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Tama opinnaytety® kuvaa sairaanhoitajien ndkemyksia aikuisen potilaan kivunhoidosta
Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Korvaklinikan paivystyspoliklinikalle.
Opinnaytetydmme tarkoitus on tuottaa uutta tietoa hoitotyohon seka Korvaklinikan
paivystyspoliklinikalle. Opinndytetyd on tehty yhteistydssa Laurea- ammattikorkeakoulun ja
Korvaklinikan paivystyspoliklinikan kanssa.

Opinndytetydmme tutkimus on laadullinen. Aineistonkeruumenetelmana olemme kaytténeet
teemahaastattelua. Haastattelimme viitté sairaanhoitajaa Korvaklinikan
paivystyspoliklinikalla. Tutkimusaineiston olemme ké&sitelleet sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan Korvaklinikan paivystyspoliklinikan tyypillisimmat potilaat ovat kurkku- ja
nielemiskipuiset potilaat. Kivun aiheuttajia on monia ja tuloksissa ilmeni, etté potilaat
kuvaavat kipuaan monin eri tavoin. Tutkimustulosten mukaan potilaan sanallista kuvausta
kivun voimakkuudesta pidetaan luotettavimpana. Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta
ladkkeellinen menetelma on ensisijainen kivun hoitomuoto. Tutkimukseen osallistuneiden
sairaanhoitajat ovat tyytyvaisia Korvaklinikan paivystyspoliklinikan koulutusmahdollisuuksiin.
Tulokset viittaavat kuitenkin siihen, etta haastatteluihin osallistuneet sairaanhoitajat
kaipaavat lisaa kirjallista materiaalia kivunhoidosta ja kipuhoitajan tuomaa asiantuntijuutta
kivunhoitoon liittyen.
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This thesis describes nurses' views on adult patient's pain management. The aim of our thesis
is to produce new information for nursing in general and for the emergency unit in HUS Ear
clinic. This thesis is made in collaboration with Laurea Polytechnic and the emergency unit in
Ear clinic.

Our thesis is qualitative. As data gathering method, we have used theme interview. We
interviewed five nurses working at the emergency unit in Ear clinic. The study material has
been processed by using content analysis.

According to the results, the largest group of patients in the emergency unit in Ear clinic is
the group which suffers from throat and ear pains. Causes for the pains are varied and the
results indicate that the patients often describe the pain as acute. Based on the results one
can say that medicational treatment is the primary way of treating pain. In addition, based on
the results, the patient's verbal description of his/her pain is considered as the most reliable.
The nurses who participated in the study state that they are pleased with the educational
opportunities provided by the emergency unit in Ear clinic. The results of the study indicate
though that the nurses who participated in the interviews feel that they need more written
material and the specialised in pain management of a nurse.

Key terms:nurses' views, adult patient's pain care
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1 Johdanto

Niin kauan kun kivusta voi kirjoittaa, on kivun ulkopuolella. Kivun keskella tyrehtyvat kaikki
kuvaukset. Kipu hallitsee, sen kanssa ei voi keskustella. Karsivan maailmassa ei ole huomista
paivaa eika seuraavaa tuntia. Kipu opettaa, mita on olla téysin vailla nimeé ja mainetta,
arvokkuutta, tahtoa ja toiveita, jaljella on vain kivun nimettomyys (Colliander 1977, 10).
Ulkomailla tehtyjen tutkimusten mukaan kivunhoidossa on parantamisen varaa
paivystyspoliklinikalla. Suomessa kivunhoitoa on tutkittu vahan paivystyspoliklinikoilla.
(Flinkman & Salantera 2004, 16).

Kipu on lasné joka paiva sairaalamaailmassa, ja myos sen ulkopuolellakin. Kivun merkityksen
ymmartaminen on vaikea ja haasteellinen asia sairaanhoitajille. Kivunhoito kuuluu potilaan
kokonaisvaltaiseen hoitotydhon, ja on yksi hoitotyon auttamismenetelmd, joka edesauttaa
paranemista. Kipu ja kivun kokeminen on jokaiselle ihmiselle yksil6llinen asia. Hyva
kivunhoito ei ole ylellisyyttéd vaan se kuuluu jokaisen kansalaisen perusoikeuksiin. (Sailo &
Vartti 2000, 9). Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, etta hoitajan tulee
toiminnallaan tukea ja lisata ihmisen omia voimavaroja seka pyrkia parantamaan potilaan
elamanlaatua. Sairaanhoitajan tulee olla tukena ja kannustajana, riippumatta hdnen omista

arvoistaan ja ndkemyksistaan. (Sairaanhoitajaliitto, 1996).

Kipu on myos hyvin vaikeaselitteinen ilmid, jota on haastavaa mitata ja maaritella. Sanana
”Kkipu” on hyvin arkinen ja tuttu, mutta sen merkitys jaa usein piiloon. Estlander on
maaritellyt sitd aistimukseksi, joka voidaan paikallistaa melko hyvin ja joka monessa
suhteessa vastaa muita aistimuksia esimerkiksi kuulo- tai nakdaisteja. Kipu on myds kokemus
johon usein liittyy tunnereaktioita (Estlander 1989, 16). Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys
(International Association for the Study of Pain) maarittelee kivun epamiellyttavaksi
emotionaaliseksi eli tunneperaiseksi kokemukseksi seka sensoriseksi eli tuntoaistiin
perustuvaksi tuntemukseksi. Naihin kokemuksiin ja tuntemuksiin liittyy usein mahdollinen tai

selva kudosvaurio. (Aaltonen ym. 2000, 30).

Opinndytetydmme toteutettiin Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Korvaklinikan ja
Laurea- ammattikorkeakoulun KIPU- yhteishankkeessa. Tassa opinndytetydssa kuvaamme
sairaanhoitajien ndkemyksia kivunhoidosta aikuisen paivystyspotilaan kohdalla. Rajasimme
aiheen sairaanhoitajan nakokulmaan, silla eri tutkimukset ja opinnaytetyot kasittelevat kipua
ja sen hoitoa potilaan nakdkulmasta, mutta sairaanhoitajan nakékulmasta 16ytyy vahan
tutkimuksia. Opinndytetyon tavoitteena on antaa Korvaklinikan paivystyspoliklinikalle tietoa

siitda, miten kivunhoito toteutuu osastolla talla hetkella sekd mahdollisia kehittamishaasteita.



2  Kipu

2.1 Kipuaisti ja kiputyypit

”Kipua on mik& tahansa sellainen kokemus, jonka yksilé maarittelee kivuksi. McCafferyn
mukaan kipua on silloin, kun ihminen sanoo hanella olevan kipua.”(McCaffery ym. 2001, 48).
Kivun tunteminen on henkildkohtainen kokemus jokaiselle siihen vaikuttavat muun muassa
aikaisemmat kipukokemukset, kulttuuri, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tekijat.
(Sailo ym. 2000, 24).

Kivun tuntemuksen voi aiheuttaa monet eri kehoon kohdistuvat arsykkeet, jotka aiheuttavat
tai uhkaavat aiheuttaa kudosvauriota. Kipuaisti eroaa muista aisteista niin, etta se aiheuttaa
epamiellyttavaa oloa ja luo pelon tunnetta. Kipuaisti aktivoi my®s sympaattista hermostoa,

samalla tavalla kuin pelko tai suuttumus. (Kalso & Vainio 2004, 50).

Kipuaisti on térkea jokapaivaisen elaman suojaamiseksi. Tastéd seuraa sydamen sykkeen
nopeutumista, verenpaineen nousua seka verenvirtaus iholle védhenee. Kipuaistin ansioista
kipukohta viedaan automaattisesti pois kipua aiheuttavasta arsykkeesta. Téallainen
suojamekanismi ei toimi, jos henkil6lla ei ole kipuaistia, tai jos se toimii puutteellisesti, voi

siité seurata vakaviakin vaurioita ja vammoja. Kipuaisti on ihmisen térkein aisti hengissa

sdilymisen kannalta. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud, 2005, 105—107).

Kipua aiheuttavat hermoimpulssit valittyvat elimistossa erityisia sensorisia hermosyité pitkin.
Hermosyyt ovat haarautuneet vapaiksi hermopéaatteiksi, joissa kipureseptorit sijaitsevat.
Kipua valittavien hermosyiden soomat sijaitsevat selkdytimen takajuurten spinaaliganglioissa.

Selkaytimesta impulssit valittyvat aivoihin; talamukseen tai aivorunkoon. (Bjalie ym. 2005,

105—107; Kalso ym.2004, 86—87).

Kipu on hyvin tavallinen oire, joka voi esiintyd normaalien fysiologisten tapahtumien
yhteydessa. Kipua ilmenee myds tapaturmissa ja lahes aina, kun on kyseessa jokin sairaus.
Ihmisten kyky suhtautua kipuun on sidonnainen ympardivaan yhteiséon ja omaksuttuihin
tapoihin. Ihmisen reagointi kipuun jaetaan karkeasti kahteen eri ryhmaan. Ensimmainen on
tahdosta riippumaton eli vaistonvarainen reagointi. Tama tarkoittaa sita ettd ihminen reagoi
esimerkiksi kuumaan tai teréavaan vetamalla kdden pois. Toinen ryhmé on tahdonalainen

reagointi. Tassa ihminen pyrkii poistamaan kivun aiheuttajan ja oireet. (Sailo ym. 2000, 24.)



Kipu luokitellaan akuuttiin ja krooniseen kipuun (Estlander 1989, 17—19.) Kipu voi olla

akillista, jolloin puhutaan akuutista kivusta. Akuutti kipu voidaan liittda suoraan

konkreettiseen kudosvaurioon, esimerkiksi palovammaan. Kipu toimii tallaisessa tilanteessa

varoituksena. (Bjalie ym. 2005, 105—107). Akuutti kipu on ohimenevaa kipua, joka kertoo
elimistdn sairaudesta tai vauriosta. Akuutti kipu ei aiheuta vaurioita keskushermostoon, kun
taas krooninen kipu jattaa sinne jaljet. (Sailo ym. 2000, 34). Akuutti kipu lakkaa yleensa, kun
perussyy selvitetdan ja poistetaan (Suonio-Peltosalo 2007.)Yleensa voimakkaalle akuutille
kivulle 18ytyy syy nopeasti. Taman ansiosta kipu saadaan hoidettua eri kivunhoitomenetelmia
kayttaden muutaman paivan tai viikon kuluessa. Akuutin kivun hoidossa on tarkeaa estaa kivun
kroonistuminen seké kipushokki. Kun kipu on kestéanyt yli kolme kuukautta, katsotaan sen

olevan jo kroonista, muulloin kipu luokitellaan akuutiksi. (Sailo ym. 2000, 34).

On olemassa erilaisia kiputyyppejéa, jotka ovat nosiseptinen ja neurogeeninen kipu.
Nosiseptinen kipu syntyy kun kipureseptorit aktivoituvat. Tdma kudosvauriokipu syntyy, kun
nosiseptorit reagoivat voimakkaaseen arsykkeeseen. Nosiseptisia kiputiloja ovat tulehduskipu,
iskeeminen kipu, lihas- luustokiputilat seka syépakasvaimen aiheuttama kipu, johon ei liity

hermovaurioita.

Neuropaattinenkipu eli hermovauriokipu sijoittuu kehossa alueelle, jossa kipusyiden vapaat
hermopaatteet sijaitsevat. Syy voi olla dareishermostossa tai keskushermostossa. Kipua voi

esiintyd myos ilman sité selittavaa kudos- tai hermovauriota. Talldin kipu on idiopaattista.

Kiputyypit voivat esiintya erikseen tai samanaikaisesti. (Bjalie ym. 2005, 105—107.)



