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levuutta ja puutteita. Opinnaytetydssa hyoédynnettiin kvantitatiivista, eli maarallistd kyselytutkimusta kivunhoi-
dosta hoitajille ja kartoitettiin, mita he tietavat kivusta ja sen hoitamisesta. Liséksi selvitettiin, millaisia taitoja ja
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kohtalaisen hyvin hallinnassa, vaikka osassa kysymyksia hajontaa ja virhevastauksia tulikin. Asenteita kasittele-
vissa vastauksissa nakyi esimerkiksi potilaan ulkoisen olemuksen vaikutus kivunhoidossa kaytettdvien ladkkeiden
annosteluun. Toisaalta taas vastaajat tiedostivat varsin hyvin sen, etta potilas on itse oman kipunsa paras asian-
tuntija.

Jatkossa olisi hyva selvittaa, onko kyselytutkimuksestamme saatuja tietoja pystytty hyédyntamaan kivunhoidon
kehittdmisessa ja onko silla saatu selvitettya ongelmakohtia, joihin suunnata hoitohenkildkunnan perehdytysta ja
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Pain itself as a topic has been covered and researched a lot, but its treatment is still often left inadequate
despite of pain management procedures having developed significantly. According to studies the problem is
worldwide rather than limited to Finland only.

This thesis deals with pain and pain management as nurses’ knowledge, skillls and attitudes regarding them
are variable and lacking. A quantitative survey charting nurses’ knowledge of pain and pain management was
utilized in the making of this thesis. The survey also examined nurses’ skills and attitudes regarding pain and
pain management.

The results of the survey showed that the nurses’ knowledge and skills regarding pain management were on a
quite good level although there were a few errors and divergence in some answers. The answers regarding
attitudes showed the effect of the patient’s appearance on the administration of pain medication. On the other
hand, the respondents were well aware of the patients’ own expertise regarding their pain.

In the future it would be useful to find out if the information provided by this survey has been able to benefit
the development of pain management and if it has brought up any problem points that need attention when
planning staff training. It would also be worthwhile to find out if the survey itself needs to be modified and
evolved, and possibly use a paper version of the survey and the e-survey side by side.
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1 JOHDANTO

"Kipu on epamiellyttava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudos-
vaurion kasittein” (Suomalainen ladkariseura Duodecim 2017). Kipua ja kivun hoitoa on tutkittu pal-
jon, mutta vaikka kivusta tiedetdan paljon, sita ei aina osata hoitaa riittdvan tehokkaasti. Potilaan
huolellinen tutkiminen ja kivun arvioiminen kipumittaria kayttden kuuluvat osana laadukkaaseen ki-
vun hoitoon. Hoitosuunnitelmasta tulisi 16ytya kivun hoidon tavoite, oireen ja syyn mukainen hoito,
millaiset hoidot lievittavat kipua, tarpeen mukaiset tukitoimet seka kuntoutus seuranta-aikataului-
neen. (Valvira 2015.) Ongelmallista on se, ettad kivun hoidon kdytéannét ovat moninaiset, kipua ei
aina tunnisteta tai osata hoitaa. Myds hoitajien asenteet voivat vaikuttaa kivun laadukkaaseen hoita-
miseen. Suomen kipu ry:n (2014) julkaisemassa “Kivun kasvot -dokumentissa” on haastateltu kroo-
nisesta kivusta karsivia potilaita. He kertovat kohdanneensa paljon ennakkoluuloja kipujensa suh-

teen.

Asianmukainen kivunhoidon teoriatiedon hallinta ja kdytanndn kivunhoidon osaaminen ovat tarkeita
osa-alueita sairaanhoitajan ammattitaidossa. Tata ajatusta tukevat jo esimerkiksi sairaanhoitajan
eettiset ohjeet, joiden mukaan “sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveyden edistaminen ja ylla-
pitdminen, sairauksien ehkdiseminen seka karsimyksen lievittdminen” (Sairaanhoitajaliitto 2014).
Kivunhoidosta tarvitaan tietoa, koska lakikin maarittelee, etta sairaanhoitaja on myds velvollinen yl-
lapitdmaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja (laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 1994, § 18). Laissa todetaan myos, etta “potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan

terveyden- ja sairaanhoitoon” (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 3).

Kipu ja sen hoitaminen tai helpottaminen on ollut lasna kautta aikojen, yksildn maantieteellisesta
sijainnista ja kulttuurista rijppumatta. Vaikka kivusta ihmiskunta on karsinyt ammoisista ajoista lah-
tien, itse kivun hoitaminen on ollut pitkadn lapsenkengissa. Opinndytetydmme aineistoihin perehty-
essamme ymmarsimme, etta vasta viime aikoina on alettu havahtua siihen, etta kivunhoidossakin

tarkeinta on kohdata hoidettava ihminen ja kipu kokonaisvaltaisesti.

Vaikka kivun hoitamisen tietotaito paranee hoitajilla sekd Suomessa, ettd maailmanlaajuisesti koko
ajan, ovat erot edelleen suuria. Téman tiedon valossa opinnaytetydmme tarkoituksena on kyselytut-
kimuksen avulla kartoittaa millaisia tietoja, taitoja ja asenteita hoitajilla on kipuun ja sen hoitami-
seen liittyen. Lisaksi opinndytetydmme tavoitteena on tarjota APS-hoitajan kayttoon tydkalu, jolla

kartoittaa hoitajien koulutustarvetta kivunhoidossa ja tehda kyselypohjasta helposti vastattava.

Opinnaytetyémme tilaajana on Kuopion yliopistollinen sairaala ja tilaajatahon edustajana toimii APS-
hoitaja. Opinndytetydhon sisdltyva kysely on toteutettu noin 70-90 Pohjois-Savon alueella tyésken-
televalle hoitajalle kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kyselyssamme kdytimme pohjana
jo olemassa olevaa kyselytutkimusta “Knowledge and attitudes survey regarding pain” (Ferrell ja

McGaffery 2014) soveltuvin osin.



7 (56)

2 AIEMPI TIETO AIHEESTA

Duodecimin julkaiseman Kipu -kokoelmateoksen esipuheessa todetaan: “Kivun hoito vaihtelee Suo-
messa parhaasta kansainvalisestd tasosta olemattomaan” (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen ja

Vainio 2018, 5). Taman suuntaisia tuloksia ovat antaneet myds ulkomaiset tutkimukset hoitajien ki-
vunhoidon osaamisesta. Huomasimmekin, ettd seka suomalaiset ettd ulkomaiset tutkimukset olivat

suurelta osin tuloksiltaan varsin yhtenevia.

Aiempaa tietoa aiheesta on varsinkin ulkomailla toteutettujen tutkimusten ja julkaisujen muodossa
paljon. Toisaalta nama tutkimukset ovat olleet otannaltaan kohtalaisen suppeita. Naiden aiempien
aineistojen havaintoja tukeville tutkimuksille onkin edelleen tarve, jotta kivunhoidon ongelmakohtia

voidaan kehittaa.

2.1 Kansainvdlinen tieto aiheesta

Kansainvalisia artikkeleita ja tutkimuksia kivusta ja sen hoidosta, kuten myds hoidon ongelmista,
|6ytyy useita. Pain Management Nursing -lehti on julkaissut vuonna 2014 artikkelin “Improving
Knowledge, Assessment, and Attitudes Related to Pain Management: Evaluation of an Intervention”
Kyseessa oli kliininen tutkimus, jonka tarkoituksena oli arvioida akuutin kivun hoitoon liittyvan koulu-
tustoiminnan onnistumista hoitajien keskuudessa. Tutkimuksessa selvisi, etta jopa 20% hoitajista
vastasi vaadrin kuuteen kahdestakymmenestayhdesta kivunhoitoon liittyvasta kysymyksesta, riippu-
matta siita, oliko kysymykset esitetty ennen vai jalkeen koulutuksen. Tdman johdosta jarjestelmaan
tehtiin isoja muutoksia, esimerkiksi perustettiin kivunohjauskomitea. Kuitenkin haasteita on edelleen
kivun tunnistamisessa ja kivunhoidon hallinnassa. (Pain Management Nursing 2014.) Tutkimusten

perusteella tata voidaan pitda yleismaailmallisena ilmiéna.

Opioideja kaytetaan tiettyjen kipujen hoidossa maailmanlaajuisesti ja niista johtuvat ongelmat, kuten
opioidiriippuvuus, ovat tutkimusten mukaan yleisia ongelmia. The New England Journal of Medicinen
julkaisu “Opioid abuse in chronic pain — Misconseptions and Mitigation Strategies" kuvaa tilannetta
Yhdysvalloissa. Opioidien tehokkuus akuutin kivun hoidossa ja kroonisissa kiputiloissa on johtanut
siihen, etta niistd johtuvien haittojen, kuten opioidiriippuvuuden ja yliannostusten lisdantyminen on
kasvanut. Tama on herattanyt myos laakareissa kysymyksia ja epavarmuutta siitd, millaisissa tilan-
teissa opioidien maarddmisesta on oikeasti hydtya. Artikkelin mukaan 30% amerikkalaisista karsii
joko akuuteista tai kroonisista kiputiloista ja iso osa huumeiden aiheuttamista kuolemista johtuu opi-
oidien vaarinkaytostd. Tutkimuksen loppupaadtelmana on se, ettda ongelmana on opioidien liian leva-
perdinen maaraaminen ladkarien taholta ja se, etta ladkareilla ei valttdmatta ole tarpeeksi tietoa
muista kivunhoidon keinoista. Ladketieteellisissé opinnoissa ei yksinkertaisesti tarjota riittavasti kou-

lutusta kivunhoitoon. (The New England Journal of Medicine 2016.)
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Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vuonna 2010 on selvitetty, ettd kroonisesta kivusta karsii vahin-
taan 116 miljoonaa aikuista Yhdysvaltojen sisalla (Institute of Medicine 2011, 1). Kivusta valittdmasti
ja valillisesti johtuvat kulut ylittdvat vuosittain sydansairauksista (309 miljardia Yhdysvaltain dolla-
ria), syopataudeista (243 miljardia Yhdysvaltain dollaria) ja diabeteksesta (188 miljardia Yhdysval-
tain dollaria) johtuvat hoitokulut. Tama summa on lahes 30 prosenttia suurempi kuin syopatautien
ja diabeteksen hoitoihin yhteensa kuluva raha, eli noin 560-635 miljardia Yhdysvaltain dollaria. (Ins-
titute of Medicine 2011, 303.) Lisaksi Saudi-Arabiassa tehdyssa tutkimuksessa todetaan, ettd hoita-
maton kipu on maailmanlaajuinen ongelma terveydenhuollossa tarpeettomine komplikaatioineen ja
lisaantyneine kustannuksineen (Almazrooa, Bucknall, Eid ja Manias 2014, 25). Eettisten nakdkulmien

lisaksi on siis kyse myds suurista taloudellisista tunnusluvuista.

Jordaniassa on toteutettu tutkimus “Pain management in Jordan: Nursing students’ knowledge and
attitude”. Tutkimuksessa tutkittiin jordanialaisten hoitotydn opiskelijoiden tietoutta ja asennetta ki-
vusta ja kivun hoidosta. Oikein vastanneiden prosentuaalinen osuus vaihteli kysymyskohtaisesti
11,1-64 prosentin valilld, josta voisi paatella, etté kivun hoitoon liittyvaa opetusta tulisi ainakin ky-
seisessa valtiossa tehostaa. (Al Khalaileh ja Al Qadire 2013, 1234.) Italiassa sairaanhoitajille toteute-
tusta tutkimuksesta “Attitude and Knowledge of Pain Management Among Italian Nurses in Hospital”
tutkittiin hoitajien tietoutta ja asennetta kivusta ja kivun hoidosta. Tutkimuksessa kay ilmi, ettei ki-
vunhoidon osaaminen ole aukotonta. (Latina ym. 2015, 1.) Tata ndkemysta tukee myds Schreiber
ym. 2014, tekema tutkimus “Improving knowledge, assessment, and attitudes related to pain man-
agement: Evaluation on an intervention”. Tutkimusten perusteella voimme tehda johtopaatoksen,

ettd kipu ja kivun asianmukainen hoitaminen ovat maailmanlaajuisia ongelmia.

