukseen ei-
vitkd lue potilaskertomuksia. Tutkimus ei vaadi teiltd muita toimenpi-
teitd, eikd velvoita hoitojaksonne pédétyttyd mihinkaén.



Lisiatiedot
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Kerddmme tietoa Teistd vain kivunhoidon lomakkeelle, josta henkil6llisyy-
tenne ei kdy ilmi. Teistd keréttyd tietoa ja tutkimustuloksia kisitelldén luot-
tamuksellisesti henkil6tietolain edellyttdmalld tavalla.

Pyyddmme Teité tarvittaessa esittdmaén tutkimukseen liittyvid kysymyk-
sid hoitohenkilokunnalle.
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LIITE 2. Kyselylomake

HUONE: SUKUPUOLI: IKA:

KAYTOSSA OLEVA LAAKE JA VAHVUUS:

KIVUN ARVIOINTI 3X VRK (seki potilaan oma, ettd hoitajan tekemi arvio)
MERKITSE KIRJAIN LYHENTEIN.

VRS-asteikko

- ei kipua (EK)

- lievéd kipu (LK)

- kohtalainen kipu (KK)

- melko kova kipu (MKK)

- sietdmiton kipu (SK)

PVA AAMU ILTA YO
P H P H P H
P H P H P H
P H P H P H
P H P H P H
P H P H P H
P H P H P H
P H P H P H
P H P H P H
P H P H P H

(P=potilas / H= hoitaja)

POTILAAN OMA ARVIO TOIMINTAKYVYSTA TUTKIMUKSEN ALUSSA
JA LOPUSSA:

1) HEIKKO KOHTALAINEN HYVA

2) HEIKKO KOHTALAINEN HYVA

MUUTAHUOMIOITAVAA (muu kipuldékitys/lddkkeeton hoitomenetelmit/kokonais-
valtainen hoito):