2.2 Kivun arviointi

Sairaanhoitajan tehtavéa on tunnistaa potilaan kipua ja selvittda sen voimakkuus. Oleellista
kivun tunnistamisessa ja arvioinnissa on mygs se, etta kivun syy pyritdan aina léytamaan ja
hoitamaan (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 75). Kivun mittaaminen kuuluu
rutiineihin terveydenhuollossa, koska silla on hyvin keskeinen asema kivun hoitotulosten

arvioinnissa seka laadunvarmistuksessa.

Kivun arvioinnin lahtokohtana on se, etta potilas itse kertoo kivusta. Yleisin arviointi tapa on

potilaalta kysyminen, jolloin potilas ilmaisee kivun tunteen sanoin (Hyyppéa 1982, 105—108).
Henkilokunnan tulee aina uskoa potilasta, kun han kertoo kivun voimakkuudesta. Potilaan
omin sanoin kertoma arvio seka tunne kivusta ovat kaikkein luotettavin ja tarkin. Kivun
voimakkuuden ja laadun tietaa seka tuntee ainoastaan itse kivun kokija. Potilaalla tulisi aina
olla mahdollisuus ilmaista ja luonnehtia kipunsa, sen voimakkuus, kesto ja mahdollinen
hoitokeino (Tornivuori & Viitanen 2000, 23). Potilaat voivat kuvata kipua monin eri sanoin. He
kuvaavat sitd muun muassa seuraavilla sanoilla: aaltoileva, pistava, terava, vydmainen,
Jyskyttava, musertava, paahtava, kirveleva, pelottava, kuvottava, sietdméaton jne. Potilas voi

myo6s kuvata kipua tuskallisena, “tulisena” ja "tappavana”, talléin kipu on varmasti hyvin

sietamatonta seka kovaa. (Hyyppa 1982, 105—108.)

Potilaan kivun arviointi on hyvin haasteellista ja vaikeaa tyotd. McCaffery ja Pasero

(McCaffery & Pasero 2001, 81—82.) kertovat ongelmista, joita syntyy kivun arviointi
tilanteissa. Yleinen virhearviointi syntyy, kun potilas on unessa ja hoitaja arvioi kivut
vahaisiksi. Uni ajatellaan usein kivun lieventajéksi, mutta totuus on, etté kovistakin kivuista
karsiva potilas voi nukkua. Potilas voi myds nukkua helpottaakseen kivun tuntemusta. Jos
potilaan kivunhoito ja kipula&kitys ovat kunnossa voi sen kontrolloidusti kirjata potilaan
papereihin. Mutta jos hoitaja epailee kipuldakityksen maaraa tai tehoa, tulee hénen tarpeen
mukaan herattaa potilas. Tarkoitus on, etté kivunhoitoa seurataan ja arvioidaan

jarjestelméllisesti ja jatkuvasti. (Tornivuori & Viitanen 2000, 23).

Jos potilas ei pysty kertomaan kivusta, voidaan kivun selvittdmiseksi apuna kayttaa erilaisia
fysiologisia arvoja, hoitajien mielipidetta tai tarkkailla potilaan kayttaytymista. (McCaffery &
Ferrel 1999, 48—52.) Kipua voidaan arvioida myds yksilon kayttaytymisestd, puhekyvysta tai
kommunikoinnista. Fysiologiset mittaukset kulkevat potilaan kayttaytymisen tarkkailun
rinnalla. Kasvojen ilmeet, eleet, kyyneleet, kehon asento ja raajojen liikkeet ovat kaytoksen

tarkkailua kivun kokemisessa. Myds kivun tunne voi lisddntya jos potilas tuntee itsensa

hermostuneeksi tai levottomaksi. Jos potilas itse tunnistaa oman kaytoksensa se voi auttaa
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hanta kivun lievittamisessa ja samalla sitéd pystytaan kdyttdmaan yhtena

kivunlievitysmenetelmana (Salanterd ym.2006, 76—78).

Hoitajien ja potilaiden arvio kivusta voivat erota hyvinkin paljon keskendan. Hoitaja voi
helposti arvioida potilaan kivun vahdisemmaksi, jos potilas ei ndyta kivuliaalta. Varsinkin
sellaisissa tilanteissa, kun potilas on kertonut karsivansa kovista kivuista, mutta jaksaa silti
toimia niin sanotusti normaalisti eli kévelld, katsoa televisiota, laskea leikkia tms. Tarkeinta

kuitenkin on, ettd hoitaja uskoo potilasta taman kertoessa kivuistaan. Hoitaja ei saa muuttaa

tuloksia oman arvionsa perusteella vaariksi. (McCaffery ym. 2001, 81—82.)

Rask ja Seppéla(2001) ovat tehneet tutkimuksen jossa ilmenee, etta sairaanhoitajilla on halua
ja tahtoa potilaan hyvan kivunhoidon saavuttamiseksi ja hoidon tavoitteena on potilaan
kivuttomuus. Kun sairaanhoitajat arvioivat potilaiden kipua he hyddynsivat potilailta saatua
omaa tietoa, seurasivat potilaita, kayttivat hoitosuunnitelmakaavaketta, kirjaamista seka
kipumittareita. Lahes kaikki sairaanhoitajat sanoivat, etta paras kivun asiantuntija on potilas
itse. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta osa sairaanhoitajista oli sitd mielta, etta potilaan
valittaessa kipua on otettava huomioon myos ulkoisia merkkeja kivusta. (Rask. & Seppala.
2001, 44).

Hoitajien omat asenteet, taito, tieto seka kokemus kivunhoidosta vaikuttavat myds siihen
miten kipua arvioidaan ja minkalaista hoitoa potilas saa. Tutkimuksissa on tullut ilmi, etta
sairaanhoitajan oma kasitys potilaan kivuliaisuudesta vaikutti enemman kipuldakkeen
annoksen maaraan kuin potilaan oma arvio kivusta. Tama vuorostaan johtaa kiputilojen

aliarvioimiseen. Sairaanhoitajat kirjasivat, mité potilas oli sanonut, mutta eivat aina uskoneet

sitéd. (Nielsen ym. 1994, 107—114; McCaffery, Ferrel & Pasero. 2000, 79).

Erilaisia kipumittareita on kehitelty paljon. Osa niista on kaytdssa pelkastaan
tutkimustarkoituksessa, mutta osa on taysin kayttokelpoisia kliinisessa hoitotyfssa. Mittarit
keskittyvat mittaamaan kivun voimakkuutta. Kaytetyimpia kivunmittaamiseen tarkoitettuja
mittareita ovat kipujana tai kipukiila (visual analogue scale eli VAS), numeeerinen kipumittari
(numerical rating scale eli NRS)ja sanallinen kipumittari (verbal descriptor scale eli VDS).
Lapsipotilaille on kehitetty omia kipumittareita. Yksi lasten keskuudessa kaytetty mittari on
ns. kipukasvomittari, jossa eri ilmeiset kasvot kertovat kivun voimakkuudesta. Kaytdssa on
myds varejéa ja variliukumia, joilla voidaan selvittda kivun voimakkuutta. Nakévammaisille on

kaytossa kipukiila, jossa on kohokuvioinen kirjoitus. (Salanteréd ym. 2006, 83.)

Se, mika kipumittari valitaan kéyttdon, on riippuvainen monesta tekijasta. Mittarin tulee olla

luotettava ja sen tulee olla mielekas seka helppo kayttaa potilaalle. Mittarin tulee kyeta
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mittaamaan mité sen on tarkoituskin mitata seké antaa toistuvasti samansuuntaisia tuloksia.
Mik&an kivun arviointiin tarkoitettu mittari ei osoita samalla tavalla tulosta, kuin esimerkiksi
lampémittari osoittaa kehon lammon, eika ndin ollen voi tarjota kaikkea haluttua tietoa.
Tasta syystd mittareita tulisi kayttaa kriittisesti ja pyrkia koko ajan kehittamaan niita
eteenpdin paremmin tarpeitaan vastaaviksi. (Bird 2005,47, IASP 2006.) Toiset kokevat NRS-
kipumittarin luontevammaksi, kun taas toisille sanoin kuvailtu tai VAS-kipujanan kayttd on
helpompaa. Ennen kipumittarin kayttda on tarkeda, etta sairaanhoitaja varmistaa potilaalta
taman ymmartavan mittarin tarkoituksen ja miten sita kaytetaan. Samalla potilaalla

kaytetdan samaa mittaria arvioitaessa potilaan kipua, jotta luotettavuus sailyy.

B i *-ﬁ _ 3 =

‘ I Sietamatto-
‘ | __—— mén voima-

Ei kipua | P | kas kipu

Ingen : A

smiérta bn s | Outhérdlig

R i | smarta
. ‘ |
([0 remm— e —— —

Kuva 1 VAS-Kipujana (Salanterd ym.2006, 84.)

Mittari on kymmenen senttimetria pitka jana. Mittarin vasen paa kuvaa kivuttomuutta ja
oikea paa pahinta mahdollista tai sietamatonta kipua. Potilas osoittaa mittarista sen hetkisen

kivun tunteen sairaanhoitajalle. (Salantera ym. 2006, 85).

VAS-kipujana on luotettava kivun voimakkuuden mittaamisessa. Kipujana on paljon kaytossa
hoitotydssa eri puolilla maailmaa, mutta se on saanut viimevuosina paljon suosiota myds
Suomessa. Eri tutkimuksissa (Salantera ym.2006, 85)on tullut esille, etté potilaat kayttavat

herkemmin janan molempia aaripaita kuin janan keskikohtaa. Potilaat ovat kokeneet

vaikeaksi arvioida kipuaan ilman selvaé asteikkoa. (Salanterd ym. 2006, 84—85).

I
Kova Sietdmaton |
Svér Quthérdlig |

| 1. ‘ ;
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Kuva 2 NRS-Kipumittari (Salanterd ym.2006, 84.)
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Kipua arvioidaan numeroin. Mittarissa on normaalisti asteikot 0—10 tai 0—100. 0 kuvaa
kivuttomuutta tai ei lainkaan kipua ja 10 tai 100 kuvaa pahinta mahdollista tai sietdmaténta

kipua. (Salantera ym. 2006, 84—85).

Tama kipua arvioiva mittari on myos paljon kaytetty, silla se on yksinkertainen ja
helppokayttéinen. Huonoiksi puoliksi tahan mittariin voidaan sanoa se, etta joidenkin
potilaiden on vaikea hahmottaa, etta 10 on pahin mahdollinen kipu. Silla kouluarvosanoissa 10
tarkoittaa hyvaa. Arvostelua numeeriselle kipumittarille on myds tullut siita, etta kukaan ei

voi selventaé eroa esimerkiksi 4 ja 5 tai 5 ja 6 kipujen valilla. (Salanterd ym. 2006, 85).

Prieur(2002) teki tutkimuksen, joka kasitteli potilaiden kipukokemuksia ja tyytyvaisyytta
kivunhoitoon sairaalassa. Tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan 800 potilasta, ja
vastausprosentti oli 93,5. Tutkimuksessa ilmeni, etta potilaat pitivat erittdin tarkeana, etta
heidan kipukokemuksensa otettiin huomioon. Valtaosa vastanneista (88 %) kertoi, etté heilta
oli kysytty kipulaakityksen vaikutusta ja tehoa. Vain 17 % vastanneista kertoi, etté heilta
kysyttiin my6s jonkun muun kivunhoitomenetelman vaikutusta. Tutkimuksen lopputulos oli
hyvinkin kiistaton ja selva. Ne potilaat, jotka olivat saaneet tietoa kivusta, olivat
tyytyvaisempia hoitoonsa. Tutkimuksessa ilmeni myds, etté ne potilaat joiden kanssa kipua oli
arvioitu, olivat tyytyvaisempia hoitoonsa. Kipumittareiden kayttd on vahdista ja

epasaannollistd. Niiden kayton lisédminen parantaisi kivun arviointia huomattavasti ja nain

saataisiin potilaan oma arvio kivusta paremmin huomioon. (Prieur, 2002, 38—42).
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3 Kipupotilaan hoitoty®

3.1  Aikuisen potilaan kivunhoito

Potilaan kivunhoidon kannalta on tarkeaa saada selville se mika kipua aiheuttaa. N&in voidaan
eri hoitokeinoin vaikuttaa kipua synnyttavaan tekijaan ja lieventaa kipua. Usein akuutin kivun
syy saadaan nopeasti selville. Pitkdan kestaneen kivun syyt ovat vaikeampi selvittaa eika hoito

nain ollen ole helppoa. (Nurminen 2001, 234).