2.2 Tieto aiheesta Suomessa

Suomessa kipu liittyy jollain tapaa melkein puoleen terveyskeskusldakarikdaynneista. Suomessa to-
teutetun vaestotutkimuksen perusteella noin yli kolmannes aikuisvaestésta oli kokenut véhintaan
kolmen kuukauden ajan kestdvaa kipua. Paivittdista kroonista kipua oli kokenut 14 prosenttia vaes-

tosta. (Suomalainen l&dkariseura Duodecim 2017.)

Kroonisen kivun aiheuttaja on suurimmassa osassa tapauksia jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus. Yli 30-
vuotiaista suomalaisista kolme neljasta on kokenut vahintdan yhden selkakipujakson, ja puolella va-
estostd on ollut niitd yli viisi. Viimeisen kuukauden aikana selkakipua oli ollut joka kolmannella aikui-
sella. Muita yleisid kivun muotoja ovat Suomessa esimerkiksi iskiaskipu, neuropaattinen kipu, vatsa-

kivut seka fibromyalgia. (Suomalainen ladkariseura Duodecim 2017.)

Vuonna 2013 oli kivusta jollain tapaa johtuvia sairauspadivarahapadivia Suomessa noin 9 miljoonaa.
Naistd koituvat paivdrahakustannukset olivat suuruusluokaltaan noin 528,7 miljoonaa euroa. Tyoky-
vyttdmyyseldkkeisiin liittyvat kustannukset puolestaan olivat samana vuonna reilusti yli miljardin eu-

ron luokkaa. (Suomalainen l&dakariseura Duodecim 2017.)
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Suomessa kivusta ja kivun hoidosta on tehty paljon vaitoskirjoja, Pro gradu -tutkielmia seka opin-
naytetdita. Tarja Westerlundin tekema vaitdskirja “Thermal, circulatory, and neuromuscular respon-
ses to wholebody cryotherapy” vuodelta 2009 tutki huippukylm&hoidon olevan turvallinen ja hyva
hoitomuoto. Huippukylmdhoidon todettiin lievittavan perusterveen henkildén tulehdus- ja kiputiloja
turvallisesti. Tutkimuksessa verrattiin myds avantouinnin positiivisia terveysvaikutuksia kivun hoidon
suhteen. Pekka Vartiaisen vaitoskirja “Health-related quality of life in patients with chronic pain”
vuodelta 2018 toteaa kivun heikentdvan terveytta ja toimintakykya. Vaitoskirjassa todetaan myds
kipuun liittyvan psykososiaalisia ongelmia. Moniammatillinen kivunhoito todetaan olevan tehokkain

kivun hoitomenetelma nykytiedon valossa.

Pro gradu -tutkielma “Kivun arviointi ja mittaaminen yliopistosairaalan henkilokunnan ndakemyksena”
(Formisto 2017) pyrki kuvaamaan henkilokunnan kasityksia kipumittarin kayttoon vaikuttavista teki-
joista iho- ja keuhkosairauksien seka sisatautien vuodeosastolla. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata
kivun arvioinnin nykytilanteesta tietoa, jota voidaan kdyttaa kivun arvioinnin kehittdmisessa. Tutki-
muksessa selvisi, ettéd kohteena olevassa laitoksessa potilaan saama kivunhoito ei ollut aina laadu-
kasta tai suosituksiin pohjautuvaa. Kipumittarit olivat kylla kdytdssa, mutta itse kivun arvioinnissa

potilailla ja my6s arvioinnin kirjaamisissa oli puutteita. (Formisto 2017, 2.)

Spesifinen ldhestymistapa kivunhoitoon on myds Pro gradu -tutkielmassa “Leikkauksen jalkeisen ki-
vun arvioinnin ja hoidon kirjaaminen alaraajaohitetuilla potilailla” (Grommi 2015). Tutkimus keskittyi
selvittdmaan, miten alaraajaohitettujen potilaiden kipua, kivun hoitoa ja prosessimallista kirjaamista
toteutettiin. Tutkimuksessa perehdyttiin kahden eri keskussairaalan sahkéisiin potilasasiakirjoihin ja
sen johtopdatoksena voitiin todeta, etta kirjaamista tulisi kehittaa seka kivun arvioinnissa, etta sen
hoidossa. (Grommi 2015, 2.) Tata paatelmaa tukee myds Turun ammattikorkeakoulussa Pekka Hed-
manin ja Minna Hannisen vuonna 2010 tekema opinndytety6 “Hyva kivun hoitotydn kirjaaminen”.
Kyseinen opinnadytety6 on kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta on tehty opas hyvista kivunhoidon kay-
tanteista kirjaamisessa. Kipua tulisi kirjata tarkasti, silld se on perustana yksilélliselle ja laadukkaalle
kivunhoidolle. Kirjaamisen ja kivun hoitamisen pohjana toimii hoitajan riittdva tieto kivusta ja sen
hoitamisesta. Kipua tulisi arvioida saannéllisesti ja arvioinnin tulokset seka kivunhoitomenetelmat

kirjata potilastietoihin. (Hedman ja Hanninen 2010, 2.)

Pro gradu -tutkielmassa “Sairaanhoitajien kasityksia akuutin kivun hoidosta paivystyspoliklinikalla”
(Patari 2014) perehdyttiin siihen, mitd ominaisuuksia ja taitoja seka tietoja paivystyspoliklinikalla
tyoskenteleva sairaanhoitaja tarvitsee kohdatessaan aikuisen kipupotilaan. Tavoitteena oli tuottaa
kuvailevaa tietoa sairaanhoitajien kasityksista akuutin kivun hoidosta nailla poliklinikoilla. Kivun on-
nistuneen hoitamisen avaintekijana on kivun arvioinnin toteutuminen ja potilaan omien tuntemusten
huomiointi. Haasteiksi oli nostettu muista kulttuureista tulevat potilaat, paihdekayttajat ja muistisai-

raat, samoin esimerkiksi ruuhkatilanteet ja pula hoitohenkilékunnassa. (Patari 2014, 2.)

Savonia-ammattikorkeakoulussa tehdyn opinndytetydn “Kivunhoito-oppaan laatiminen hoitotydnteki-

joille” (Alamursula 2013) tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa lahdemateriaalin pohjalta luotettava
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den perehdytykseen. (Alamursula 2013, 2.)

Centria-ammattikorkeakoulussa Borenin ja Nuoralan vuonna 2015 tekema kvalitatiivinen opinndyte-
tyo “Kipu, se on kuitenkin aina lasna” kasitteli moniammatillisen kiputiimin asiakkaiden kokemuksia
kivun hoidosta ja menettelytavoista arjessa selviytymiseen. Yleisesti tuloksissa ilmeni, etta asiakkaat
olivat olleet tyytyvaisia kiputiimin toimintaan. Tutkimuksen tavoitteena oli, etta siita saatuja tuloksia
hyédynnetdan Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kiputiimin toiminnan kehittdmisessa. (Boren ja
Nuorala 2015, 2.)

Edella mainituista aineistoista voidaan todeta, etta kokonaisvaltainen kivunhoito on moniulotteinen
ja haasteellinen kokonaisuus. Suomessa tuotettu tutkimustieto keskittyy kuitenkin spesifisti johonkin
seikkaan ja vdhemman kivunhoidossa yleisesti esiintyvien puutteiden mittaamiseen ja jaotteluun.
Yhteenvetona nadiden tutkimusten perusteella kivunhoidon osaamisessa on vaihtelevuutta ja myos

kehittdmistarpeita.
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3 KIVUN MAARITTELY

Yksi tarkeimmista tutkimushavainnoista on kipukokemuksen omakohtaisuus ja yksil6llisyys. Jokainen
aistii, kokee, ymmartaa ja tulkitsee kipua omalla tavallaan. Jokaisella meillda on oma kipukynnyk-
semme, kiputuntemuksemme ja kivunsietokykymme. Kipukynnys maarittelee rajan, jonka ylittava
arsytys tuntuu kivuliaalta (Rautava-Nurmi, Westergérd, Henttonen, Ojala ja Vuorinen 2015, 84).
Tama kivulle ominainen yksildllisyys asettaa haasteita hoidon suhteen. Toisaalta se tarjoaa paljon
mahdollisuuksia, silld jokaiselle on |6ydettdvissa omat, juuri hanelle sopivat ja toimivat kivunhallinta-
keinot. (Miranda 2016, 8.)

Filosofisella tasolla keskeistd lddkarin ja potilaan kohtaamisessa on se, millaiset edellytykset ihmisella
on ymmartaa toisen ihmisen kokemaa karsimysta ja kipua. Muun muassa kielifilosofi Ludvig Wittgen-
stein on pohtinut tatéd omakohtaisten kokemusten kautta ja tullut siihen paatelmaan, ettd ymmar-
taakseen mita kipu on, siita pitda olla ensin omakohtaista kokemusta. Toki tiettyjen kivun ulospain
nakyvien signaalien, kuten kasvonilmeiden tai dantelyn tunnistaminen on osaksi tiedostamatonta
aivotoimintaa ja signaalien lisaksi kivun aiheuttajia voidaan ymmartad, mutta itse kivulle ei ole ole-

massa luonnostaan ymmartamisen edellytyksia. (Vainio 2018, 25-27).

Vaikka kipu maaritelladn helposti negatiiviseksi kokemukseksi, on silld myds tarkea biologinen merki-
tys. Ensinndkin aistimalla kipua elimist6 saa varoituksen uhkaavasta kudosvauriosta ja pystyy ndin
muodostamaan toimintoja, joilla pyritadn ehkdisemaan kudosvaurion syntymista. Esimerkkinag tasta
kaden vetdiseminen pois kuumalta liedelta. Lisdksi kun kipu toisessa vaiheessa on syvaa ja laajenee,
on se suojamekanismi, joka mahdollistaa kudosvaurion paranemisen. Harva meista lahtee liikkkeelle
nyrjahtaneelld nilkalla ja kivun tarkoitus on juuri pitaa raaja levossa, mahdollistaen ndin paranemi-
sen. Kipu on myos se syy, minka vuoksi usein ldhdetdan ladkarin tutkimuksiin ja viimeisena merki-
tyksend akuutti kipu opettaa jatkossa valttémaan vahingollisia toimintoja. Kukaan tuskin ly itsedén

kahta kertaa vapaaehtoisesti vasaralla sormeen. (Kalso, Elomaa ja Granstrédm 2018, 108—-109.)

3.1  Kivun eri tyypit

Kipu on epamiellyttdva sensorinen ja emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mah-
dolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Kipu voi olla lyhytaikainen eli
akuutti tai pitkaaikainen eli krooninen.” (Vainio 2018, 18.) Yleensa mika tahansa ihmisen kokema
kipu on yhteydessa hermostoon, lihaksiin ja janteisiin seka luihin, niveliin ja rustokudokseen (Vad
2012, 16).

Fyysinen kipu aiheutuu kudosvauriosta, elimistdn sisdisen tai ulkoisen tekijan aiheuttamana. “Kudos-
vaurion aiheuttama kipudrsyke johtaa sarjaan sdhkoéisia ja kemiallisia tapahtumia, joiden lopputulos

on kivun aistiminen ja kokeminen ” Fyysisen kivun aistimisen voimakkuus riippuu kudosvaurion koh-
teena olevan kudoksen sisaltamistd nosiseptoreista, eli hermopaatteista. (Kalso, Kontinen 2018, 56—
58.)
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Psyykkinen kipu liittyy siihen, ettd krooninen kipu lisaa potilaan psykiatrista sairastavuutta ja aiheut-
taa muuta vaestda enemman mielialamuutoksia. Mydskin geneettisesti masennuksella ja kroonisella
kivulla on yhteista taustaa. Lisaksi kannattaa huomioida, etta kipuaistimuksen kasittely tapahtuu
osittain samoilla aivojen alueilla, missa kasitelldan tunteita. Esimerkkina elimellisoireinen mielenter-
veyden hairié (ICD- diagnoosiryhma F45), jossa kipu on usein yhtena ja joskus myos ainoana poti-

laan kokemana oireena. (Karlsson 2018, 260-261.)