Kivun hoitotydhon kuuluu kipua kokevan potilaan auttamista hoitotyon eri keinoin.
Sairaanhoitajan tulee tietdd mita kipu on ilmiéna. Toteuttaessaan hoitotyota tulee
sairaanhoitajan tunnistaa potilaan Kipu, sopivin auttamismenetelma, yhdistella eri
hoitomenetelmia seka arvioida hoidon onnistuminen. (Salanterd ym. 2006, 9). Sairaanhoitaja
toteuttaa kivunhoitoa moni ammatillisessa tydryhmassa. Tahan tyéryhmaén kuuluvat muun
muassa laakari, fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sairaanhoitaja. Ryhmalla tulee olla
yhteinen paamaara ja selkeét toimintaperiaatteet. Toiminta perustuu saannéllisiin
kokoontumiskertoihin, kivun yhtendiseen kasitykseen, potilaan omien voimavarojen

tukemiseen ja turhien tutkimusten valttadmiseen. (Salanterd ym. 2006, 69).

Potilaan kivunhoidon osa-alueita on monia. Salanteran mukaan laékehoito on niista térkein ja
yleisimmin kaytetty (Salantera, ym. 2006, 98). Paivystystilanteissa tavoitteena on paasta
mahdollisimman nopeaan kivunlievitykseen. Normaalisti kivun ladkehoito paivystyksessa
tapahtuu parenteraalisesti eli ladke annostellaan muuta reittia kuin maha-suolikanavaa pitkin.
Laake voidaan antaa esimerkiksi injektiona ihon alle tai lihakseen tai infuusiona suoraan
suoneen. Parenteraalisen ladkehoidon hyva puoli on se, etta vaikutus alkaa yleensa
nopeammin kuin suun kautta annettuna. Tulehduskipuldékkeet ovat yleisimmin kaytettyja
kipulddkkeita. Laakkeiden vaikutus perustuu kivun lievitykseen, kuumetta alentavaan seka

tulehdusta lievittavaan vaikutukseen. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila &

Torniainen 2006, 120; Salanterd ym. 2006, 110, 181—182).

Potilaan kipua lievitetaan eri kipuldakkeilla eli analgeeteilla. Kipulaékkeet jaotellaan
keskushermoston kautta vaikuttaviin eli euforisoiviin analgeetteihin ja keskushermoston
ulkopuolella vaikuttaviin tulehduskipulaékkeisiin (NSAID) eli anti-inflammatorisiin
analgeetteihin. (Nurminen, 2001, 234). Keskushermoston kautta vaikuttavat kipulddkkeet eli
opioidit ovat voimakkaimpia kaytossa olevia kipuldakkeita. Opioidit estavat kivun valittymista
aivoissa ja selkaytimessa. Keskushermoston kautta vaikuttavia kipuladkkeita kaytetaan
vaikeissa kiputiloissa, kuten sydaninfarktin tai leikkausten yhteydessa. Opioidit lievittavéat

kivun lisdksi ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta. Ne saavat aikaan hyvanolontunteen eli euforian.
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(Nurminen 2001, 243). Tulehduskipulaakkeet ovat eniten kaytettyja kipuldakkeita. Niita
kaytetdan lievien ja kohtalaisten kiputilojen hoidossa. Anti-inflammatoristen analgeettien
vaikutus perustuu siihen, etté ne poistavat tulehdusoireita ja estavat kipua valittavien

prostataglandiinien muodostumista. (Nurminen 2001, 245).

Keskushermoston kautta vaikuttavien kipuladkkeiden kaytdssa tulee olla varovainen. Niiden
kayttoon liittyy haittavaikutuksia, jotka saattavat olla riski terveydelle. Vaarallisin niista on
hengityksen lamaantuminen. Muita kayttdon liittyvia riskeja ovat mm. verenkierron
lamaantuminen, yskanrefleksin lamaantuminen, ummetus ja suolistospasmit seka pahoinvointi
ja oksentelu. Pitkaan kaytetyt euforisoivat analgeetit aiheuttavat riippuvuutta. Myds
toleranssin kehittyminen eli ladkkeen tehon menettdminen kehittyy pitkaaikaisessa kaytdssa.
Vierottautuminen keskushermoston kautta vaikuttavista kipulddkkeista on vaikeaa. Oireina

silloin on muun muassa ahdistuneisuus, hikoilu, vapina ja sydamentykytys. (Nurminen 2001,

243—244).

Potilaan eettisiin ja juridisiin oikeuksiin kuuluu, etta han saa asianmukaista kivunhoitoa.
Kivunhoidosta vastaavat julkinen puoli seka terveydenhuollon ammattihenkilot. Potilaalla on

oikeus hoitoon, tdman takaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Aikuisella potilaalla on

oikeus paattéda omaa hoitoaan koskevista asioista. (Pahlman 1996, 2038—2041).

Salanteran(2006) mukaan eri tutkimusten mukaan ika vaikuttaa kivun kokemiseen. Kivun
ilmaiseminen ja sen kokeminen muuttuvat kasvun ja kehityksen myotéa. Yksilélle kehittyy
kokemusta kivusta, samalla tieto ja ymmarrys siita lisdantyvat. Tutkimuksissa on osoitettu,
ettd ne ihmiset, jotka ovat kokeneet voimakasta kipua, kokevat he sitéd herkemmin
Jatkossakin. (Salanterd ym. 2006. 59). Potilaan kivunhoitoon voidaan liittdd myos erilaisia
psykologisia kivunhoitoon liittyvid menetelmia, jotka perustuvat vuorovaikutukseen. Hoidon
onnistumiseen vaikuttaa kuitenkin potilaan oma motivoituminen hoitoon.(Estlander 2003,
168.)

3.2 Kivunhoito paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikka vastaa potilaiden vastaanotosta 24 tuntia vuorokaudessa. Sinne

hakeutuvat usein potilaat, jotka tarvitsevat valitonta apua. Paivystyspoliklinikka on paikka
sairaalassa, jossa erilaisten ihmisten kohtaaminen seka asiakaspalvelu korostuvat (Alaspaa
2004, 39). Paivystyspoliklinikoiden hoitoymparistdissa levottomuus, kiire ja potilasruuhkat

ovat tavallisesti aistittavissa. Paivystysluonteista kipua voi olla myds niin sanotussa
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kenttéolosuhteissa eri ensihoitotilanteissa. Missa tahansa hoitoymparistdssa voi vastaan tulla
paivystysluonteista kivunhoitoa, kuten esimerkiksi vuodeosastolla. (Salanterda ym. 2006, 180).
Potilaan tullessa paivystyspoliklinikalle, sairaanhoitajan kuuluu selvittda milloin Kipu on
alkanut, millaisissa oloissa kipu on alkanut, onko kipu jatkuvaa vai kohtauksittaista, missa
potilas tuntee kipua, onko kipu samassa kohdassa vai vaihtaako se sijaintia. On myds tarkeaa
tietédd minkalaista kipu on luonteeltaan ja kuinka voimakasta se on seké auttaako kipuun jokin
ladke tai hoito. Kivun voimakkuutta mitattaessa voi hyvaksi kayttaa kivun arviointiin
tarkoitettuja kipumittareita. Paivystyspoliklinikoilla kivun mittaamiseen tarkoitettuja
arviointimittareita ei ole varsinaisesti kaytossa tai niiden kaytto ei ole viela vakiintunut. Jos
potilaalla on tajunnantason hairi6ita, on kivun arvioiminen vaikeaa. Silloin tarvitaan
arviointiin apuvalineita, jotka ovat nimenomaan tarkoitettu tajuttomille potilaille.
Paivystystilanteissa erityisen tarkeaa on seurata saannéllisesti ja riittavan usein kivuliasta
potilasta. Kivun arvioinnissa keskitytédan sen voimakkuuteen ja kestoon. (Salanterd ym. 2006,
180,182).

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevalld sairaanhoitajalla tulee olla riittéavat perustiedot
vélitonta hoitoa vaativan potilaan hoitotyosta. Hanelta edellytetdan valmiuksia toimia
erilaisissa ryhmatoissa kiireisissa olosuhteissa seka samalla kykya toimia itsendisesti.
Kivunhoitaminen ei onnistu ilman tietoa. Sairaanhoitajalta edellytetdén kykya kohdata
kivulias potilas ja taitoa ohjata potilasta, teoriatietoja kivusta, kivun fysiologiasta ja siihen
liittyvista tunnereaktioista. Sairaanhoitajan tulee myos osata anatomiaa, tietaa
fysioterapiasta ja toimintaterapiasta. Sairaanhoitajan tulee noudattaa tarkkaa ohjeistusta
akillisesti sairastuneen potilaan hoitotydssa. Sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet hoitaa
kaikenikaisia paivystyspotilaita. Hanen tulee kyeta tehda kiireellisissa tilanteissa
erotusdiagnostiikka, jotta tarvittavat kysymykset osataan suunnata oikein laakarille. Nain
véaltytéan turhilta diagnooseilta ja oikea hoito paastaan aloittamaan mahdollisimman
nopeasti. Samalla hoitajan tulee havaita &killiset muutokset potilaan tilassa seka reagoida
niihin valittdmasti. Myos potilaan emotionaalisen tuen tarpeen arviointi on tarkeéaa.
(Salantera ym. 2006, 180,181).

Potilaan kivunhoidon tavoitteena paivystyspoliklinikalla on nopea ja mahdollisimman tehokas
kivunlievitys ilman, etté potilaalle koituu siité ylimaaraista haittaa. Myos diagnoosin
tekeminen seka valiténta hoitoa vaativien sairauksien tunnistaminen on tapahduttava
valittémasti. Kivunhoidon toteuttaminen on myos yksi tarkeimmisté tavoitteista

paivystyspoliklinikalla. (Salanterd ym. 2006, 181).
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Hietanen(1996) kirjoittaa hoitotydsta paivystyspoliklinikalla, ettd sairaanhoitaja kartoittaa
kokemustaan ja ammattitaitoaan parhaiten tekemalla itse asioita ja oppimalla virheista.
Vaikka sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu toimia nopeasti, on hoidon kuitenkin oltava
turvallista, asiantuntevaa, uskottavaa, luotettavaa ja ystavallista. Hoitotydn perimmaisena
ajatuksena on potilaiden inhimillisiin tarpeisiin vastaaminen ja ymmarrys potilasta kohtaan.
Sairaanhoitajan hyvd ammattitaito takaa sen, ettd han pystyy selvittdmaéan tosiasiat
sairaudesta ja osaa laittaa ongelmat téarkeysjarjestykseen (Hietanen, Pitkdnen & Vilmi 1996,
127).

Paivystyspoliklinikalla tydskenteleva sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan jatkuvasti hyvia
vuorovaikutus- ja ohjaamistaitoja. Paivystyspoliklinikalle potilaan mukana saapuu usein
heidan omaisiaan. Laheisen sairastuttua myds omaiset tarvitsevat paljon tukea ja ohjausta.
Tiedon antaminen omaisen tilanteesta, vuorovaikutuksen luominen omaisiin seké henkisen
tuen antaminen voivat helpottaa akillisesti sairastuneen potilaan omaisia. Potilaspalautteet
paivystyspoliklinikalla kasittelevat usein tiedottamiseen ja kohteluun liittyvia puutteita.
Hoidon laatuun ja sen kehittamiseen tulee siis kiinnittda huomiota. Vuorovaikutus- ja
ohjaamistaitojenparannuksilla voidaan edella mainittuihin asioihin saada korjausta. (Tatila
Sairaanhoitajalehti 8/2005).

Norri-Sederholm(2001) toteaa Pro gradu-tutkielmassaan, ettd hoitotilanteisiin
paivystyspoliklinikalla liittyy usein monenlaisia tunteita ja odotuksia. Sairaanhoitajien
kaytosta tarkkaillaan jatkuvasti ja heidan puheensa ja toimintansa voivat joko vahvistavaa tai

poistavaa potilaiden ja omaisten pelkoa ja ahdistusta (Norri-Sederholm 2001, 14).

Toteutimme opinndytetydmme Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Korvaklinikan on pohjoismaiden suurin yksikkd, joka on erikoistunut korva-,
nena-ja kurkkutauteihin sek& niiden hoitoon. Taalla toimii Uudenmaan ainut
ymparivuorokautinen sairaalapéivystys. Korvaklinikka toimii laaketieteen ja

hammaslaéketieteen opetuspaikkana. Lisaksi taalla annetaan sairaalaldakareille

erikoislaégkarikoulutusta. (Helsingin yliopisto. Korvaklinikka. 2003—2004).

Korvaklinikalla ei ole varsinaisesti paivystyspoliklinikkaa. Paivystyspotilaat tulevat kahteen
yksikkdon, jotka toimivat vuodeosastoina. Paivystyspoliklinikan toiminta on korva-, nena- ja
kurkkutauteja jatkuvasti paivystava toimipiste, joka palvelee Uudenmaan aluetta.

Paivystyskaynteja taalla on noin 9200 vuodessa. Osastonhoitajan liséksi paivystyspoliklinikalla
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tyoskentelee yksi apulaisosastonhoitaja, 10 sairaanhoitajaa, 2 perushoitajaa seka 5 sihteeria.
(Arminen, S. 24.1.2008).



18

4 Opinnaytetydn tutkimuskysymys ja tarkoitus

Opinnadytetydssamme kuvaamme sairaanhoitajien nakemyksia siitd, mitéa kivunhoito on
aikuisilla paivystyspotilailla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Korvaklinikalla.
Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Korvaklinikan kanssa. Yksikkd halusi tutkimuksen, jossa

kuvataan sairaanhoitajien nakemyksia kivunhoidosta.

Opinnadytetydssamme haetaan vastausta seuraavaan kysymykseen:

Millaisia ndkemyksia sairaanhoitajilla on aikuisen potilaan kivunhoidosta Helsingin- ja

Uudenmaan sairaanhoitopiirin Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla.

Taman opinndytetyon tarkoitus on tuottaa uutta tietoa hoitotyéhon. Samanlaisia tutkimuksia
on tehty véhéan, joten uusi tieto on tarpeellista. Tutkimuksen tulokset tuovat myos
Korvaklinikan paivystyspoliklinikalle uutta tietoa, jonka pohjalta yksikko voi kehittéa
toimintaansa. Lisaksi tutkimustulokset antavat sairaanhoitajille mahdollisuuden kehittaa

omaa tydskentelyaan kivunhoitoon liittyen.
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5  Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka perusajatuksena on todellisen
elaman tai ilmién kuvaaminen kokonaisvaltaisesti ja syvallisesti. Kaytédnnossa tama ilmenee
haastateltavien tai tutkittavien henkildiden ajatusten, tunteiden ja motiiveiden

tutustumiseen ennen haastattelua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 163; Eskola &

Suoranta 2000, 19—20).

Sairaanhoitajien ndkemyksia potilaan kivunhoidosta on mahdoton tutkia ilman, etta potilas
karsii kivusta. Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla suurimmalla osalla aikuisilla potilailla on
jonkinlaista kipua. Tarkoitus on, ettd mainittujen teemahaastattelukysymysten pohjalta
sairaanhoitajat kertovat omat nakemykset aikuisen potilaan kivunhoidosta Korvaklinikan

paivystyspoliklinikalla.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan tutkittavaa kohdetta mahdollisimman
luonnollisessa ymparistdssa ja kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena
onkin ymmartaa tutkittavaa ilmiota, sen esiintymisen merkityksia ja syita. (Hirsjarvi ym.
2004, 155). Laadullisessa tutkimuksessa pyritédan kayttdmaan ihmista tiedonkeruun
apuvalineena. Tallaiseen tutkimusmenetelmaan pyritdan valitsemaan kohdejoukko

mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti eikd sattumanvaraisesti. (Hirsjarvi ym. 2004,154).

Laadullisessa tutkimuksessa parhaimmillaan tutkimus suunnitelma eléa koko opinnaytetyo
prosessin mukana (Eskola ym. 2000,15.) Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastoihin ja
niiden hyédyntamiseen vaan pyritddn kuvamaan jotakin tiettya tapahtumaa. Tarkeinta on,
etta tutkimuksessa oleva kohderyhma tietaa tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon,
jolloin he pystyvat antamaan mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa asiasta tutkijoille.
Talldin on perusteltavaa, etté tutkimuskohteet ovat valittu tarkasti ja harkiten. (Eskola ym.
2000,15;Kiesvaara 2004,20).

Opinndytetydmme tiedonkeruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua. Teemahaastattelu
sopi opinndytetyémme tiedonkerdysmenetelmaksi hyvin, silla kasittelemme tiettyja teemoja,
joihin halusimme tutkimukseen osallistuneilta sairaanhoitajilta saada mahdollisimman laajoja

vastauksia.
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Teemahaastattelussa tyypillisté on etté aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten muoto ja
jJarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2004, 197.) Teemahaastattelu jaa lomakehaastattelun ja
avoimen haastattelun valimaastoon. Haastattelua ei ohjaa tarkat ja yksityiskohtaiset
kysymykset vaan keskustelu kdydaan vapaamuotoisesti etukateen sovittujen aihepiirien eli
teemojen pohjalta. Nama teemat ovat kaikille haastateltaville samat. Teemahaastattelussa
annetaan haastateltavalle mahdollisuus puhua vapaasti, vaikka sovituissa teemoissa pyritaan
pysymaan kaikkien haastateltavien kanssa. Kaikista etukateen sovituista teemoista
haastatteluissa keskustellaan, mutta samassa laajuudessa sité ei tarvitse jokaisen

haastateltavan kanssa kayda. (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 97).

Haastateltavalla ei tule olla varsinaisia muistiinpanoja haastattelutilanteessa ettei han keskity
niihin liilkaa. Keskustelu etenee vapaasi. Pieni muistilista esimerkiksi apukysymyksista ja
avainsanoista on kuitenkin hyvd mukana haastattelun eteenpdin viemiseksi.
Teemahaastattelun luotettava tekeminen vaatii tutkijoilta huolellista perehtymista aihepiiriin
sekd haastateltavien tilanteen tuntemiseen. Tama auttaa haastattelijaa kohdentamaan

keskustelun haluttuihin teemoihin (Hirsjarvi ym. 2000, 97).

5.2 Tiedonhankinta

Aineiston kerddmisté varten tarvitsimme tutkimusluvan. Luvan saimme Korvaklinikan
ylihoitajalta, joka varmisti luvan Korvaklinikan ylilaakarilta. Kerdsimme aineiston heindkuussa
2008 Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla, jonne tulevat kaikki korva-nena ja kurkkutautien
paivystyspotilaat. Informantteina opinnaytetydssamme toimivat Korvaklinikan
paivystyspoliklinikan kahdestatoista hoitajasta viisi sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat
Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla. Nama opinnaytetydhémme osallistuvat sairaanhoitajat
olivat kaikki naisia ja tydskennelleet kyseisessa yksikdssa vahintaan puoli vuotta.
Haastateltavat sairaanhoitajat valitsi paivystyspoliklinikan kipuhoitaja. Kipuhoitajan
toimenkuvaan kuuluu kivunhoitoon liittyvien asioiden hoitaminen ja informointi.
Kipuhoitajalla on enemman mahdollisuus osallistua erilaisiin kipuun liittyviin koulutuksiin ja
tapahtumiin.

Tiedonkeruu menetelméana kaytimme teemahaastattelua. Taté pidimme parhaimpana
vaihtoehtona saadaksemme kattavan aineiston tutkimukseemme. Opinnaytetydmme teemat
pohjautuvat teoria- ja tutkimustiedolle, joita luimme ennen tutkimuskysymyksen laatimista.

Rakensimme teemat tutkimuskysymyksemme ymparille niin, etta saisimme mahdollisimman
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paljon kattavaa tietoa tutkimuksen tuloksia ajatellen. Lopullisesti teemat valmistuivat

esihaastatteluiden jalkeen.

Teemoina haastatteluissamme olivat: millaista kipua Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla
esiintyy, milla menetelmilla kivunhoitoa toteutetaan Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla,
miten kipua arvioidaan Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla, miten kivunhoito toteutuu
sairaanhoitajan nakemana seka sairaanhoitajien ndkemyksia ja kokemuksia kivunhoitoon
liittyen. Ks LIITE 1. Teemahaastattelussa kysymykset ovat kaikille haastateltaville samoja,
mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan annetaan vastaajille mahdollisuus

vastata omin sanoin.

Haastattelun runko muotoutui padosin kysymysten loogisuus jarjestyksen mukaan. Aloitimme
kysymyksilla, jotka olivat melko suoria ja lyhyesti vastattavia. Etenimme niin, etté viimeiset

kysymykset antoivat vastaajalle mahdollisuuden vastata avoimesti.

Ennen varsinaisia haastatteluita teimme esihaastattelut toisillemme. Taman pohjalta
muokkasimme kysymysten muotoja hieman. Toisen esihaastattelun teimme samassa Kipu-
hankkeessa toimiville henkil6ille. Lopullinen teemojen runko muodostui molempien

esihaastatteluiden pohjalta.

5.3 Aineiston analyysi

Opinnadytetydssamme kaytdamme analyysimenetelméana sisallénanalyysia. Analyysin tarkoitus
on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta asiasta tai ilmidsta. Sisallonanalyysin avulla
aineisto jarjestetaan selkeaan ja tiiviiseen muotoon sailyttamalla kuitenkin tiedon
paainformaatio. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 110—115). Sisallonanalyysin kolme péévaihetta on:
Aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely sek& aineiston teoreettisten kasitteiden
luominen. Aineiston pelkistdmisvaiheessa analysoitava informaatio kirjoitetaan auki niin, etta
poimitaan tutkimukselle olennaiset asiat ja suljetaan pois kaikki turha tieto.
Pelkistamisvaiheessa aineistosta etsitéaan tutkimukseen ja tutkimustehtavalle kuvaavia

ilmaisuja ja otetaan ne ylés. Redusointivaiheen térkein ohjaaja on tutkimustehtava. (Tuomi

ym. 2006, 110—115).

Haasteena sisallénanalyysissa on se, miten tutkija onnistuu pelkistamaan aineiston ja

muodostamaan siité eri kategorioita niin, etta ne tuovat esille mahdollisimman luotettavasti
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ja tiivistetysti tutkittavan asian. Muodostetuilla kategorioilla tulee olla yhteys aineistoon ja

kasitejarjestelmaan. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 10.)