Krooninen kipu maaritelladn kivuksi, joka kestda pidempaan kuin 3-6 kuukautta. Usein krooninen

kipu aiheutuu puutteellisesti hoidetusta akuutista kivusta. Mikali vamman aiheuttama kipu hoidetaan
riittdvan nopeasti ja tehokkaasti, kipu ei yleensd muutu krooniseksi. Jos kipu puolestaan jatkuu vam-
man normaalin paranemisajan jalkeen, hermoston kipujarjestelman toiminnassa tapahtuu muutoksia
ja kipu kroonistuu. Kroonista kipua voi aiheuttaa myos jokin sairaus, kuten nivelrikko, krooninen Ly-

men tauti eli borrelioosi, tai hermon vaurioituminen leikkauksessa. (Vad 2012, 20-21.)

Akuutti kipu tarkoittaa askettain alkanutta kipua, joka usein johtuu vammasta tai sairaudesta. Sa-
malla akuutti kipu on halytysmerkki ja jos kivun syyta ei tunneta, hyva ja asianmukainen tutkimus
on aiheellinen. (Hamunen, Karlsson, Vainio 2018, 129.) Akuuttia kipua voi esiintyd myos ilman sel-
keda loukkaantumista esimerkiksi ylensyonnista aiheutuvana vatsakipuna tai krapulasta johtuvana
paansarkyna. (Burch 2012, 40.) Kroonisen —ja akuutin kivun vélimuotona on subakuutti kipu, jonka
kesto on 2-3 kuukautta. Mikali kipu pitkittyy, se voi altistaa myds kivun kroonistumiselle. (Hamunen,
Karlsson ja Vainio 2018, 129).

Kokonaisvaltainen kivunhoito ottaa huomioon myds kipupotilaan kulttuuritaustan, koska suhtautumi-
nen kipuun on kulttuurisidonnaista. Tassé voidaan kayttaa kasitettd kulttuurinen kipu. Tama koros-
tuu nykypaivana myds Suomessa, koska monikulttuurisuus on lisdéantynyt huomattavasti taannoisiin
vuosikymmeniin verrattuna. Tall6in esimerkiksi sairaanhoitajalta vaaditaan erilaisuuden hyvaksy-
mista, ihmisarvon kunnioittamista ja herkkyytta tunnistaa potilaan kulttuuritaustasta nousevat tekijat
suhteessa kivunhoitoon. (Vainio 2018, 31-34.)

3.2 Kivun arviointi ja kipumittarit

Kivun arvioinnin apuna on mahdollista kdyttaa erilaisia kipumittareita ja arviointiasteikkoja, haastat-
teluja seka laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia. Arvioinnin yksityiskohdat ja kaytettavat mittarit
riippuvat potilaasta ja hdnen kiputilanteestaan. Samalla henkil6lla tulisi kayttaa kuitenkin aina samaa
asteikkoa koko hoitojakson ajan. Kipua arvioidessa selvitetdan seuraavia asioita: Kivun sijainti. Mil-
loin kipu alkoi? Millaista kipu on? Milloin kipu tuntuu, onko sarjoittaista vai satunnaista? Onko sa-
manaikaisesti yksi vai useampi kipu? Tuntuuko kipu levossa, liikkeessa vai rasituksen jalkeen?
Kuinka voimakasta kipu on? Mika pahentaa ja mika helpottaa kipua? Auttavatko kipulddkkeet? Minka
verran ladkettd potilas tarvitse ja kuinka pitkaksi aikaa ladke auttaa? Vaikuttaako kipu arkipadivaisiin
askareisiin, miten? Kipua arvioidessa hoitajan tulee havainnoida myés potilaan kehonkielta, ilmeita ja

eleitd. (Terveyskyla 2019; Rautava-Nurmi ym. 2015, 89).
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Terveyskylan (2019) mukaan yleisimmin kivun arviointiin kaytetadn seuraavia asteikoita: NRS (nu-
meric rating scale), kipua arvioidaan numeroiden avulla, 0 (ei lainkaan kipua) — 10 (pahin mahdolli-
nen kipu). VAS (visual analoque scale) kipujana, toinen pdaty kuvaa kivuttomuutta ja toinen paaty
pahinta mahdollista kipua. VRS (verbal rating scale), puhumalla kertominen, ei kipua- lieva kipu-
kohtalainen kipu- kova kipu- sietamaton kipu. Lasten, muistisairaiden ja muiden erityisryhmien koh-
dalla apuna voi kayttaa piirtémista tai kasvokuvia.
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KIVUN LUOKITTELU JA HOITAMINEN

Riippumatta siita, mista kipu johtuu, sen hyva ja tehokas hoitaminen edellyttda tietdmysta anatomi-
asta ja peruselintoiminnoista seka diagnostiikkaa ja spesifisia hoitoja. Tasta syysta kivulle tarvitaan
selkeat diagnostiset kriteerit ja luokittelut. Kipua voidaan luokitella useilla eri tavoilla, esimerkiksi
kivun keston tai ajallisen luonteen ja kivun sijainnin mukaisesti. Luokittelu voidaan tehda elinjarjes-
telman perusteella, tai kayttaa luokittelussa patofysiologista mekanismia. (Hamunen, Karlsson, Vai-
nio 2018, 128-129). Duodecimin (2019a) mukaan patofysiologia tarkoittaa oppia sairaan elimiston
toiminnasta ja hairididen synnysta. Muita yleisesti kayttssa olevia luokittelumenetelmia ovat myoés
luokittelut aiheuttajan, voimakkuuden ja sen aiheuttaman toiminnallisen haitan perusteella (Hamu-
nen, Karlsson, Vainio 2018, 129).

Krooninen kipu vaikuttaa negatiivisesti potilaan terveyteen seka fyysisiin ja kognitiivisiin toimintoihin.
Siita voi myos aiheutua huomattavia psykososiaalisia ongelmia. (Vartiainen 2018, 6.) Krooninen kipu
on maailmanlaajuisesti yleinen ongelma. Arviolta viidesosa maailman vaestosta karsii jonkinastei-
sesta kroonisesta kivusta, ja se on syyna noin kahteen kolmannekseen kaikista ladkarikaynneista.
Tulevaisuudessa ndiden ongelmien odotetaan edelleen lisdéntyvan ikdantyvén vdeston kasvusta joh-
tuen. (Ojala 2015, 13.)

Laajassa eurooppalaisessa kipututkimuksessa, jossa myds Suomi oli mukana, osoitettiin ettd kolman-
nes tutkimukseen osallistuneista jai ilman hoitoa ja 40 prosentin kohdalla kivunhoito oli riittama-
tonta. Huolestuttavaa on, ettd vain kaksi prosenttia oli padssyt kivunhoitoon erikoistuneen ammatti-
laisen hoidettavaksi. Suomalaisen tutkimuksen mukaan kipupoliklinikoilla voitaisiin parhaimmillaan
auttaa puolta kroonisesta kivusta karsivista, mutta nykyiselldan kolmanneksen kohdalla kdy painvas-
toin. (Ojala 2015, 85.) Kivun vakavasti ottamisessa ja asianmukaisessa hoidossa on siis paitsi maail-

manlaajuisesti, my6s suomalaisittain kehittdmisen varaa.

Kivun hoitaminen perustuu potilaan kokonaistilanteen huolelliseen arviointiin. Hoitosuunnitelma laa-
ditaan yksil6llisesti perustuen perusteellisiin Kliinisiin tutkimuksiin ja kipua hoidetaan syyn mukaisesti.
Hoidon tavoitteena on oireiden lievittyminen, toimintakyvyn koheneminen ja eldmanlaadun parane-
minen. Ensisijaisina vaihtoehtoina ovat laakkeettdmat kivun hoitomenetelmat. Ladkkeettéman hoi-
don tukena kaytetdan tarvittaessa lddkehoitoa. Kipupotilaan hoidon ohjauksessa on tarkeaa, etta
ammattilaisten antamat tiedot ja ohjeet potilaalle ovat yhdenmukaisia. (Suomalainen lagkariseura
Duodecim 2017.)

Tarkeimpia asioita kivun hoitamisessa on hyva hoitosuhde. Kannattaa muistaa, etté kipua tunteva
potilas on kokemansa kivun paras asiantuntija ja on ainut, joka tietda milta kipu kaytanndssa tun-
tuu. Ladkari ja hoitaja ovat kivun arvioimisessa toissijaisessa asemassa. Hyvassa hoitosuhteessa po-
tilaan ja hanta hoitavan hoitohenkilékunnan keskindinen viestinta toimii ja potilas pystyy tuomaan
kiputuntemuksensa esiin. Samalla kuitenkin hoitohenkilékunnan tehtava potilaan kiputuntemusten

selvittdmisestd toteutuu. Potilaan itsemadradamisoikeuden kunnioittaminen ja hanen oikeutensa
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saada hyvaa kivunhoitoa ovat asioita, jotka hoitohenkildkunnan pitaa aina muistaa. (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 87—89.)

Kivun vaikutukset elimistodn ja peruselintoimintoihin

Peruselintoimintoihin luetaan kehon lampd, pulssi, hengitystaajuus, verenpaine sekd happisaturaatio.
Kipu on ndiden voimakas stimuloija. (Swift 2018). Nykytiedon valossa ei ole viela tarpeeksi tutkimus-
nayttda tukemaan fysiologisten markkereiden kayttda objektiivisina kipumittareina (Cowen, Sta-
siowska, Laycock ja Bantel 2015, 840).

Kipu saa aikaan hormonaalisen vasteen mantelitumakkeessa, joka kaskee hypotalamusta tuottamaan
kortikotropiinia vapauttavaa hormonia (ACTH-RH/CRH). Tama taas saa aikaan aivolisékkeen etuloh-
kossa sympaattisen hermoston ja “fight or flight”-reaktion aktivaation seka stimuloi kortikotropiinin
(ACTH), kortisolin ja glukakonin eritystd, joista seurauksena on verensokerin nousu, lipolyysi, vaha-
virtsaisuus seka proteiinien hajoaminen. Sympaattinen hermosto stimuloi my6s lissmunuaisydinta,

joka aikaansaa adrenaliinin ja noradrenaliinin erityksen lisadntymisen. (Rautiainen 2002; Swift 2018.)

Ylla mainittu tapahtumaketju vaikuttaa edella lueteltuihin elintoimintoihin monella tapaa. Periferian
lampétila laskee verenkierron keskittyessa kehon térkeisiin alueisiin, syketaajuus voi nousta jopa ta-
kykardiseksi ja tasta johtuvasta sydamen hapenkulutuksen kasvusta johtuen hengitystaajuus tihenee
ja verenpaine nousee (Rautiainen 2002; Swift 2018). Kivun fysiologisiin vaikutuksiin lukeutuvat myos
ruoansulatuskanavan ja virtsateiden toiminnan muutokset kuten eritteiden maaran lisdantyminen ja
pH:n lasku, sileiden sulkijalihasten tonuksen kasvu, suolilama ja tasta johtuva vatsalaukun tyhjenty-
misen hidastuminen seka virtsaretentio. Muihin kivun fysiologisiin vaikutuksiin kuuluvat myds unihai-
riot, erilaiset psyykevaikutukset seka lihasspasmit, jotka edelleen lisadvat kipua muodostaen noidan-
kehan. (Rautiainen 2002.)

Laakkeeton kivunhoito

Laakkeettomat hoidot ovat kivunhoidon perusta ja niitd tulee kayttda aina, kun se on mahdollista
joko omana itsendisena hoitona tai ladkehoitoa tukevana hoitona. Sairaanhoitajalla on kaytéssaan
erilaisia kivun laakkeettdomia hoitomenetelmia, kuten kylma- tai lampdéhoito ja liikkunta. Lisaksi usein
jo pelkka kosketus, kuuntelu ja aito Iasndolo helpottaa potilaan tai asiakkaan kipua ja poistaa ahdis-

tusta.

Fysioterapeutti voi toteuttaa asiakkaan kanssa terapeuttista harjoittelua, jossa erilaisin toiminnallisin
menetelmin vaikutetaan asiakkaan toimintakykyyn kohentavasti erilaisten yksiléllisten harjoitteiden
avulla. Terapeuttisella harjoittelulla on havaittu olevan vaikutusta erityisesti niska- ja alaselkékivun,
polvi- ja lonkkanivelkivun, seka nivelreuman hoidossa. Fysioterapeutti voi antaa myds manuaalista
terapiaa, joka hieronnan, nivelten mobilisaation ja manipulaation avulla poistaa toimintarajoitteita.
(Pohjolainen 2018, 242-246.)
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Lisdksi kivunhoidon laakkeettomissa hoitokeinoissa on kaytdssa erilaiset fysikaaliset terapiat, kuten
termiset hoidot (pinta- ja syvalampdéhoidot tai kylmahoidot), séhkdhoidot ja akupunktio. Naita hoi-
toja voidaan kayttaa itsendisena hoitona, tai tukihoitona jollekin toiselle hoitomuodolle. Fysikaalinen
terapia tarkoittaa, etta siina hyddynnetdan mekaanisen energian, lammaon, séhkon, valon ja muiden

fysikaalisten menetelmien apua kivun hoidossa. (Pohjolainen 2018, 246-251.)