Aineiston ryhmittelyssa aineistosta ylos otetut alkuperéiset ilmaisut kdaydaan lapi huolellisesti,
pyritdan etsiméaan samankaltaisuuksia, ryhmitella sekd yhdistella kasitteet omiksi luokiksi ja
nimeta luokka sen siséllon informaation mukaan. Luokittelun ideana on aineiston
tiivistaminen, sisallyttaa yksittaiset asiat yleisiin kokonaisuuksiin ja kasitteisiin. Viimeisin
vaihe on aineiston teoreettisten kasitteiden luominen eli pyritdan erottelemaan tutkimuksen
kannalta hyddylliset ja olennaiset tiedot ja muodostamaan niistd teoreettisia kasitteita.
Teoreettisten kasitteiden luomisessa edetdan alkuperaisinformaation kayttamista ilmauksista
teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Kasitteiden luokittelua ja yhdistelya jatketaan
niin kauan kun se on mahdollista sisallén nédkokulmasta katsottuna. Sisallénanalyysi, jossa
kaytetdan pohjana tutkimusaineistoa, yhdistelldan kasitteita ja télla tavoin saada vastaus

tutkimustehtévaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintoihin ja paattelyyn, jossa edetaan

empiirisesta aineistosta kohti késitteita. (Tuomi ym. 2006, 110—115).

Haastatteluiden jalkeen litteroimme nauhat eli auki kirjoitimme haastatteluaineiston, tekstia
tuli yhteensé 22 sivua. Luimme moneen kertaan aineistoa lapi. Ryhmittelimme aineiston
kysymyskohtaisesti niin, etta kokosimme jokaisen teeman alle haastateltavien
sairaanhoitajien vastaukset. Taman jalkeen aloimme pelkistamaan tekstid, jota ohjasi
tarkasti opinndytetyémme tutkimuskysymys. Etsimme ja nostimme alkuperaisesta aineistosta
ilmaisuja, jotka liittyivat olennaisesti tutkimuskysymykseemme. Pelkistimme aineistosta

nostetut ilmaukset. Karsimme turhat ilmaisut varsinaisen aineiston ulkopuolelle.

Aineiston ryhmittelyssa kasittelimme aineistosta ylosnostettuja asioita. Etsimme aineistosta
pelkistettyjen ilmaisujen yhtéldisyyksia ja erilaisuuksia. Kivimme nédma késitteet huolellisesti
lapi. Kun samankaltaiset ilmaisut oli l1&pikayty, yhdistimme ne omiksi luokikseen. Ja
nimesimme kunkin luokan sisallén informaation mukaan. Saimme pelkistetyisté ilmaisuista
alaluokkia. Tassa vaiheessa saimme jo alustavan pohjan seké kuvauksen tutkittavaan

aiheeseemme. Kts.kuva 3.

Aineiston ryhmittelyn jalkeen abstrahoimme eli erottelimme aineiston ja otimme esille
opinnaytetydmme tutkimuskysymyksen kannalta tarkean ja olennaisen tiedon. Teimme
johtopaatoksia aineiston pohjalta seké kasitteellistimme ne teoreettisiin kasitteisiin. Nain

saimme nostettua aineistosta yhden paaluokan, joka tydssamme on kivunhoito.



Kivunhoito
Kivun Kivunhoidon . S Kivunhoidon
. . e Kivun arviointi s
ilmeneminen menetelmat kehittaminen

Kuva 3 Aineistosta ylosnostamamme yla-ja alaluokat.
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6  Tutkimustulokset

6.1 Sairaanhoitajien ndkemyksia kivun ilmenemisesté

Kipu ilmeni nielukipuna ja nielemiskipuna, kurkkukipuna, nenan alueen kipuna seka
korvakipuna. Sairaanhoitajista kolme oli sitéd mieltd, etta kurkkukipuiset ovat suurin

potilasryhma paivystyksessa.

Meilla esiintyy korva, nena ja kurkkualueen elimissa olevaa kipua. (SH4)

Kurkkukipuiset, ihan ykkésjuttu. (SH2)

Kova kurkkukipu voi johtua monestakin eri syysta. Yleisimpia syitd ovat muun muassa

nielupaise, mononukleoosi eli rauhaskuume tai tonsilliitti eli risatulehdus.

Yleisimmat kiputyypit olivat kudos- ja hermoperdiset. Haastatteluissa nousi esiin, etta
kudosperaisté kipua voivat aiheuttaa muun muassa erilaiset iho-alueen infektiot seka
toimenpiteisiin liittyvat kivut. My6s luunmurtumat, tulehdukset ja erilaiset seurusteluvammat

ovat kiputiloja, joita esiintyy paivystyspoliklinikalla.

..kudosperdiset leikkauksen jalkeiset kivut, infektiot, iho-alueen infektiot jotka
aiheuttavat kudoskipua. (SH3)

Kudosperaista. Tulehduskipu ja sitten luun murtumista johtuvaa kipu. (SH4)

Sairaanhoitajista nelja viidesta antoi vastauksen, etta ei ole yhta ainoaa tapaa, miten potilas
kuvaa kipuaan. Potilas kuvaa kipuaan yksil6lliselld tavalla. Yksi sairaanhoitajista kertoi, etta
Korvaklinikan paivystyspoliklinikalle tulevat potilaat ovat todella kipeita ja paasaantoisesti

potilailla esiintyva kipu on akuuttia kipua.

Jokainen kuvaa sitéd omalla tavallaan, ei ole yhta tiettya kuvausta. (SH4)

...ihan niinku niin henkil6kohtaista miten s& kuvaat omaa kipua. (SH3)
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...niin se on yksil6llista sen miten ne sen kuvaa, mutta tota ei mun mielestéa hirveen
selkeesti. (SH1)

Potilaan kuvatessa kipuaan, tyypillisimmat kuvaukset ovat viiltava, puristava, jomottava ja

toispuoleinen kova kipu.

Osa sanoo viiltéavaa kipua, osa sanoo puristavaa kipua. (SH3)

6.2 Sairaanhoitajien nakemyksia kivunhoidon menetelmista

Sairaanhoitajat nékivat kivunhoidon menetelmét hieman eri tavoin. Kaksi sairaanhoitajaa
viidesta naki, etta kivun voimakkuuden kysyminen on ensimmainen kivunhoidon menetelma.

Loput kolme sairaanhoitajaa kertoivat aloittavansa kivunhoidon ladkkeellisin menetelmin.

Sairaanhoitajien mukaan paaasiallinen kivunhoidon menetelma on laakkeellinen hoito.
Ladkkeetonta hoitoa ei kayteta haastateltavien mukaan juuri lainkaan. Sairaanhoitajat
kertoivat, etta heilld on kaytdssa pysyvaismaarays mietojen sarkylaakkeiden (Paracetamol,
NSAID) kohdalla aikuisilla potilailla. Tama tarkoittaa etta sairaanhoitajat voivat antaa naité
edelld mainittuja sarkylaékkeité potilaalle tdmén tullessa paivystyspoliklinikalle ilman

ladkarin maaraysta.

Meilla on pysyvaismaarays. Siiné on tietyt ehdot, jotka tulee ottaa huomioon, muun
muassa onko potilas terve, onko allergioita, ei ole mitdan estetta kipuladkkeen
kaytolle. (SH4)

Yleisimmat kaytossa olevat sarkyladkkeet ovat Panacod, Ketorin, Burana seka Panadol. Hyvin

harvoissa tapauksissa annetaan morfiinin johdannaisia.
..meilld on ndma kolme ensimmaista porrasta mita suurin piirtein kdytetéan. (SH3)

..Burana, Panadol ja Panacod. Nailla parjatéan jo hyvin pitkalle. (SH4)

Kaksi sairaanhoitajaa toi esille, ettd suomalaiseen luonteeseen ja tyyliin kuuluu kivun

sietaminen ilman kipulddkettéd. Moni potilas kieltaytyy aluksi kipuldadkkeesta, mutta
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sairaanhoitajat pystyvat ndkemaén potilaan ilmeista ja eleistd, etta han on todella kivulias.
Monissa tapauksissa potilas suostui kuitenkin ottamaan kipuléddkkeen sairaanhoitajan

perustellessa mité tulee tapahtumaan ja kipuldédkkeesta on apua.

Aika moni sanoo etta en tarvii. (SH5)

Laakkeetonta hoitoa Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla on todella vahan.

Meidan potilaat ei oikein sovellu sellaiseen. (SH 4)

Koviin kurkkukipuihin kaksi sairaanhoitajaa viidesta kertoi antaneensa jaapalan suuhun

imeskeltavaksi.

...Joskus voi antaa jotain jadpalaa suuhun, ettd puuduttaisko se nyt sitte
kurkkua.(SH5)

...kyl mé& sanoisin, et se ensisijainen on tota laakkeellinen.. (SH1)

Eniten kipuladkettd tarvitsevat potilaat, joilla on nielupaise. Sairaanhoitajista kolme viidesta
kertoi, etta naiden potilaiden kohdalla paras hoito on paiseen avaus, jonka jalkeen kipu

helpottuu.

Eniten kipuldaketta tarvitsee nielupaise potilaat. (SH5)

Mut jos on vaikka joku kurkkupaise, ni sen tietad, etta kun se paise avataan ni se
kipu helpottuu. (SH2)

6.3 Sairaanhoitajien ndkemyksia kivunarvioinnista

Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla on kaytdssd monia eri tapoja arvioida kipua. Kaikki
sairaanhoitajat kertoivat, etta potilaalta kysyminen on yksinkertaisin tapa selvittaa kivun
voimakkuus. Viimeisen vuoden aikana kivunarvioinnista Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla

sairaanhoitajat ovat keskustelleet koko ajan enemman.
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Jokainen osaa sanoa onko sita kipua paljon vai vahéan vai kohtalaisesti. (SH4)

Kysymalla potilaalta onko kipua vahan vai paljon vai kohtalaisen paljon vai
sietamatonta.(SH4)

Muina arviointikeinoina ilmi tulivat VAS/NRS-mittari seka potilaiden ilmeiden ja eleiden
tulkitseminen. VAS-mittaria sairaanhoitajista kaytti yksi viidesta. NRS- mittaria kaytti yksi
haastateltava sanallisen kysymisen rinnalla. Haastateltavista sairaanhoitajista yksi kertoi, etta
paivystyspoliklinikalla on sovittu, etta kivun arvioon kdytetaan yhté ja samaa mittaria koko

potilaan hoitosuhteen ajan.

...0llaan sovittu, etta jos koordinaattori on aloittanut VAS mittarilla niin se
joka arvioi sita kipua vastaanotolla niin se kdyttaa myos VAS:sia tai painvastoin.
(SH2)

Kysytaan numerolla tai sitten voimakkuutta niiku sanallisesti. (SH5)

..mul on taa mittari ja sitten se jos huomaa niiku, etta taa asteikko ei nyt

mee kaaliin niin sitten tota yrittaa kysya, et miten kovaa se on.. (SH1)

VAS ja NRS-mittarin kéyttod on hyvin hankala kaytanndssa. NRS-mittarin luotettavuutta
sairaanhoitajien mukaan heikensi potilaiden tyyli kayttaa ja ymmartaa mittarin tarkoitus.
Sairaanhoitajien mukaan yksikossa, jossa he tydskentelevat on puutteellista tietoa ja kayttéa

VAS-sekd NRS-mittarin kaytossa. Eraat haastateltavat kuvasivat asiaa nain:

Kun joillekkin ei selvia ollenkaan, esimerkiksi numeraalisen mittarin kaytto.
Se on mielestani aika epaluotettava, kun jotkut voi sanoa, etté ihan hirvea,

yhdeksan luokkaa kivut ja vetaa sitten jotain makkarin hampurilaista peraan. (SH4)

Meidan hoitajan kaavakkeessa on VAS kipukohta, mutta porukka ei ole oikein

ymmartanyt sitd, ettd VAS tarkoittaa kiilaa ja NRS numeraalista. (SH5)

Potilaiden ilmeet ja eleet ovat yksi térked osa kivun arviointia. Kaikki haastateltavat
sairaanhoitajat kokivat, etta potilaiden ilmeita ja eleité tulee seurata. Se kuuluu hoitajan
tydhon.

Vékisin seuraan joo. Ei sitd voi olla huomaamatta. (SH5)
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Joo varmaan jokainen, ainakin semmoinen joka on ollut jo kauan tdissa, osaa

jo kattoo ilmeista. (SH2)

Kaikki viisi sairaanhoitajaa kertoivat kysyvéansa kivun voimakkuuden ennen kipuldékkeen
antoa. Kaksi viidesta sairaanhoitajasta kertoi myds, etta yleinen ongelma yksikdssa on
kivunarviointi kipulddkkeen annon jalkeen. Pyrkimyksenda kuitenkin olisi saada potilaalta
kuvaus kivun voimakkuudesta ja kipulddkkeen tehosta. Arvioinnin puutteellisuuden syiksi
epdiltiin lyhyet hoitoajat seka kiire. Sairaanhoitajista kolme kertoi, etté lyhyiden hoitoaikojen

vuoksi kipuldadkkeen vaikutus ei ole valttamatté ehtinyt alkaa ennen potilaan kotiin paasya.

Ongelma meil on se, etté tosiaan kun ne potilaat tulee niin nopeasti, sen kivun

niinku sen laakkeen tehon arvioiminen jaa. (SH3)

Eihan mik&an lagke viidessatoista minuutissa vaikuta vield. (SH3)

Sairaanhoitajista kolme kertoi, ettd heidan mukaansa sairaanhoitajan tehtéava on kysya

potilaalta lisakipuladkkeen tarpeesta, jos odotusaika vastaanotolle on pitka.

Sitten jos on sellainen tilanne, ettd potilas joutuu pitkdan odottamaan,

yritetdan aina valilla kdyda kysymassa onko kipuldake auttanut. (SH4)

Yksi sairaanhoitaja oli sitd mieltd, aikuinen potilas on kykeneva pyytadmaan lisaa kipulddketta

tarvittaessa.

Jos aikuinen ihminen ei tajuu tulla pyytamaan liséa kipulagkettd, niin silloin se

on mun mielestd ihan heista kiinni. (SH3)

Kaikkien sairaanhoitajien nakemys oli, etté potilaan jaddessa osastolle kivun arviointi ja

seuranta tehostuvat. Yksi sairaanhoitaja kuvasi asiaa nain.

..semmoset jotka on ihan oikeesti todella todella kipeitéd, mille me laitetaan ihan

suoraan suoneen laakkeita. Semmosil meil hoituu tosi hyvin. (SH3)
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6.4  Kivunhoidon kehittdminen sairaanhoitajan kuvaamana

Sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia kivunhoidon toteutukseen yksikdssaan. Sairaanhoitajista yksi

viidesta koki kivunhoidon toteutuvan yksikdssaan entista paremmin.
...koko ajan paremmin ja paremmin. (SH1)

Minun mielestani se toteutuu taalla meilla hirvean hyvin.(SH4)

Enemmisto sairaanhoitajasta koki, etté kivunhoito on ollut enemman esilla viimeisten vuosien
aikana.

Siis siitd on puhuttu vuoden sisalla, siis mun mielesta meil ei oo koskaan ollu
se huonoa. (SH2)

Sairaanhoitajista kolme piti kivunhoitoa yhtena tarkeimpéna asiana hoitotyossa. Kaikki viisi
haastattelussa ollutta sairaanhoitajaa kertoivat, etté heilla on todella hyva mahdollisuus
osallistua erilaisiin kivunhoitoon liittyviin koulutuksiin. Haastateltavat kertoivat, etta jos on
kiinnostunut jostakin luennosta tai koulutuksesta, niihin on hyvé mahdollisuus paasta

kuuntelemaan.

Meil kdydaan koulutukset ihan viimesté piirtoa myodten. Ja jengi on kiinnostuneita
ja haluu tietda. (SH 3)

..on, meil on nykyaan hyvat mahdollisuudet osallistua koulutuksiin. (SH5)

Sairaanhoitajista kaksi oli sitéd mieltd, etta kivunhoitoon liittyvad materiaalia ja kirjallisuutta
on riittavasti saatavilla sairaanhoitajille. Puolestaan kaksi sairaanhoitajaa oli sitd mielta, etta

materiaalia on liian vahan.

...No ei nyt varsinaisesti mitdan kivunhoitokansiota, tai ei sellasta oo mut on
joku kirja kylla. ( SH2)

Meilla on kivunhoidosta ja sen arvioinnista materiaalia reilusti saatavilla.(SH 4)

Sairaanhoitajat ovat kokeneet, etta kipuhoitaja on tullut enemman esille viime vuosien

aikana. Kipuhoitajat kdyvat enemman koulutuksissa ja tapahtumissa. Kaksi sairaanhoitajaa oli
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sitéd mielta, etta kipuhoitaja voisi tuoda tietoa vieldkin enemman muiden sairaanhoitajien
tietoon. Haastatteluissa nousi my6s esille, etta kipuhoitaja voisi pitaa esimerkiksi
osastotunteja kivunhoitoon liittyen. Sairaanhoitajista yksi toi esille myds toiveen
kipukansiosta hoitohenkilokunnalle, tama turvaisi hdnen mielestaan yksikén yhteisen
kivunhoidon linjan.

Sairaanhoitajat halusivat kehittda ja parantaa yksikdssaan kivun voimakkuuden kysymista
potilailta, joilla on nielupaise, seka lisékipuladkkeen antamista suonensiséisesti osastolle
jaavalla potilaalle. Myos sihteeri voisi kysya potilaan kivun voimakkuutta tdmén tullessa

ilmoittautumaan paivystyspoliklinikalle.

No sellane asia ku siiné vaiheessa ku ihminen jaa osastolle ja laitetaan tippa ni

mun mielesta siinad vaiheessa pitaa laittaa se lisékipulagke. (SH 2)

..et meidan sihteerit myos tiedustelis kipua elikka et se ei 00 pelkastdan meidan
hoitajien vastuulla.. (SH 3)

Seuraava lause on erdan haastateltavan sairaanhoitajan mielipide kivusta ja sen hoidosta.

Mielestamme se kuvaa hyvin kyseisen sairaanhoitajan nakemysta kivunhoitoon liittyen.

Jokaiselle sairaanhoitajalle kipu on térkea asia, tai sen taytyy olla! (SH3)
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7  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kirjassaan Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi Tuomi ja Sarajarvi(2006) kasittelevat sita
kuinka vahéan laadullisen tutkimuksen kirjoissa painotetaan tutkimuksen etiikkaa ja tutkijan
moraalia. Tuomi ja Sarajarvi toteavat myos, etta mitd vapaamuotoisempia
tiedonhankintakeinot ovat, sitd enemmaéan ne muistuttavat tavallisia vuorovaikutus tilanteita.
Tallaisessa tilanteessa tutkimuseettisten kysymysten tulisi korostua. (Tuomi ym. 2006,122).
Tuomen ja Sarajarven mukaan tutkijan asema tiedonkeruussa on aivan erilainen kuin ihmisten
keskustelu arkielaman vuorovaikutustilanteissa. Kirjassaan he myds pohtivat, ettd mita
avoimempi tiedonkeruumenetelmd on, sen vaikeampaa on etukateen arvioida

tutkimusasetelman mahdollisia eettisid ongelmia (Tuomi ym. 2006,122).

Hirsjarven ja Hurmeen(2000) mukaan opinndytetyon eettisend siséltona pidetédan, etta tutkija
saa tiedonantajien suostumuksen ennen tutkimusta. Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa
mainitaan térkeimpina asioina informointiin perustuva suostumus, seuraukset,
luottamuksellisuus ja yksilollisyys. Erityisen tarkeana pidetdan, miten suostumus hankitaan

informanteilta, mité tietoa tutkimuksesta informanteilla on ja mita hyotya osallistumiseen
sisaltyy (Hirsjarvi ym. 2000, 184, 213—215). Hirsjarveen, Remekseen ja Sajavaaraan viitaten
jokaisella tutkimuksella tulee olla tarkoitus tai tehtava. Tarkoitus ohjaa tutkimuksessa

tarpeellisiin valintoihin. Tutkimustarkoitus auttaa I6ytamaan oikeat linjaukset tutkimukselle.

(Hirsjarvi ym. 2004, 128—130).

Lahetimme opinndytetyémme tutkimuslupahakemuksen ja saatekirjeet Korvaklinikan
paivystyspoliklinikalle. Jokainen haastateltava sairaanhoitaja sai saatekirjeen, jossa

pyydettiin lupaa haastattelun nauhoitukseen.

Esihaastattelut auttavat varmentamaan haastattelun teema-alueita. Sen avulla pyritaan
tarkentamaan kohdejoukkoa, teemoja ja sanavalintoja. Esihaastatteluiden jalkeen voidaan

rakentaa varsinainen runko haastattelutilanteisiin. Samalla saadaan suuntaa antava kasitys

haastattelun kestosta (Hirsjarvi ym. 2000, 72—73). Ennen varsinaisia haastatteluita

esihaastattelimme ensin toinen toisiamme ja sitten opponoijiamme. Esihaastattelut toivat
meille varmuutta oikeita haastattelutilanteita varten. Esihaastatteluiden jalkeen vaihdoimme

hieman joidenkin kysymysten sanamuotoja enemman ymmarrettavammaksi.
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Haastattelu tiedonkeruumenetelména on ainutlaatuinen, silla siind haastattelija on suorassa
vuorovaikutustilanteessa tutkittavan kanssa ja samalla mahdollistetaan joustavuus aineistoa
keratessa.(Hirsjarvi & Hurme 2006, 45.) Oleellista teemahaastattelulle on ettd haastattelu
etenee tiettyjen teemojen mukaan eika vain yksittaisten kysymysten. Tama mahdollistaa etta
tutkittavan henkilon nakemys tulee hyvin esille. (Hirsjarvi ym. 2004, 47). Haastatteluun liittyy
my6s huonoja puolia. Haastattelu vie aikaa, itse haastattelutilanteessa voi aiheutua
virheellisia tuloksia tutkijasta, tutkittavasta tai ymparistosta johtuen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara, 1997,202).

Haastattelimme opinnaytetybhomme viitta sairaanhoitajaa. Haastattelut tapahtuivat
heindkuussa 2008 Korvaklinikan paivystyspoliklinikan tiloissa. Opinndytetyémme
haastatteluihin osallistuminen perustui sairaanhoitajien vapaaehtoisuuteen seka
nimettdmyyteen. Eettisesti oli oikein ja tarkeaa, etté sairaanhoitajilla oli vapaus valita
osallistumisestaan haastatteluihin. Haastateltavat sairaanhoitajat olivat meille arvokkaita
tiedonlahteitd, joita ilman emme olisi saaneet opinndytetydémme tutkimusmateriaalia kasaan.
Kunnioitamme haastateltavien sairaanhoitajien ndkemyksia ja mielipiteitd opinndytetyémme

tutkimuskysymykseen liittyen.

Haastattelutilanteet sujuivat hyvin ja etenimme teemojen mukaan sekd teimme
apukysymysten avulla tarkentavia kysymyksia haastatteluiden edetessa. Viimeisten
haastateltavien kohdalla osasimme jo odottaa tietynlaisia vastauksia kysymyksiin. Pohdimme
jélkeenpain myos oliko silla merkitystd, ettd teimme kaikki haastattelut samana péaivana.
Olisiko luotettavuuden kannalta ollut merkitystd, jos olisimme tehneet haastattelut kahdessa
tai kolmessa erassa. Tutkimuksen luetettavuutta ajatellen ndma asiat voivat heikentaa
tulosarvoa. Pohdimme haastatteluiden jalkeen, oliko haastattelupaikalla merkitysta
haastateltavien mielipiteisiin ja nakemyksiin. Jos haastattelut olisivat tapahtuneet muualla
kuin Korvaklinikan tiloissa, olisivatko tutkimustulokset olleet samanlaiset kuin nyt.
Ajattelimme, ettd Korvaklinikan ymparistd toi haastateltavalle turvallisuuden ja varmuuden

tunnetta.