Musiikille ja kivulle on yhteista se, etta jokainen kokee ne yksil6llisesti. Musiikkia on kaytetty terapia-
muotona ja sairauksien hoidossa vuosituhansien ajan ja erityisesti psykiatristen potilaiden hoidossa
musiikin kayttd on verraten yleistda myds Suomessa. Musiikilla on todettu tutkimuksissa olevan kipua
lievittdva vaikutus ja itse teho on varioinut tutkimuksesta riippuen hyvin lievasta vaikutuksesta yli 50-
prosenttiseen kivunlievitykseen. Musiikin kipua lievittavan vaikutuksen on ajateltu johtuvan siitd, etta
se vahentda sairauden stressivaikutuksia ja aktivoi hermoverkostoa molemmilla aivopuoliskoilla, lisa-
ten samalla aivojen verenkiertoa. Lisaksi musiikki vaikuttaa aivojen mielihyvakeskukseen. (Vainio
2018, 45-47.)

Laakkeettdomista kivunhoidoista yleisesti kdytdssa ovat nykyisin myos erilaiset stimulaatiomenetel-
mat. Stimulaatiomenetelmista yleisimmin kaytdssa on transkutaaninen sahkdinen hermostimulaatio
(TENS), selkaytimen stimulaatio (SCS), motorisen aivokuoren sahkoéinen stimulaatio (MCS), transkra-
niaalinen magneettistimulaatio (TMS) ja transkraniaalinen tasavirtastimulaatio (t-DCS). Varsinkin
keskushermostoon vaikuttavat sahkoiset stimulaatiomenetelmat, kuten selkdytimen ja motorisen ai-
vokuoren sé@hkdinen stimulaatio edellyttavat huolellista ja tarkkaa potilasvalintaa ja kokemusta hoito-
henkil6kunnalta, koska ne ovat kajoavia ja kalliita hoitomenetelmia. (Haanpaa, Pohjolainen, Jaaske-
Idinen 2018, 231-240.)

Psykologinen hoito tulee suunnitella yksildllisesti jokaisen potilaan tilanteeseen sopivasti. Psykologi-
sen hoidon tarkoituksena on pyrkia vaikuttamaan siihen, miten potilas kokee kipunsa, millaista ha-
nen kipukayttaytymisensa on ja miten han kipuunsa suhtautuu. Tarkoituksena ei siis yleensa ole
poistaa kipua, vaan auttaa potilasta tulemaan toimeen sen kanssa. Tama tapahtuu pyrkimalld muut-
tamaan potilaan ajattelutapaa ja talla tavoin myos kayttdytymista ja tunnereaktioita kipua kohtaan,
sekd kehittdmalla rentoutumistaitoja. Menetelmia ovat kognitiivis—behavioraalinen lahestymistapa
(CBT), rentoutus ja hypnoosi, mindfulness, kivun hyvaksymiseen liittyva harjoittelu, psykoterapia ja
kipuryhmat. (Elomaa ja Sipila 2018, 253-258.)

4.3 Laakkeellinen kivunhoito

Laakkeilld on tarked asema kivun lievityksessa. Ladkehoidon ensisijaisia tavoitteita ovat toimintaky-
vyn ja eldmanlaadun paraneminen. Erityisesti pitkdaikaisen kivun hoidossa ladkkeet ovat yleensa osa
muuta kivun hoidon kokonaisuutta. (Suomalainen |dakariseura Duodecim 2017.) WHO suosittaa ki-
vunhoidossa noudatettavaksi porrasteista hoitoa (KUVIO 1). Tama perustuu kivun ladkkeelliseen hoi-
tamiseen sen intensiteetin mukaan, miedoista sarkyladkkeistd vahvoihin opioideihin. (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 88.)
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Kipulddkitys suunnitellaan yksil6llisesti, potilaan kokonaistilanne huomioiden. (Suomalainen |aakari-
seura Duodecim 2017.) Onnistunut lddkehoito koostuu oikeasta lddkkeesta oikealla annostuksella ja
ladkkeiden ottovalin on oltava saanndllinen. Kivun ladkehoitoon kuuluu myds ladkityksen vasteen
seuranta, unohtamatta mahdollisia haittavaikutuksia. Ladkemuoto sek& antotapa valikoituvat kivun

mekanismin ja voimakkuuden mukaan. (Saano ja Taam-Ukkonen 2016, 309, 566—-579.)

Kipulddkkeita voidaan antaa luonnollista reittid ruoansulatuskanavan kautta eli enteraalista antota-
paa kayttden, tai parenteraalisesti ruoansulatuskanavan ohi. Enteraalista antotapaa kayttaen ladke
voidaan annostella suun kautta eli per os (p.o), suuonteloon eli intra oris tai perasuoleen eli per rec-
tum. Parenteraalisesti kipuladke voidaan antaa injektiona ihon sisdan eli intradermaalisesti (i.d), ihon
alle eli subkutaanisesti (s.c), lihakseen eli intramuskulaarisesti (i.m). Injektioita voidaan antaa myds
intravaskulaarisesti; laskimoon eli intravenoosisesti (i.v) tai valtimoon eli intra-arteriaalisesti (i.a).
Lisaksi voidaan kayttaa transdermaalista eli ihon kautta annostelua, kuten laastareita tai kipuvoi-
teita, seka nasaalista eli nendonteloon annostelua, kuten suihkeita. Antotavat voidaan luokitella

myds ei kajoaviin eli noninvasiivisiin tai kajoaviin eli invasiivisiin. (Saano ja Taam-Ukkonen 2016,

193-226.)
Lidikehoito Fysioterapia T T
menetelmat
| | |
Kudosvaurio- | | Neuropaattinen || Laaja-alaiset Potilaan Liike- ja
kipu kipu kivut omaan liitkunta-
| l I aktiivisuuteen harjoittelu
perustuvat
Tulehduskipu- Trisykliset Laake- menetelmat
ladke tai ladkkeet heoitojen
parasetamoli l teho usein

SNRI- vaatimaton
Gabapentinoidit

KUVIO 1. Kivun hoidon periaatteet (Heino, Larkovuo, Luokkakallio, Peltola ja Schmandt s.a.)

4.3.1 Kivun hoidossa kaytettavat ldakkeet

Tulehduskipulddkkeet soveltuvat akuutin leikkauksen ja vamman jalkeisen kivun seka luu- ja lihaspe-
raisen kivun ja tulehduksellisten kiputilojen lievitykseen. Opioideja kdytetaan, jos muiden kipuldak-
keiden teho ei ole riittava. Hermovauriokivun tehokkaimpia laakkeita ovat trisykliset ja kaksoisvaikut-
teiset masennuslaakkeet, seka epilepsian hoidossa kaytettavat lddkkeet (Na- kanavan salpaajat ja
gabapentinoidit).

Tulehduskipuladkkeet (NSAID; non-steroidal anti-inflammatory analgesics) ovat steroideihin kuulu-
mattomia analgeetteja. Tulehduskipuladkkeet ovat monilla mittareilla eniten kaytettyja ladkkeita,
mutta niilld on myds useita haitta- ja yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa, varsinkin pitkaai-
kaisessa kaytdssa. Taman vuoksi tulehduskipulddkkeita tulisi kayttda mahdollisimman pienelld, mutta

tehokkaalla annoksella ja mahdollisimman lyhyen aikaa. Tulehduskipulddkkeitd kaytetaan esimerkiksi
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leikkausten- ja vammaojen jalkeisissa kiputiloissa, tulehdustiloissa, syépakivuissa, migreenin hoidossa
ja kuukautiskivuissa. Tulehduskipuldakkeiden yleisimpia haittavaikutuksia ovat muun muassa maha-
vaivat, keskushermosto-oireet, ripuli, munuais- ja maksavauriot, allergiset reaktiot, seka verenkuvan
muutokset. Yhteisvaikutuksista voidaan mainita verenvuodon suurenemisen riski yhdessa antikoagu-

lanttien kanssa ja verenpaineladkkeiden tehon heikentédminen. (Kalso 2018, 177-182.)

Ibuprofeeni on yleisesti kaytossa olevista tulehduskipuldakkeista vahiten haittavaikutuksia aiheut-
tava. Lisdksi ibuprofeenin on osoitettu lisdavan merkittdvasti vahvojen opioidien tehoa ja vahenta-
van niiden tarvetta sy&pakivun hoidossa. Ibuprofeenin annostus on 200-800mg 3-4 kertaa vuoro-
kaudessa. (Kalso 2018, 184.)

Parasetamoli on kipuldake, mutta sita ei kuitenkaan lueta tulehduskipuldaakkeisiin, vaan se muodos-
taa oman sentraalisesti vaikuttavien analgeettien ryhman. Suurin ero tulehduskipulaakkeisiin on
siind, ettd parasetamolin anti-inflammatorinen (tulehdusta ehkaiseva tai lievittdva) vaikutus on
heikko. Lisaksi parasetamoli ei vaikuta verihiutaleiden aggregoitumiseen tai arsytd mahaa. Kuitenkin
suurina annoksia ja jatkuvasti kaytettyna parasetamoli saattaa arsyttda mahan limakalvoa. Muita
haittavaikutuksia ovat muiden tulehduskipuladkkeiden suolistohaittojen lisddntyminen ja isoissa
kerta-annoksissa, yli 150mg/kg parasetamoli voi heikentad verihiutaleiden toimintaa, seka aiheuttaa
munuais- ja maksavaurioita. (Kalso 2018, 184.) Vuorokausiannoksena parasetamoli ei saa aikuisella
ylittaa yli 4 grammaa. (Saano, Taam-Ukkonen 2016, 571).

Gabapentiinia kaytetadn esimerkiksi diabeettisen neuropatian aiheuttamien

kipujen hoidossa. Lisdksi tutkimuksissa on havaittu, ettéd gabapentiini on tehokas migreenin esto-
ladkkeena. Selkaydinvammaan liittyvassa sentraalisen kivun hoidossa ja fibromyalgiaan liittyvan ki-
vun hoidossa gabapentiinid kaytetaén tuloksekkaasti. Tarked ominaisuus laakkeelld on myds sen ah-
distusta lievittava vaikutus, mika on tarkea hyotytekija kipupotilailla. Vuorokauden maksimiannos on
gabapentiinilla 3600mg. (Kalso 2018, 209.)

4.3.2 Opioidit kivun hoidossa

Opioidien vaikutus perustuu siihen, ettd ne estavat kivun valittymista aivoissa, selkdytimessa ja aa-
reishermostossa. Opioideja kaytetadn erityisesti sydpakivun hoidossa, mutta ne ovat tehokkaita
myods akuuteissa kivuissa, jotka johtuvat kudosvauriosta tai tulehduksesta. Liséksi opioideja kayte-

tdan akuutissa iskeemisessa kivussa ja neuropaattisen kivun hoidossa. (Kalso 2018, 187-189.)

Opioidit eli euforisoivat analgeetit (opiaatit) ryhmitelldan sen perusteella, miten voimakkaasti ne vai-
kuttavat. Heikkoja opiaatteja ovat esimerkiksi kodeiini ja tramadoli. Keskivahvoihin opiaatteihin lue-
taan esimerkiksi buprenorfiini, jonka yleisin antomuoto on kipulaastari. Viimeisena ryhmana tulee
vahvat opiaatit, kuten fentanyyli ja oksikodoni. Opiaattien annostelutavat ovat monipuoliset. Oraali-
sesta annostelusta suonensisdiseen, mutta myds laastareihin ja limakalvoille annosteltaviin muotoi-
hin. (Koskinen 2012, 368.)
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Vaikka opioidit pyritdan annostelemaan suun kautta varsinkin pitkdaikaisen kivun hoidossa, on tilan-
teita, jolloin tdma ei ole mahdollista. Esimerkiksi ruoansulatuskanavan tukokset tai sen lamaantumi-
nen kovan ja akuutin kivun vuoksi seka oksentelut estavat opioidien ottamisen suun kautta. TallGin
hyva vaihtoehto kivun hoidolle on suonensisadinen- tai lihakseen annettava injektio. (Kalso 2009,
197.) Suonensisdisessa antotavassa on myos se etu, ettd haluttu vaikutus saadaan opioidilla nope-
asti. Tosin tdma antotapa edellyttaa potilaan jatkuvaa seurantaa. Esimerkiksi annettaessa oksiko-
donia laskimoon boluksena, annosten antovalin tulee olla vahintdan 10-15 minuuttia, kunnes haluttu
kivunlievitystaso on saavutettu. Taman jalkeen lasketaan ladkkeen kokonaisannos, jolla kivunlievitys

saadaan aikaan. Kokonaisannoksen antovali on nelja tuntia. (Duodecim ladketietokanta, s.a.)