Keskustelimme yhdessa opettajien kanssa siitd, mika olisi sopiva maara téllaiselle
haastattelulle ja paddyimme yhdessa viiteen haastateltavaan. Ainut valintaperuste
haastateltaville sairaanhoitajille oli, etta he olivat tydskennelleet Korvaklinikan
paivystyspoliklinikalla vahintaan puoli vuotta. Tama siksi, etta sairaanhoitaja on ehtinyt
paasta siina ajassa selville yksikdn normaali rutiineista ja toimintatavoista. Toinen syy puolen

vuoden tyokokemus vaatimukselle oli, etté nykyaan hoitotydssa henkilékunnan vaihtelevuus
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on suurta, jolloin emme voineet olettaa, ettd saamme pienesta yksikosta viisi haastateltavaa,

joilla olisi vuosien tytkokemus.

On tarkeaa taata haastateltaville anonyymius ja intimiteettisuoja tutkimuksen joka vaiheessa

(Hirsjarvi 2000, 213—215.) Haastatteluiden jalkeen sailytimme tutkimusmateriaalin

itsellamme niin, ettei ulkopuolisilla ollut mahdollisuutta paasta niita tutkimaan. Auki
kirjoittaessa haastatteluja huolehdimme, ettd tila ja paikka jossa tyéskentelimme, olivat
rauhallisia eikad ulkopuolisten ihmisten ollut mahdollista kuulla haastatteluja. Tuloksia auki
Kirjoittaessa kaytimme paljon suoria lainauksia, mutta aina huomioimme ja kunnioitimme
sairaanhoitajien anonymiteettia. Tuloksissa olevien suorien lainauksien perassé olevat
merkinnat eivat tarkoita sairaanhoitajien haastattelujarjestysta. Litteroinnin jalkeen
havitimme kaikki haastattelunauhat nauhurista. Havitimme myds kaikki muut materiaalit,

jotka olisivat voineet vahingoittaa sairaanhoitajien yksityisyytta.

Sisallénanalyysin avulla aineisto jarjestetaan selkedan ja tiiviiseen muotoon sailyttamalla

kuitenkin tiedon padinformaatio (Tuomi ym. 2006, 110—115.) Analyysissa pyrimme luomaan

mahdollisimman tarkan ja selkeén kuvauksen koko opinnaytety6 prosessistamme.
Arvioidessamme sisalldnanalyysin luotettavuutta voimme todeta, ettd sen avulla voidaan
kuvata tarkasti, selkedsti ja tiivistetyssd muodossa tutkittavan tiedon paainformaatio.
Sisallénanalyysi on auttanut meita eritteleméaan jokaisen paavaiheen opinnaytetydssamme ja
samalla olemme ymmartaneet tyémme eri vaiheiden merkityksen. Haastatteluiden jalkeen
litteroimme molemmat aineiston erikseen. Teimme mydos analyysin erikseen, jotta saimme
mahdollisimman luotettavan ja tarkan kuvauksen tutkimukseemme. Taman jalkeen kédvimme

yhdessa lapi asiat, joita olimme tekstista nostaneet esille.

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee kiinnittdd huomio koko
tutkimusprosessiin ja sen eri vaiheisiin raportointi mukaan lukien. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta parantaa tekijoiden tarkka selostus opinnaytetydstd, sen kulusta ja
toteuttamisesta. Haastattelututkimuksessa tulee ilmeté olosuhteet, materiaalit, tapahtumat
ja paikka, jossa haastattelu tehdé@an ja aineisto kerataan. Opinndytetyodn luotettavuuteen
kuuluu myds kertoa haastatteluihin kulunut aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat
jotka ovat tapahtuneet haastatteluissa seka tutkijoiden oma arvio tilanteesta. Jokaisen
opinnaytetyon tai tutkimuksen tavoitteena tulisi olla tulosten ja todellisuuden

mahdollisimman hyva vastaavuus. (Hirsjarvi ym. 2004,23,214).

Tutkimustuloksissa seka tulosten tarkastelussa esitimme tulokset loogisessa jarjestyksessa

teemojen mukaan. Tutkimustuloksissa nostimme esille asiat, jotka liittyivat opinndytetydmme
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teemoihin. Olemme jattaneet pois epdolennaisen tiedon, joka ei siséltynyt teemoihimme.
Tama lisaa tutkimustulosten esittdmistavan luotettavuutta. Uskottavuus ja hyva tieteellinen
kaytanto tarkoittavat opinnaytetydssa muiden tutkijoiden ja heidan tutkimustuloksiensa
kunnioittamista. Kaytettédessa muiden tutkijoiden tutkimusaineistoa on térke&a huolehtia,
ettei kayta niitd puutteellisesti tai harhaan johtavasti. On my6s huolehdittava
lahdemerkintdjen oikeellisuudesta ja ndin valttya tieteellisesté vilpista (Tuomi ym. 2006,
130).

Tuloksia ja tulosten tarkastelua kirjoittaessamme pyrimme auki kirjoittamaan ne
mahdollisimman tarkasti ja oikeudenmukaisesti valttamalla virhetulkintoja. Emme tulkinneet
opinnaytetyémme tuloksia millaan tavalla aliarvioiden emmeka ylitulkinneet niita.
Mahdollisiin ali- ja ylitulkintoihin tuloksissa on voinut vaikuttaa oma kokemattomuutemme
tallaisten opinnaytetdiden kohdalla. Ennen haastatteluita emme loytaneet yhtéan téysin
samanlaista tutkimusta, jonka itse teimme. Taméan pohjalta meilla ei ollut selke&da kasitysta
tulevista tutkimustuloksista. Eettisesti ajatellen tdma vaikutti myds siihen, ettemme
muodostaneet vahvoja ennakkokasitteitéd tutkimustuloksia kohden. Tulosten luotettavuuden

kannalta olemme pohtineet sité, olisiko suuremmalla informanttien maaralla ollut vaikutusta.

Opinndytetydmme alusta alkaen olemme kunnioittaneet muiden tutkimuksia ja tuloksia ali-
tai yliarvioimatta niitd. Viittaamme tarkasti lahteisiin, joita olemme kayttaneet. Olemme
erotelleet tarkasti tekstistd mikd on omaa pohdintaamme ja mika on otettu lahdeviitteista.
Olemme lukeneet paljon kotimaisia sekd@ ulkomaalaisia tutkimuksia ja kirjallisuutta, joita
olemme kaytténeet tydssamme. Tama tuo liséda uskottavuutta ja luotettavuutta kirjoitettuun
teoriaamme. Samalla se mahdollistaa laajemman néakemyksen tutkimuskysymykseemme.
Tutkimustuloksia kirjoittaessamme olemme huomioineet uskottavuuden ja luotettavuuden.
Tuloksia kirjoittaessa emme ole lisénneet omia johtopaatoksia tai nakemyksia vaan olemme

tuoneet uskottavasti esille informanttien ndkemykset sellaisinaan.

Arvioidessamme tutkija-tiedonantaja suhdetta voimme todeta omasta puolestamme, etta
haastattelut sujuivat ongelmitta. Tutkijoina meilld oli kunnioittava rooli informantteja
kohtaan. Haastateltavat toivat esille myds sen, kuinka tarke&a tyotd me teemme omalta

osaltamme.

Luotettavuuden arvioiminen laadullisessa tutkimuksessa jaetaan seuraaviin kasitteisiin kuten
uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, tutkimustilanteen arviointiin seka vahvistettavuus.
Uskottavuuden alle Tynjala(1991) sijoittaa myds totuusarvon, sovellettavuuden, pysyvyyden
ja neutraalisuuden. Tutkimuksen totuusarvo tarkoittaa sité, kuinka tutkimuksen todellisuus

saavutetaan. (Tynjala 1991,387, 392). Mielestamme tutkimuksen todellisuus saavutetaan
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hyvin téssa tutkimuksessa, silla sairaanhoitajat kertoivat omia nakemyksidaan aiheesta siina
ymparistossa, missa he sen kokevat. Sovellettavuus tarkoittaa sitd, kuinka tutkimus voidaan
soveltaa toiseen ryhmaan. Tama tutkimus voidaan soveltaa toiseen samantyyppiseen

yksikkdon. Kivunhoitoa pystyy tutkimaan samoilla teemoilla paikoissa, jossa kipua esiintyy.

Pysyvyys kasitteena tarkoittaa sitéd, kuinka voidaan olla varmoja siita, etta tulokset sailyvat
samankaltaisena vaikka tutkimus toistettaisiinkin (Tynjala 1991,394). Jos tutkimus
toistettaisiin l&hiaikoina, tutkimustulokset todennékoisesti olisivat lahes samat.
Perustelemme asiaa silla, etta ihmisen on vaikeaa muuttaa toimintaansa, jonka mukaan on
toiminut pitkaan. Pohdimme myds sitd, jos tutkimus toistettaisiin esimerkiksi kymmenen
vuoden kuluttua, voisivat tulokset olla aivan erilaiset. Syitéd tahan voisivat olla vaihtunut

henkilokunta ja uudistuneet nakemykset.

Vastaavuus tarkoittaa vaitettd tai teoriaa, joka vastaa objektiivista maailmaa. Mikali se
vastaa sitd, kyseessa on totuuden mukainen asia.(Tynjala 1991, 388). Olemme nostaneet
tutkimustuloksiin totuudenmukaisesti sairaanhoitajien nakemykset esille muuttamatta heidan
sanomisiaan tai lisddamatta niihin omia mielipiteitamme. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen
siirtdmista toiseen ymparistoon. Tutkimuksen siirtoon vaikuttavat tutkimus- seka
sovellusympérist6. Tutkimusraportissaan tutkijan tulee kuvata riittavasti aineistoaan seka
tutkimustaan. Taman avulla lukija mahdollistetaan pohtimaan tutkimustulosten
siirrettéavyyttd muihin ymparistéihin (Tynjala 1991, 390). Opinndytetydmme tutkimustuloksia
voidaan hyddyntaa hoitotydssa, mutta niitéd ei voida yleistaa. Vahvistettavuudella Tynjala
(1991) tarkoittaa eri menetelmia, joilla voidaan varmistua tutkimuksen totuusarvosta seka
sovellettavuudesta (Tynjala 1991, 392.) Mielestamme tutkimukselle ei 16ydy suoraan
vahvistavaa menetelmad, koska informantit antoivat laajan katsauksen tutkittavasta aiheesta.

Eri kyselylomakkeilla ei saataisi yhté laajaa aineistoa kasaan.