Opioideilla on erilaisia haittavaikutuksia, joista yleisimpina vasymys, ummetus, pahoinvointi, ja suun
kuivuminen. Yksi vakavimmista haittavaikutuksista on hengityslama, jonka mahdollisuus on suurin
kivuttomilla potilailla, jotka eivat ole aikaisemmin kayttaneet opioideja. Hengityslamassa hengitys-
keskuksen herkkyys hiilidioksidille heikkenee ja tyypillinen ensioire on hengitystaajuuden pienenemi-
nen. (Kalso 2018, 190-192.) Lisaksi opioidien murskaamisesta johtuvia kuolemantapauksia on rapor-
toitu. Tama johtuu siitd, ettd ladkkeen murskaaminen tai kapselin hajottaminen johtaa helposti liian
suureen ladkevasteeseen tai myrkytystilaan. (Puirava 2012, 53.)

Opioidiladkityksen akillinen lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita, jotka ilmenevat erilaisin fyysisin
oirein. Naita oireita ovat esimerkiksi ahdistus, pahoinvointi, kouristukset ja krampit, sydamentykytys
ja unettomuus. Fyysisen oireilun liséksi opioidit aiheuttavat psyykkista riippuvuutta, eli addiktioita.

Taman vuoksi opioidien kaytto olisi hyva lopettaa porrastetusti. (Kalso 2018, 189-190.)

Opioidiriippuvuus ja ladkeriippuvuus liittyvat laheisesti alkoholin ja huumausaineiden kayttéon ja
niistéd on muodostunut enemmissa maarin ongelma myds kipupotilailla, joiden hoitoon opioideja kay-
tetdan. Opioidien kayttdon liittyvan riippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat psykososiaaliset-, perin-
nolliset-, sekd ymparistotekijat. Opioidiriippuvuus madaritelldadn primaariksi krooniseksi neurobiolo-
giseksi sairaudeksi. (Kalso 2009, 16.) Opioidien kayttd alkoholin kanssa on erityisen riskialtista. Alko-
holi kaytettyna yhdessa esimerkiksi kodeiinin, tramadolin ja fentanyylin kanssa voi aiheuttaa keskus-

hermosto- ja hengityslamaa. (Karttunen ja Surakka 2016.)

Kodeiini on heikko opioidi, jonka enimmaisannos on 240 milligrammaa suun kautta otettuna. Suo-
messa kodeiini on yhdistelmavalmisteena joko parasetamoliin tai ibuprofeeniin liitettynd. Yleisimmat
haittavaikutukset ovat pahoinvointi, vasymys ja ummetus. Lisaksi kodeiinia ei tule kayttda imetyksen
yhteydessa, alle 12- vuotiailla tai henkil6illd, jotka ovat erittdin nopeita metaboloijia. (Kalso 2018,
194-197.) Kodeiini sitoutuu opiaattireseptoreihin ja lievittaa kipua muuttamalla sen kokemista ja

aistimista (Koskinen, Puirava, Salimaki, Puirava ja Ojala 2012, 456).

Oxanest on oksikodonivalmiste ja Suomessa yleisimmin kdytetty opioidi, jota kaytetaén leikkauksen
jalkeisen kivun hoidossa. Oksikodoni vaikuttaa nopeasti ja aiheuttaa vdhemman hallusinaatioita kuin
esimerkiksi morfiini. Oksikodonia voidaan antaa seka liuoksena, etta tablettimuodossa ja on ole-

massa myos yhdistelmavalmiste, joka sisaltaa liséksi naloksonia. Naloksoni estaa ummetusta, joka
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on oksikodonin pitkdaikaiskdyton yleinen haittavaikutus. Oksikodonin suositeltu enimmaisannostus

vuorokaudessa on 40-60mg ei-sydvasta aiheutuvissa kivussa. (Kalso 2018, 200-201.)

Fentanyyli on opiaatteihin kuuluva voimakas kipuladke, jota kaytetaan leikkauksen aikaisen kivun
hoidossa, mutta my6s postoperatiivisen kivun hoidossa. Lisaksi fentanyylia kdytetdan epiduraalisesti
puuduteaineiden kanssa. Yksi yleinen kdyttdmuoto fentanyylilld on myds pitkaaikaisen kivun hoi-
dossa transdermaalisesti (kipulaastarit). Fentanyyli on tutkimusten mukaan erityisen tehokas sydpa-
kivun hoidossa ja etuna on lisaksi se, ettd fentanyyli aiheuttaa vahemman suolisto-oireita ja umme-
tusta kuin morfiini. (Kalso 2018, 201-202.) Kuitenkin on muistettava, ettd fentanyyli on euforisoiva
aine ja siihen voi kehittya riippuvuus. Samoin fentanyyli voimistaa muiden keskushermostoon vaikut-

tavien laakkeiden vaikutusta. (Koskinen, Puirava, Salimaki, Puirava, Ojala 2012, 437.)

Kivunlievityksessa bentsodiatsepiineista kaytetaan ainoastaan klonatsepaamia, koska silld on ainoa
kipua lievittava vaikutus tasta ladkeaineryhmasta. Klonatsepaamia kaytetaan esimerkiksi kolmoisher-
mosaryn hoidossa. Haittavaikutuksista kannattaa mainita vasymys sekda maksaentsyymien ja veren-
kuvan muutokset. Mydskin ladkeaineriippuvuuden riski pitéa ottaa huomioon. Klonatsepaamin an-
nostus on yksiléllinen, vaihdellen 0,2-2mg x 3-4. (Kalso 2018, 212-213.)

4.3.3 Ikdihmisten kipulaakitys

Ikdéntyneen vaesttn osuus kokonaisvaestdstd kasvaa koko ajan elinajanodotteen pidentyessa. Yli
65-vuotiaiden osuuden vaestdssa ennustetaankin kasvavan jopa kymmenen prosenttia seuraavien
viidenkymmenen vuoden aikana (Suomen virallinen tilasto 2018). Toisaalta taas ikaantymiseen liittyy
olennaisena osana sairastuvuuden lisadntyminen ja tasta edelleen johtuva mahdollinen monilaakitys
(Nurminen 2011, 570). Tasta voidaan paatella siis idkkdiden potilaiden madran esimerkiksi osasto-
hoidossa lisaéntyvan edelleen tulevaisuudessa. Vaikka idkkaat ovatkin aikuisia, heidén hoidossaan

tulisi ottaa huomioon muutama olennainen asia.

Iakkaiden potilaiden kipua aliarvioidaan usein (Raivio 2018) tai sita ei hoideta riittavan tehokkaasti,

riippumatta siitd onko kyseessa syopaan vai muuhun sairauteen liittyva kipu. Erityisesti muistisairaat
potilaat ovat huonossa asemassa, silld he eivat useinkaan kykene ilmaisemaan kipuaan sanoin. Tal-
I6in kipu saattaa ilmeta erilaisin epdspesifisin oirein, kuten levottomuutena tai ruokahaluttomuutena.
(Kiveld ja Réiha 2007, 74.)

Ikaantyminen aiheuttaa my6s luontaisia muutoksia elimistéssd, jotka vaativat tietoa ja osaamista
ikdihmisen farmakokinetiikan seké farmakodynamiikan saralla. Keho rasvoittuu ja sen vesimaara va-
henee. Muutoksista merkittavin liittyy kuitenkin ladkeaineiden eliminaation eli elimistésta poistumisen
hidastumiseen. Ihmisen ikdantyessa maksan ja erityisesti munuaisten toiminta heikkenee merkitta-
vasti ja ndin ollen ladkeaineet poistuvat kehosta hitaammin kuin nuoremmalla ihmisella. (Nurminen
2011, 570.)
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Tietous ladkkeiden interaktioista on olennaisessa osassa idkkaiden kivunhoidossa. Ikdihmiset saavat
herkasti haittavaikutuksia ja ovat herkempia laakeaineiden vaikutuksille. Iakkaiden ldakehoidon ja
my0s kipulddkityksen haasteita ja ongelmia ovat ylldmainitun puutteen lisdksi esimerkiksi liilan suuret
ladkeannokset ja hallitsematon moniladkitys. (Ahonen 2015.) Yleisena periaatteena iakkaiden potilai-
den kipuladkkeen annostelussa voidaankin pitaa aloitusannoksen puolitusta nuoriin ja keski-ikdisiin
potilaisiin verrattuna (Nurminen 2011, 570). Hoidon tarkka seuranta on valttamaténta, jotta voidaan
varmistaa ladkityksen riittavyys ja toisaalta minimoida hoidosta syntyvat haittavaikutukset (Kiveld ja
Réiha 2007, 81).

Iakkailla tulisi myds muistaa yhtena tarkedna vaihtoehtona ladkkeeton kivunhoito ja kayttaa sita
my6s mahdollisuuksien mukaan laakehoidon lisana. Ikdihmisten kohdalla tulee selvittaa potilaan
odotukset ja tavoite kivunhoidon suhteen. Tarkedssa roolissa ovat myds muut sairaudet seka fyysi-

nen ja psyykkinen toimintakyky. (Suomalainen ldakariseura Duodecim 2017.)

4.4 Asenteet kivun hoidossa

Suomen kipu ry:n (2014) julkaisemassa "Kivun kasvot -dokumentissa” on haastateltu kroonisesta
kivusta karsivia potilaita. “He kertovat kohdanneensa paljon ennakkoluuloja kipujensa suhteen.
Useimmiten hoitohenkildkunta on ajatellut potilaan kivun olevan “korvien valissa”, ennemmin psyyk-
kisena kuin fyysisena vaivana. Kroonisesta kivusta karsivat ovat kohdanneet myds hoitohenkilékun-
nan asenteissa sen, ettd "kaikki on kokeiltu, parempaa ei ole luvassa -kommentit”. Potilaan on ollut
my0s vaikea saada hoitohenkilékunta uskomaan, kuinka kovaa kipu oikeasti on. Ongelmia on ollut
my6s ldakehoidon kanssa. Ladkkeitd on annettu 1ddkkeiden paalle, jolloin ei ole tietoa mika laak-
keistd oikeasti auttaa. Dokumentissa tulee esille myos se, etta kivun hoidon ammattilaisia 1aaka-

reissa ja hoitajissa on Suomessa vdhan, joka ndakyy myds hoidon tasossa heikentavasti.

Henkilbkunnan ja organisaation asenteet ovat usein hyvan kivunhoidon esteend. Kivunhoidossa ei
seurata suosituksia, ja uusien hyvaksi todettujen hoitokdyténteiden vieminen kdytantéon vie naiden
asenteiden vuoksi paljon aikaa. Usein poikkeavat ja "hankalat” potilaat — joita kivusta karsivdt mo-
nesti ovat — joutuvat herkemmin hoitohenkildkunnan valinpitamattémén suhtautumisen kohteeksi.
Ammattilaisten kivunhoitoon suhtautumiseen voivat vaikuttaa my&s rutinoituminen, motivaation
puute, sosiaalinen paine seka ryhman asettamat normit. Myds potilaiden pelko kipuldakkeiden mah-
dollisesti aiheuttamaa riippuvuutta ja sivuvaikutuksia kohtaan voivat estaad asianmukaisen kivunhoi-

don. Kuten lahdetekstissa mainitaan; “tiedon puute on yhteydessa asenteisiin”. (Salantera 2012.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Aiheemme oli rajattu aikuisten kivun hoitoon poistamalla kyselysta lapsia ja nuoria koskevat kysy-

mykset. Lapset ja nuoret ovat omana erikoisalana niin laaja kohderyhma, etta heista saisi riittavasti
materiaalia omaan opinndytetydhdnsa. Muokkasimme kyselyssa esiintyvid ladkeaineita vastaamaan
Terveyskylan (2018) mukaan Suomessa yleisimmin kaytossa olevia kipuladkkeitd; tulehduskipuladk-
keet, parasetamoli, masennuslaakkeet, epilepsialdakkeet, opioidit seka paikallisesti kaytettavat val-

misteet.