Ennen haastatteluja ilmeni, ettd osa haastateltavista ei olisi halunnut haastatteluita
nauhoitettavan. Mutta ilman nauhoitusta me emme olisi voineet toteuttaa suunniteltua
tyotamme. Aloittaessamme haastattelut varmistimme viela jokaiselta haastateltavalta
erikseen, ettd he ovat tietoisia nauhurimme kaytosta ja jokainen suostui siihen. Haastattelun
nauhoituksen pelko on voinut vaikuttaa luotettavuuteen. On mahdollista, ettd osa
sairaanhoitajista on jattanyt kertomatta jotakin, mita olisivat kertoneet ilman nauhuria.
Haastatteluihin kului noin kuusi tuntia aikaa. Meille haastattelijoille jai positiivinen kuva
teemahaastattelun tekemisestéd. Pyrimme tekemaan haastateltaville sellaisen

haastatteluympéariston, jossa he voivat kertoa ndkemyksensa vapaasti.
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Molemmille opinndytetyon tekijoille tallainen tyd oli ensimmainen. Olemme molemmat
sairaanhoitajaopiskelijat melko nuoria, joten meilla ei ole paljoa tyékokemusta hoitoalalta.
Tama on voinut osaltaan vaikuttaa luotettavuuteen ja puolueettomuuteen. Pyrimme kuitenkin
olemaan koko opinnaytetyd prosessin ajan mahdollisimman avoimia uusille asioille.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta pohdimme jalkikéteen sairaanhoitajien taustatietojen
kartoitusta. Tyokokemus oli asia, jonka vaikutusta tulosten luotettavuuteen pohdimme.
Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, ettd haastateltavat sairaanhoitajat omaavat

tyokokemuksen, jonka pohjalta voidaan tehda laadullinen tutkimus.
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8  Tutkimustulosten tarkastelu

Opinndytetydmme haastatteluissa kaytettyjen teemojen kysymyksissa kartoitettiin
sairaanhoitajilta heidan nakemyksia aikuispotilaiden kivusta, kivun hoitomenetelmisté ja
kivun arvioinnista. Liséksi kartoitimme sairaanhoitajien nakemyksia kivunhoidon
toteutumisesta Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla. Johtopaatokset olivat tuloksista hyvin
I6ydettavissa, koska haastatteluihin osallistuneet sairaanhoitajat vastasivat ammattitaitoisesti

teemahaastattelun kysymyksiin.

Haastateltavien sairaanhoitajien mukaan Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla aikuispotilailla
esiintyy eniten kurkku- ja nielemiskipua. Yleisimmiksi kiputyypeiksi esiin nousivat hermo- ja
kudosperdiset kivut. Myods erilaiset murtumat, vammat ja toimenpiteisiin liittyvat kivut ovat

syita Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla tapahtuvaan hoitoon.

Kaikki haastateltavat sairaanhoitajat kertoivat, etté ei ole yhté ainoaa tapaa miten potilaat
kuvaavat kipua. Jokaiselle potilaalle kivun tuntemus on henkilokohtainen kokemus, jota
kukaan muu ei pysty samalla tavalla kokemaan. Tornivuori & Viitanen(2000) toteavat, etta
potilaan omin sanoin kertoma arvio kivusta on tarkin ja luotettavin (Tornivuori & Viitanen,

2000, 23.)

Kysyttéessa haastateltavilta sairaanhoitajilta kivunhoidon menetelmista, esille nousi, etta
kivunhoito on heilla paasaantoisesti ladkkeellista. Yleisimmat kaytossa olevat ladkkeet
Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla ovat mietoja sarkylaakkeitd. Naita sairaanhoitajat voivat
antaa pysyvaismaarayksend, ilman laékarin erillisté lupaa. Ladkkeetdnta kivunhoitoa
Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla ei juuri ole. Sairaanhoitajat mainitsivat antavansa joskus

potilaille jaapaloja imeskeltévaksi.

Sairaanhoitajat kertoivat, etta paaasiallinen kivun arviointi tapa on kysya potilaalta kivun
voimakkuudesta verbaalisesti. Kaytossa ovat myds NRS-ja VAS-mittarit. VAS-mittarin kaytto on
koettu vaikeana asiana yksikdssa, mutta viimeisen vuoden aikana sita on yritetty ottaa
enemman hoitotydhon mukaan. Vaikeaksi mittareiden kayton tekee se, etta kaikki
sairaanhoitajat eivat erota VAS ja NRS-mittareiden tarkoitusten eroja. Vaikeana asiana
koettiin my0s se, ettd monet potilaat eivat osanneet realistisesti arvioida kipua mittareiden
avulla. Haastatteluista esiin nousi myds, etté sairaanhoitajat lukivat automaattisesti ilmeita

ja eleitd arvioidessaan potilaan kipua. Tama asia koettiin hyvin tarkeana.
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NRS eli numeraalinen kipumittari on kansainvalisissa tutkimuksissa todettu erittain
kayttokelpoiseksi. Tutkimuksessa kerrotaan my6s, etté se osoittaa kivun voimakkuutta yhté
lailla VAS-mittarin kanssa. NRS on myds helppokayttdinen ja soveltuu hyvin akuutin kivun

arviointiin aikuisilla seka vanhuksilla. NRS-mittari sopii hyvin niille, jotka tarvitsevat tarkkaa

kivun arviointia.(Bijur, Silver, Gallagher, 2003, 1153—1157).

Yleisesti ottaen haastatteluista esiin tuli se, ettd haastateltavat sairaanhoitajat olivat
tyytyvaisia kivunhoitoon omassa yksikdssaan. Positiivisena asiana nahtiin se, etté kivunhoitoon
on Kkiinnitetty paljon huomiota viimeisen vuoden aikana. Kaikki viisi sairaanhoitajaa olivat
yhté mieltd, siita etta heidan tyo-yksikkdnsa mahdollistaa osallistumisen erilaisiin
koulutuksiin. Osa sairaanhoitajista toi esille, etta kirjallisesta materiaalia kivunhoidosta ei ole
riittavasti paivystyspoliklinikalla. He toivoivat erillista kipukansiota, joka sisdltaisi yhteiset

ohjeistukset kivunhoitoon liittyen.

Kipuhoitajat koettiin padasiassa hyvana asiana. Haastatteluissa esiin nousi, etta kipuhoitajat
ovat tulleet enemman esille viime vuosina. Esille nousi kuitenkin asioita, joihin kipuhoitajien
toivottiin ottavan enemman kantaa. Naita olivat muun muassa aktiivisempi tiedon esille

tuonti yksikén muulle henkilokunnalle sek& edelld mainittu kipukansio.

Tarkasteltaessa haastateltavien sairaanhoitajien nakemyksia kivunhoidosta Korvaklinikan
paivystyspoliklinikalla nayttaisi siltd, ettd informantit ovat melko tyytyvaisia tdman hetkiseen
kivunhoidon tilanteeseen. Asioita ja kehitysehdotuksia, mité nousi haastatteluista selkeasti
esille, oli muutamia. Nama olivat kivun voimakkuuden kysyminen potilailta, joilla on
nielupaise, lisékipulddkkeen antaminen suonensiséisesti potilaalle joka jaa osastolle seka

sihteerien kivun voimakkuuden kysyminen potilaan ilmoittautuessa paivystyspoliklinikalle.

Opinnaytetydn tekijéind ndemme positiivisena asiana sen, ettd haastateltavat sairaanhoitajat
pystyivat kriittisesti ajattelemaan toteuttamaansa kivunhoitoa ja loysivét erilaisia
kehitysehdotuksia. Nama ehdotukset voidaan huomioida yksikon toiminnassa ja nain

mahdollistaa hoitotydn kehittymisen.
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9 Pohdinta

Opinndytetydmme sai alkunsa tydelaman tarpeista syksylla 2007 seka omasta
mielenkiinnostamme KIPU- hanketta kohti. Mielestamme kipu nékyy sairaanhoitajalle
paivittaisessa hoitotydssa, jonka vuoksi kiinnostuimme tutkimaan aihetta enemman.
Suunnitelmavaiheeseen kului yllattavan paljon aikaa, joten alkuperainen aikataulu
suunnitelmasta muuttui. Padsimme haastattelemaan sairaanhoitajia heindkuussa 2008, jonka
jélkeen tyostimme opinnadytetyétamme intensiivisesti. Pyrkimyksenamme oli saada

opinnaytety6 valmiiksi joulukuuhun 2008 mennessa.

Opinndytetydmme alkuvaiheissa tutkimuskysymys haki muotoaan useampaan otteeseen, tama
vaikeutti aiheemme rajaukseen. Muutama haastateltava sairaanhoitaja toi esille, etta
teemme tarkeda tutkimusta ja tdma toi lisdd motivaatiota itse tutkimuksen tekoon.
Opinnaytetydmme suunnitelma vaiheessa kerédmamme teoriatieto oli padasiassa kattavaa ja

hyddynnettéavissa lopulliseen versioon.

Tutkimustietoa kivunhoidosta yleisesti 16ytyi runsaasti niin Suomesta kuin ulkomailtakin.
Tutkimuksia potilaiden kokemuksista kivunhoidosta, kivunarvioinnista ja kivusta ilmiona l6ytyi
paljon. Mutta tutkimuksia sairaanhoitajien ndkemyksista tai kokemuksia kivunhoidosta, 16ytyi
melko vahan. Tama on vaikuttanut oman opinndytetyémme tulosten tarkastelun
luotettavuuteen seka vertailukelpoisuuteen. Lukiessamme erilaisia hoitotyén tutkimuksia
liittyen aiheeseemme opimme lukemaan kriittisesti tekstia ja samalla poimimaan avainasiat
niistd. Olemme kokeneet kerran kuukaudessa pidetyt KIPU- hanke kokoukset hyddyllisiksi ja
tydskentelydmme tukeviksi. Néissa kokouksissa saimme usein uusia ideoita ja ohjeistuksia

ohjaavilta opettajiltamme, Korvaklinikan kliiniselté asiantuntijalta seka opponoijiltamme.

Olemme pohtineet jatkotutkimusehdotuksena ty6td, joka kartoittaisi meidan
tutkimusaineistosta esille nousevia kehitysehdotuksia parin vuoden paasta. Olisi
mielenkiintoista tietdd, muuttavatko meidan tutkimuksemme esille nostamat
kehitysehdotukset Korvaklinikan péivystyspoliklinikan toimintatapoja. Jatkotutkimuksena
voitaisiin tutkia pidetaanko kivunhoitoa ja psykosomaattista hoitoa omana asianaan vai
hoidetaanko potilasta kokonaisuutena. Opinnaytetyémme tuloksia voidaan hyddyntaa
hoitotyon eri osa- alueilla. Tdman tyon tuloksilla annetaan mahdollisuus kivunhoidon

kehittamiseen Korvaklinikan péivystyspoliklinikalla.
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Mielestamme kivunhoito kehittyy kovaa vauhtia koko ajan parempaan suuntaan. Jatkuvasti
tehd&an uusia tutkimuksia kivunhoidosta, jotka tuovat asiantuntijoille enemman tietoa
hyddyisté ja haitoista. Erityisesti kivunhoitoon on kiinnitetty enemman huomiota viime
vuosikymmenina. Vaikka opinndytetydémme tekeminen on ollut ajoittain vaikeaa ja aikaa
vievad, on se ollut myos palkitsevaa. Kokonaisuudessaan opinnaytetyd prosessina on ollut

mydnteinen ja antaa meille valmiudet toimia samantyylisissa tutkimuksissa jatkossakin.
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LIITE 1 Teemahaastattelun runko

1. Millaista kipua teilla esiintyy/ ilmenee aikuisella potilaalla taalla Korvaklinikan
paivystyspoliklinikalla?

Jomottavaa, vihlovaa, aaltoilevaa, teravad, pistavaa, jyskyttavaa

IImeneeko tiettya kiputyyppia

Havaittavissa tiettya kipua

2. Milla menetelmilla toteutatte kivunhoitoa Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla?
Lagkkeet> Asa, ipuprof, parasetamol

Laakkeeton—> Fys.ter., apuvalineet, asentohoito

Kuinka pitkakestoista

3. Miten arvioitte kipua Korvaklinikan péivystyspoliklinikalla?
Mittarit

Potilaan ilmeet ja eleet

Potilaalta kysyminen

4. Miten kivunhoito toteutuu mielestanne Korvaklinikan paivystyspoliklinikalla? Olisiko
mielestanne parannettavaa?

5. Kerro omia néakemyksiasi ja kokemuksiasi kivunhoidosta Korvaklinikan
paivystyspoliklinikalla.
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