Opinnaytetyémme teimme kivusta ja kivun hoidosta sen vuoksi, ettd hoitajien tiedoissa, taidoissa ja
asenteissa on vaihtelevuutta ja puutteita maailmanlaajuisesti. Tatd paatelmaa tukivat maailmalla jo
aiemmin toteutetut kyselytutkimukset, kuten esimerkiksi Pain management in Jordan: nursing stu-
dents’ knowledge and attitude, Nurses’ Knowledge and Attitudes Regarding Pain in Saudi Arabia ja
Attitude and Knowledge of Pain Management Among Italian Nurses in Hospital (Al Khalaileh ja Al
Qadire 2013, 1234; Almazrooa ym. 2014, 25; Latina ym. 2015, 1.) Opinnaytetydmme tarkoituksena
oli tehda kyselytutkimus kivunhoidosta hoitajille ja kartoittaa, mita he tietdvat kivusta ja sen hoitami-
sesta. Lisaksi kyselytutkimuksemme selvitti, millaista taitoja ja asenteita hoitajilla on kivun hoitami-
seen liittyen.

5.1 Tutkimuksen tarkoitus

Opinnadytetyémme tilaajatahona oli KYS ja yhteyshenkildna toimi APS-hoitaja, jolta saimme aiheen
opinnaytetybhomme. Hanella oli toiveena hoitajien kivunhoidon tietoutta ja hoitajien asenteita kos-
kevan kyselyn kaanndstyd ja kyselyn paivittdminen sopivaksi hanen ja KYS:an tarpeisiin. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli siis kartoittaa kivunhoidon tiedot, taidot ja asenteet otoksen keskuudessa sa-
malla pilotoiden kyselya.

Tyémme koostuu teoriaosasta, jossa kuvaamme kipua ja sen luonnetta yleisesti seka yleisimmin
kdytossa olevia ja keskeisimpia aikuisten kivunhoidon menetelmia. Tydmme toinen osa on kvantita-
tiivinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittdaa hoitajien tietoja, taitoja ja asenteita kivunhoitoon

liittyen. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena oli testata kyselyn toimivuutta.

5.2  Tutkimuksen tavoite

Tavoitteenamme oli tehda kyselypohjasta helposti vastattava ja ennen kaikkea sellainen, mita jat-
kossakin voi kayttaa kartoittamaan hoitohenkilékunnan tietoutta aiheesta. Kyselysta saatavien tulos-
ten perusteella tilaajataho voi tulevaisuudessa esimerkiksi suunnitella skaalautuvasti koko sairaalaa
tai yksittaista osastoa koskevaa koulutusta, tietoiskuja tai osastotunteja. Tavoitteisiimme kuului
my6s kyselyn muokkaaminen sopivan mittaiseksi, jotta siihen vastaamiseen ei kuluisi liikaa aikaa sen

tapahtuessa hoitotydn lomassa.
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Tavoitteenamme oli myds osoittaa kyselyn toimivuus mitattaessa hoitohenkilékunnan tietoutta tutki-
muskysymyksiin liittyen seka selvittda koulutuksen tarve otoksen keskuudessa. Kun tietous kivun
hoidosta lisadntyy, kivun hoidon laatu ja taso paranee. Tama laskee my®&s kivun hoidosta syntyvia
kustannuksia.

5.3  Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymys ja tutkimusaineisto madarittdvat toinen toisiaan. Siksi niiden tulee olla linjassa tois-
tensa kanssa, jolloin tutkimusaineisto vastaa tutkimuskysymyksiin. Kysymyksen tulee myds olla sel-
ked. (Napara 2017.)

Tutkimuskysymykseksemme rajautuikin lyhyesti ja ytimekkdasti opinndytetydmme otsikko “Millaista
osaamista ja millaisia asenteita hoitajilla on kivun hoidosta”. Tutkimuskysymyksemme koskivat hoi-
tajien tietojen ja taitojen tason seka asenteiden selvittdmista kivusta ja kivun hoitamisesta. Tutki-
muksessamme selvitimme millaisia tietoja ja taitoja kyselyn kohteena olevalla hoitohenkilokunnalla
on liittyen kipuun ja kivunhoitoon seka millaisia asenteita kyselyn kohteena olevilla hoitajilla on kivun
hoitoa kohtaan.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyémme oli luonteeltaan kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus. Valitsimme kyseisen
tutkimusmenetelman, koska koimme sen soveltuvan parhaiten tutkimuskysymykseemme vastaavan
tutkimusaineiston kerdamiseen. Tydsuunnitelma, teoriaosuus ja kyselypohja (LIITE 1) laadittiin syk-

syn 2018 ja syksyn 2019 valisena aikana.

Teoriaosan lisdksi toteutimme siihen pohjaavan kvantitatiivisen kyselytutkimuksen syksylld 2019 noin
yhdeksallekymmenelle hoitajalle Pohjois-Savon alueella. Tutkimuksemme otokseksi valikoitui use-
ampi eri pohjoissavolainen osasto, jotta saisimme hieman kasitysta kivunhoidon osaamisen yleisesta
tilasta alueellamme yksittdisen tahon sijasta. Tutkimuksen edetessa huomasimme, ettd emme saa-

neet vastaajia kyselyyn riittavasti, vaan jouduimme ottamaan mukaan vield yhden osaston.

6.1 Tutkimusmenetelman esittely

Kvantitatiivista lahestymistapaa suositellaan etsittdessa vastausta siihen, minka vuoksi ja miten pal-
jon tiettya ominaisuutta esiintyy tietyssa joukossa (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 60).
Kvantitatiiviset tutkimukset ovat luonteeltaan yleistavida. Tama tarkoittaa sita, etté pienelta joukolta
eli otokselta kysytdaan tutkimusongelmaan liittyvia kysymyksia, ja ndin saatujen tutkimustulosten voi-
daan katsoa edustavan koko joukkoa (Kananen 2008, 10). Tasta syysta kvantitatiivinen tutkimusme-

netelma oli mielestamme sopivin vaihtoehto opinnaytetydhémme.

Tutkimuksemme perusjoukkona toimi Suomen koko hoitohenkildstd ja otos kasitti tutkimukseen
osallistuneet hoitajat. Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu myds esimerkiksi objek-
tiivisuus, kuitenkin tutkimuksen luonteen ollessa teoriaa vahvistava. Kankkusen ja Vehvildinen-Julku-
sen mukaan (2013, 129) kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia kasitteita ovat havaintoyksikko,
muuttuja ja arvo. Tutkimuksessamme havaintoyksikkéa edusti yksittdinen kyselyyn vastannut hoito-
henkildstdn jasen, muuttujaa kyseisen havaintoyksikon vastauksillaan osoittama tietdmys aiheesta
seka arvoja oikein—vaarin —vaittémat. Varsinainen mittauksen kohde on kaikkien otokseen tulevien

hoitajien sijaan toteutunut otos, eli huomioon otetaan vain vastanneet hoitajat (Vilkka 2007, 59).

Tutkimusmenetelmanamme tata opinndytetyota varten aineistoa kerattdessa toimi kyselytutkimus,

josta kaytetadn myds englanninkielistd nimitysta survey. Kyselytutkimuksen suurimpana ongelmana
on vastaajakato, mika tarkoittaa tietojen ja havaintojen puuttumista. Vastaajakato on mahdollinen,
mikali kyselyn tavoittelema kohderyhma ei halua, kerked, viitsi tai jattda muuten vastaamatta kyse-
lyyn. Kadon ollessa suuri myds vastausten edustavuus jaa kyseenalaiseksi. Kannattavaa onkin ottaa
tarkasteluun riittdvan suuri otanta. (Vilkka 2007, 58-59.)
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6.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmana olivat muutamilla pohjoissavolaisilla osastoilla tydskentelevat sairaan-

hoitajat seka lahihoitajat. He valikoituivat kohderyhméksi, koska ovat kiintedsti mukana hoitoty6ssa
ja heiltd myds odotetaan asianmukaista tietdmysta ja osaamista kivunhoidossa ja kivunhoidon oh-

jauksessa. Alkuun osastoja oli tutkimuksessa kaksi, mutta jotta saimme riittavan suuren otoksen,

jouduimme ottamaan mukaan yhden osaston lisad vahdisen vastaajamaaran vuoksi.

Opinndytetydhémme sisaltyi kysely, jolla kartoitimme kohderyhmien tietotaitoa kivusta ja kivunhoi-
dosta. Hyddynsimme opinndytetydssa englanninkielista kyselypohjaa “Knowledge and Attitudes Sur-
vey Regarding Pain” (Ferrell ja McGaffery 2014), jonka suomensimme ja soveltuvin osin kaytimme
apuna laatiessamme kohderyhmille suunnattua tutkimuskyselya. Kyselypohja valikoitui mittariksi ti-
laajatahon suosituksesta. Lisdksi sita oli kdytetty useassa eri tutkimuksessa maailmanlaajuisesti, jo-
ten se on luotettavuudeltaan validi.

Erillistd lupaa kyselyn kayttéon emme tarvinneet, silld alkuperéiset tekijat olivat saatekirjeessadn
kertoneet, etta kysely on vapaasti kaytettavissa. Kyselypohjan lisaksi hyddynsimme saatavilla olevaa
ajantasaista tutkimustietoa, Iahdekirjallisuutta seka luotettavia internetlahteita. Lisaksi saimme opin-

ndytetydmme tilaajataholta hyvia neuvoja sopivan lahdemateriaalin etsimiseen.

Kysymyslomakkeen suunnittelimme niin, ettd kysymykset pysyivat mahdollisimman selkeind, helposti
vastattavina ja yksiselitteisind seka kasittelivat niitd teemoja, joita oli tarkoitus tutkia. Kyselylomak-
keemme tiivistimme 31:een helposti vastattavaan oikein—vaarin —vaittdmaan tai monivalintakysy-
mykseen. Harkitsimme my0s tarkkaan, mitka alkuperaisista kysymyksista sisallytdémme kyselyyn liian
suuren kysymysten maaran ja tésta johtuvan vastaajien vasymisen valttamiseksi. Otimme tassa
my®&s huomioon tilaajatahon toiveet ja tarpeet kysymysten sisaltoon liittyen, esimerkiksi ladkkeiden

samankaltaisten nimien osalta.

Tutkimukseemme osallistuville pohjoissavolaisten osastojen osastonhoitajille Iahetettiin Webropol -
palvelun valitykselld kyselylomake syksyn 2019 aikana, ja osastonhoitajat jakoivat kyselylomakkeen
edelleen omille osastoilleen. Téama menetelma takasi kyselytutkimuksen anonymiteetin sailymisen.
Varasuunnitelmana kaytimme kyselyn toteuttamista myds jollakin kolmannella osastolla, mikali alku-
perdisen kohderyhman vastausprosentti on alle 75. Useampaa osastoa vastaajina kayttamalla py-
rimme varmistamaan, ettd vastaajien maara oli tutkimuksen luotettavuuden kannalta riittéva. Alussa
pohdimme toisena vaihtoehtona paperisen kyselylomakkeen kayttda, jonka osastonhoitaja jakaa
osaston hoitajille. Téman menetelman kuitenkin hylkdsimme vaivalloisuutensa seka epaekologisuu-

tensa vuoksi.
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6.3  Aineiston analysointi

Kyselypohjan kysymykset lajittelimme teemoittain kolmeen eri kategoriaan; tieto, taito ja asenteet.
Kyselyn sulkeuduttua veimme tulokset Webropolista Exceliin taulukoitavaksi. Tdman menetelman

avulla tulokset oli helppo esittda prosentuaalisina osuuksina. Tutkimustuloksia analysoimme hyvan
tieteellisen kdytanndn mukaisesti. Kohderyhman vastaukset analysoitiin ja valmiit tutkimustulokset
esitimme koottuna yhteenvetona opinnaytetydssamme. Tutkimusaineiston analysoimme hyvaa tie-

teellista kaytantda noudattaen, vastaajien anonymiteetin sailyttden.

Kyselystad saatuun maaralliseen aineistoon voidaan hyddyntaa tilastollista yleistystd. Talléin on mah-
dollista tehda erilaisia paatelmia ja havaintoja, joka vaikuttaa aineiston selkeyteen ja helppolukui-
suuteen. Apuna tutkimustulosten havainnollistamisessa kdytimme tekstin lisaksi erilaisia kuvioita ja
taulukoita. (Téhtinen, Laakkonen ja Broberg 2011, 12.)
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7 TULOKSET

Kyselylomake (LIITE 1) jaettiin hoitajille kolmella eri osastolla Pohjois-Savon alueella. Yksi osasto ei
vastannut siihen, kuinka monelle hoitajalle kysely on jaettu. Muiden kahden osaston ilmoittama vas-
taajamaara on yhteensa 73. Webropol -jarjestelman mukaan jaetun kyselylinkin avasi 103 hoitajaa,
vastaamisen aloitti 44 hoitajaa ja kyselyn palautti 34 hoitajaa, joista muodostui lopullinen otos
(n=34). Kysely sisalsi 31 kysymysta, joista noin puolet oli oikein/vaarin -vaittamia. Kysymykset valit-
simme siten, etta ne vastasivat Suomessa kaytossa olevia kipulddkkeitd ja hoitosuosituksia. Myos
tilaajan toiveet kysymysten sisallostd huomioitiin. Kyselyssa ei kdytetty taustamuuttujia, koska ne
eivat mielestdmme vaikuta olennaisesti kivunhoidon tietouteen ja tyén yhtena tavoitteena oli kysely-

mittarin testaaminen.

Kysymykset tutkivat kolmea eri osa-aluetta, tietoa, taitoa ja asenteita kivun hoidosta.

Hoitajien tiedollista osaamista kivunhoidosta mittaavia kysymyksia (kysymykset 1-21, 24, 25, 27, 28
ja 29) kartoitettiin seka oikein/vaarin- vaittamilla, etté monivalintakysymyksillg, joissa oli useampi
vaihtoehto valittavana. Hoitajien tiedollisen ja taidollisen kivunhoidon osaamisen valinen rajanveto
oli haastavaa, koska molemmissa alueissa oli paljon toisiinsa liittyvia yhtymékohtia. Kysymyspatteris-
ton hoitajien taitoja mittaavia kysymyksia oli kuusi (8, 24, 25, 26, 30 ja 31). Naista kolme kysymysta

(8, 24, 25) olivat samoja, joilla mitattiin myds hoitajien tiedollista osaamista.

Hoitajien asenteiden mittaamiseen valittiin 11 kysymysta (2, 6, 8, 15, 22, 23,24,25,26,30 ja 31).
Naistd kysymykset 22 ja 23 olivat pelkdstaan asenteita mittaavia, muilla kysymyksilla tutkittiin myos
hoitajien tietoja ja taitoja kivunhoitoon liittyen. Toisaalta tallainen kysymysten asettelu toimi opin-
naytetydssamme hyvin, koska talléin kysymyspatteristo ei paassyt paisumaan liian laajaksi ja se hel-

potti vastaamisprosessia.

7.1  Hoitajien tiedollinen kivunhoidon osaaminen

Alla oleva taulukkoon (TAULUKKO 1) on koostettu kyselyssamme olleet oikein/vaérin vaittamat, joita
oli 15 kappaletta. Kyselyssa oli vaittamia, joilla mitattiin seka hoitajien tietoja, taitoja etta asenteita
kivunhoitoon liittyen. Suurimpaan osaan vaittdmista valittiin oikea vaihtoehto, mutta osassa vaitta-
mia virheellinen vastaus sai suuremman prosenttiluvun, kuin oikea. Esimerkiksi heti ensimmainen
vaittdma “Elintoiminnot ovat aina potilaan kivun luotettava mittari.”, johon perati 91% vastaajista

(n=31) valitsi vaihtoehdoksi “oikein”, vaikka oikea vastaus olisi ollut “vaarin”.

Kivun tunnistamisen liséksi opioidien kayttddn potilailla ja niiden antamiseen liittyvissa vaittamissa oli
hajontaa, vaikka suurin osa hoitajista vastasikin oikein ikdihmisten huonosta sietokyvysta opioidien
suhteen (88%, n=30). Lisaksi kaikki vastaajat osasivat vastata oikein opioidisen kipuldakkeen aloi-
tusannoksen jdlkeen seuraavien annostusten yksildllisestd saatamisesta potilaan vasteen mukaan.
Sen sijaan kivunlievityksen kestosta kaytettdessa Oxanestia 1-2mg, perati 88% (n=30) antoi vas-

taukseksi 4-5 tuntia, mika on virheellinen vastaus.
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TAULUKKO 1. Oikein/vaarin vaittamat % (f). Vastaajat n=34. Oikea vastaus on tummennettu.

Kysymys

Oikein

Vaarin

1.Elintoiminnot ovat aina potilaan kivun luotettava
mittari.

2.Kipu ei yleensa ole voimakasta, jos potilaan
huomion pystyy kadntdamaan siita pois.
3.NSAID-I58kkeet EIVAT ole tehokas kivunhoito-
muoto kivuliaiden luussa sijaitsevien metas-
taasien hoidossa

4.Eri tavoin vaikuttavien kipuldakkeiden
(esim.NSAID ja opioidi) yhdistaminen voi auttaa
kivunhallinnassa ja vahentaa sivuvaikutuksia ver-
rattuna vain yhden kipuladkkeen kayttoon.
5.Kivunlievityksen kesto kdytettdessa annostuk-
sena 1-2 milligrammaa Oxanestia on yleensa 4-5
tuntia.

6 Opioideja ei tulisi kayttda kivunhoidossa poti-
lailla, joilla on taustaa ladkkeiden vaarinkdytosta.
7.Ikdihmisilla on huono sietokyky opioidien suh-
teen

8.Potilaita tulisi rohkaista turvautumaan muihin
kivunhoidon menetelmiin ennen opioidien kayt-
toa.

9.0pioidisen kipuldakkeen aloitusannoksen jal-
keen seuraavat annokset pitaisi sadstaa yksilolli-
sesti potilaan vasteen mukaan.

10.Jos potilaan kivun ldhde on tuntematon, opi-
oideja ei pitaisi kayttaa tutkimuksen aikana koska
tama voi estaa oikean diagnoosin.

11.Epileptisia kohtauksia estavat laakkeet kuten
gabapentiini (Neurontin), tuottavat optimaalisen
kivunlievityksen kerta-annoksen jdlkeen.
12.Bentsodiatsepiinit eivat ole tehokkaita kipu-
laakkeita ja niita suositellaan vain harvoin kivun-
hoitoon.

13.Laake/opioidiriippuvuus maaritelldén kroo-
niseksi neurobiologiseksi taudiksi, jonka oireku-
vaukseen kuuluu vahintdan yksi seuraavista;
|adkkeiden kayton hallinan menetys, pakonomai-
nen kayttd, kayton jatkaminen haittavaikutusista
huolimatta, riippuvuus.

14.Termi “vastaavuus” tarkoittaa suurin piirtein
yhtaldista kivunlievitysta ja sitd kdytetaan, kun
viitataan keskenaan samantasoisen kivunlievityk-

sen tarjoaviin annoksiin eri kipulddkkeissa.

91 (31)

82 (28)

74 (25)

97 (33)

88 (30)

68 (23)

88 (30)

97 (33)

100 (34)

59 (20)

6 (2)

88 (30)

91 (31)

65 (22)

9 (3)

18 (16)

26 (9)

3(1)

12 (4)

32 (11)

12 (4)

3(1)

0(0)

41 (14)

94 (32)

12 (4)

9(3)

35 (12)
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15.Kipupotilailla voi olla ennestdan alkoholiin tai
huumausaineisiin liittyvé ongelma. 85 (29) 15 (5)

Hoitajien tuntemusta laakkeiden kauppanimista selvitettiin kysymykselld “*Mikad/mitka seuraavista on
opioidi?” Vaihtoehtoina Pantoprazol, Propofol, Panacod ja Panadol. Téhan suurin osa (85%, n=29)
vastasi oikein, vastauksen ollessa Panacod. Kaikki vastaajat tiesivat tramadolin olevan kipuladke,

kun muina vaihtoehtoina olivat trombiini ja tamsulosiini.

Hoitajien osaamista opioidien antoreiteistd selvitettiin kahdella kysymykselld. Vaihtoehtoina antorei-
teissa oli suonensisaisesti, lihaksensisdisesti, subkutaanisesti, oraalisesti ja rektaalisesti. Vastaajista

suurin osa (91%, n=31) tiesi pitkdaikaisesta/kroonisesta kivusta karsivalle potilaalle suositelluimman
antoreitin olevan oraalisesti. Vastaavasti dkillisisista ja kovista kivuista karsivalle potilaalle opioidinen

suositeltu antoreitti on suonensisdisen. Téamén vaihtoehdon valitsi 82% (7=28) vastaajista.

Hoitajien tietdmysta oksikodonista ja sen kaytdsta tutkimme kysymyksella
“Mikd seuraavista kipuldakkeista on paras vaihtoehto pitkittyneen keskivaikean tai vaikean kivun
hoitoon sytpapotilailla?” Vaihtoehtoina kodeiini, oksikodonihydrokloridi, petidiini ja tramadoli. Suurin

osa vastaajista, eli 91% (n7=31) vastasi oksikodonihydrokloridi, mikd on oikea vastaus.

Kysyttdessa 10 mg oksikodonia p.o. vastaavuutta morfiinina, ainoastaan kolme vastaajista tiesi, ettd
10 mg oksikodonia p.o. vastaa kutakuinkin 20 mg morfiinia. Suurin osa (76% n=26) vastasi tahan
vastaavuuden olevan 5 mg morfiinia. Mytskadn suonensisdisesti annostellun Oxanestin huippuvaiku-
tukseen vaadittava aikaa ei tiedetty taysin. Suurin osa (65% n=22) vastasi téhdn kysymykseen

ajaksi 2-7 minuuttia. Oikean vastauksen eli 5-10 minuuttia, tiesi ainoastaan 20% (n=/) vastaajista.

Koska kivunhoito ei ole pelkastdan ladkehoitoa, kysyimme hoitajilta “Mikd/mitka seuraavista ovat
hyddyllisia kivun hoidossa?” Vaihtoehtoina olivat ibuprofeeni, isosorbidimononitraatti, fysioterapia ja
kaikki ylldolevista. Ibuprofeenin hyddylliseksi mainitsivat 53% (/7=18) ja fysioterapian 44% (n=15)
vastaajista. Toki on huomattava, ettd 50% (n7=17) vastaajista oli laittanut vaihtoehdoksi “kaikki ylla-
olevista”. Kysyttaessa “Potilaan kivun tarkin arvioija on?” kaikki vastaajat valitsivat taysin oikean

vaihtoehdon “potilas itse”.

Lopuksi selvitimme vield, miten hoitajilla on hallussa opioidiriippuvuuteen ja opioidien haittavaikutuk-
siin liittyvé tieto. Ensin kysyimme ”Akillisesté opioidin lopettamisesta seuraava fyysinen riippuvuus
nayttaytyy”, johon 38% (n=13) valitsi oikean vaihtoehdon “potilaan hikoiluna, haukotteluna, ripu-

lointina ja kiihtyneisyytena”. Seuraavaksi tutkimme merkittdvimman opioideihin liittyvan haittavaiku-
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tuksen eli hengityslaman tunnistamista kysymalla “*Mikd seuraavista vaittdmista on totta liittyen opi-
oidien aiheuttamaan hengityslamaan?” Yli puolet, (56% n=19) vastasivat oikein “obstruktiivinen

uniapnea on merkittava riskitekija”.

7.2 Hoitajien taidollinen kivunhoidon osaaminen

Hoitajien taitoja kivunhoidossa mittasimme kysymalla “Potilaita tulisi rohkaista turvautumaan muihin
kivunhoidon menetelmiin ennen opioidien kayttéd.” Tahan kysymykseen 97% (n=33) vastasi oikein.
Tutkiessamme hoitajien tiedollista kivunhoidon osaamista, kysyimme “Mika/mitka seuraavista ovat
hyédyllisid kivun hoidossa?”, vaihtoehtoina ibuprofeeni, isosorbidimononitraatti, fysioterapia ja kaikki
ylldolevista. Ibuprofeenin hyddyllisyyden esiin nosti 53% (n7=18) ja fysioterapian 44% (n=15) vas-
taajista. Kysyttdessa “Potilaan kivun tarkin arvioija on?” kaikki vastaajat valitsivat oikean vaihtoeh-
don “potilas itse”. Muut vaihtoehdot olivat hoitava ladkari, potilaan omahoitaja, farmaseutti, potilaan

puoliso tai perhe.

Monikulttuurisuuden kohtaaminen hoitotydssa on mielestamme eras sairaanhoitajan tarkeimpia tai-
toja, kysyttaessa “Mika seuraavista kuvaa parhainta kulttuurillista lahestymistapaa kivunhoitoon?”
Vastausvaihtoehtoina olivat “"Suomessa kulttuurien vaikutukset eivat enad nay kansan monimuotoi-
suuden vuoksi”, “Kulttuurien vaikutukset voidaan paatelld yksilon etnisyydesta (esim. aasialaiset
ovat stoalaisia, italialaiset itsensa ilmaisevia jne.)”, “Potilaat pitaisi arvioida yksil6llisesti, jotta kult-
tuurien vaikutukset voidaan maarittaa” ja “Kulttuurien vaikutukset voidaan maaritelld yksilén sosio-
ekonomisen aseman perusteella (esim. Tyontekijat kokevat enemman kipua kuin toimihenkilét.)”
Oikean vastauksen “Potilaat pitdisi arvioida yksildllisesti, jotta kulttuurien vaikutukset voidaan maa-

rittdd.” valitsi 88% (n7=30) vastaajista.

7.3  Hoitajien asenteellinen kivunhoidon osaaminen

Pelkastdan asenteita mittaavista kysymyksista kysyimme: “Kivunhoitoon kaytettavia kipuladkkeita
tulisi antaa?” Vaihtoehtoina “ympari vuorokauden sadnnéllisesti”, “vain, kun potilas pyytda laaketta”
seka “vain kun hoitaja toteaa, etta potilas tuntee keskivaikeaa tai vaikeaa kipua”. Oikean vastauksen
“ympari vuorokauden saanndllisesti”, valitsi 85% (n7=29) vastaajista. Kysyttdessa "Todenndkdisin syy
potilaan pyytamiin kipuldakkeen annoksen nostoihin on?” Vaihtoehtoina “potilaan kokema lisaantyva
kipu”, "potilaan kokema lisaéntynyt levottomuus tai masennus”, “potilaan henkilékunnalta vaatima
lisahuomio” ja “potilaalle kehittynyt riippuvuus”. Oikean vastauksen “potilaan kokeva lisdantyva

kipu” valitsi 94% (n=32).

Potilaan kivun tunnistamista ja arviointia selvitettiin kyselyssamme kahden potilastapauksen avulla.

Naitd kdytimme seka hoitajien taidollisten etta asenteellisten kivunhoidon osaamisten mittaamiseen,
mutta esittelemme molemmat tdssa osiossa. Ensimmadisessa casessa potilaana oli 25 —vuotias Antti,
joka oli ensimmaista paivaa osastolla vatsan alueen leikkauksen jélkeen. Hoitajan mennessa potilas-

huoneeseen Antti hymyili hoitajalle, jatkaen samalla juttelua ja vitsailua vieraansa kanssa. Hoitajan
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tekemien tutkimusten mukaan Antin verenpaine oli 120/80, pulssi 80 ja hengitystaajuus 18. As-

teikolla 0-10 (0 = ei kipua, 10 = pahin mahdollinen kipu) Antti arvioi kivun numerolle 8.

Kuviossa 2 on kuvattu vastaajien (7=34) arvioinnit Antin kivusta asteikolla 0-10. Vastaajien tuli mer-
kitd se numero, joka heidan mielestdan kuvaa kipuasteikossa Antin kipua. Hieman yli puolet vastaa-
jista osasi merkita kipuasteikolle oikean numeron 8. Vastaajista viisi arvioi Antin kivun lievaksi tai

hanet kokonaan kivuttomaksi, valitsemalla kipuasteikolla arvon kaksi tai vahemman.

10 0

6 Il 1

5 Il 1

4 I 4
3 I 5
2 I 2

KUVIO 2. Hoitajien arvio Antti- potilaan kivusta asteikolla 0-10 (7=34).

Antti- casea jatkettiin ohjeistamalla hoitajia seuraavasti: “Ylla oleva tutkimuksesi on tehty kaksi tun-
tia sen jalkeen, kun Antti oli saanut suonensisdisesti (i.v) 2mg Oxanestia. Puolen tunnin valein 1aak-
keen annon jdlkeen tehtdvissa seurannoissa kipu vaihteli valilla 6-8 ja hanella ei ollut kliinisesti mer-
kittdvaa hengitysvajausta, sedaatiota tai muita ei- toivottuja sivuvaikutuksia. Hénen mielestaan as-
teikolla numero 2 merkitsee siedettdavda kipua. Hoitavan laakarin ohje kivunhoitoon on “Oxanestia 1-

3 mg i.v. tarvittaessa joka tunti kivunlievitykseen”.

Hoitajia pyydettiin valitsemaan annos (KUVIO 3), minka verran he antaisivat potilaalle Oxanestia.
Vajaa kolmasosa vastaajista ei olisi antanut potilaalle Oxanestia lainkaan, kun lahes viidesosa annos-

telisi Oxanestia potilaalle maksimiannoksella eli 3 mg.
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Potilas ei tarvitse Oxanestia 29%

Annostelet Oxanestia 1 mg

e 32%
suonensisaisesti

Annostelet Oxanestia 2 mg

e 21%
suonensisaisesti

Annostelet Oxanestia 3 mg

e 18%
suonensisaisesti

KUVIO 3. Antti- potilaalle annosteltavan Oxanestin maara vastaajien mukaan (7=34)

Toisessa casessa potilaana oli 25 —vuotias Roope ja ensimmaista paivaa osastolla vatsan alueen leik-
kauksen jdlkeen. Hoitajan mennessa potilashuoneeseen Roope makasi hiljaa ja irvisti kaantyessaan
sangyssaan. Hoitajan tutkimukset kertoivat seuraavaa: verenpaine 120/80, pulssi 80, hengitystaa-
juus 18. Asteikolla 0-10 (0 = ei kipua, 10 = pahin mahdollinen kipu) Roope arvioi kipunsa numerolla
8.

Kuviossa 4 on kuvattu vastaajien (n7=34) arvioinnit Roopen kivusta asteikolla 0-10. Kolmeneljdsosaa
vastaajista (25) osasi merkita potilastietoihin oikean numeron kipuasteikolle 8. Huomattavaa on, etta

kukaan vastaajista ei arvioinut Roopea kivuttomaksi, tai hanen kokemaansa kipua lievaksi.

KUVIO 4. Hoitajien arviot Roope- potilaan kivusta asteikolla 0-10 (n7=34).

Roope- potilaan casea jatkettiin samalla ohjeistuksella, kuin Antti- potilaan ohjeistusta: “Ylld oleva
tutkimuksesi on tehty kaksi tuntia sen jalkeen, kun Roope on saanut suonensisdisesti 2 mg Oxanes-

tia. Puolen tunnin vélein Iadkkeen annon jdlkeen tehtdvissa seurannoissa kipu vaihteli valilld 6-8 ja
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hanella ei ole ollut kliinisesti merkittavaa hengitysvajausta, sedaatiota tai muita ei-toivottuja sivuvai-
kutuksia. Hanen mielestdan asteikolla numero 2 merkitsee siedettavaa kipua. Hoitavan ladkarin ohje

kivunhoitoon on “Oxanestia 1-3 mg i.v. tarvittaessa joka tunti kivunlievitykseen”.

Potilas ei tarvitse Oxanestia . 3%
A .
nnostelet O}fa.r.].estla. 1mg _ 15%
suonensisdisesti
Annostelet Oxanestia 2 mg
e R, <7
suonensisdisesti
A .
e NN -
suonensisdisesti
KUVIO 5. Roope- potilaalle annosteltavan Oxanestin maara vastaajien mukaan (7=34)

Hoitajia pyydettiin valitsemaan annos (KUVIO 5), minka verran he antaisivat Roopelle Oxanestia.
Lahes puolet vastaajista olisi annostellut Oxanestin annostuksella 2mg ja yli kolmasosa vastaajista

olisi antanut Oxanestia maksimiannoksen 3mg.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla selvittaa hoitajien tietoutta, taitoja ja
asenteita kivunhoidosta. Lisaksi tarkoituksena oli tuottaa tilaajataholle helposti kaytettava kysely-
pohja, jonka avulla voidaan selvittda osastojen koulutustarvetta kivunhoidolle. Kysely tuottaa koh-
dennettua informaatiota koulutustarpeen laadusta ja tarvittaessa sitd on myés helppo muokata kul-
loistakin tarvetta vastaavaksi. Téhan tavoitteeseen paasimme mielestdmme hyvin, vaikka vastaus-

prosentti jaikin alhaisemmaksi kuin tavoitteemme oli.

Opinnaytety6n tekoprosessissa teoriaosuuden ja kyselypohjan tuottaminen sujui kohtalaisen vaivat-
tomasti, mutta suurimmaksi haasteeksi muodostui vastausten saaminen kyselytutkimuksen kohteena
olevilta hoitajilta. Aloitimme vastausten keraamisen kyselyymme jo elokuussa 2019, mutta jou-
duimme erindisten ongelmien, kuten vastaajien vahaisyyden vuoksi, jatkamaan vastausaikaa aina
joulukuulle 2019 saakka. Tahan osasimme ennakkoon varautua ja huomioimme asian jo opinnayte-
tydmme suunnitteluvaiheessa. Vaikka tutkittuamme muita opinndytetditd huomasimme pienemman-
kin otoksen riittaneen kvantitatiivisen tutkimuksen aineistoksi, halusimme kuitenkin riittdvan laajan

otoksen edustamaan isompaa joukkoa.

8.1 Tulosten tarkastelu

Kivunhoidon tietamysta selvittavia kysymyksia olivat 1-21, 24, 25, 27, 28, 29, eli suurin osa kyselys-
tdmme kasitteli jollain tavalla hoitajien tiedollista osaamista kivusta ja sen hoidosta. Vaikka vastaus-
ten perusteella hoitajien tietamys kivunhoidosta on paaosin hyvalla tasolla, silti ainoastaan kolmeen
kysymykseen (9, 17 ja 25) kaikki vastaajat (n7=34) olivat vastanneet oikein. Muissa kysymyksissa oli

hajontaa vastauksissa havaittavissa.

Parhaiten hoitajilla tietoa oli kivunhoidon perusteita kasittelevissa kysymyksissa. Myés kivunhoidon
yksil6llisyyttd, monipuolisia hoitomuotoja ja eri menetelmia kasittelevat kysymykset olivat suurim-
malla osalla vastaajista hyvin hallussa. Esimerkiksi 97% (n=33) vastaajista oli sitéd mieltd, ettd eri
tavoin vaikuttavien kipuldakkeiden (esim. NSAID ja opioidi) yhdistdminen voi auttaa kivunhallinnassa
ja vahentda sivuvaikutuksia verrattuna vain yhden kipuldakkeen kayttéén. Usein useampia eri tavoin
vaikuttavia kipuldakkeitd yhdistelemalld voidaan paasta pienempiin annoksiin ja sitd kautta parem-
paan hydtysuhteeseen varsinkin kapean terapeuttisen leveyden omaavilla 1adkkeilla. Kivun laake-
hoito tulisi aina suunnitella yksildllisesti ja kokonaisvaltaisesti potilaan mukaan. (Suomalainen ldaka-

riseura Duodecim 2017.)

Joukossa oli my0s spesifista tietoa vaativia kysymyksia, kuten NSAID- ladkkeen tehosta luun metas-
taaseista johtuviin kipuihin. Vastaajista 74% (n=25) tiesi, ettd NSAID- laakitykselld hoitovaste on
huono tdssa tapauksessa. NSAID-ladkkeiden haittavaikutusten vuoksi niita suositellaan kaytettavan
vain lyhyita aikoja kerrallaan. Téssa tapauksessa kivunlievityksen taso kyseisilla l1aakkeilld on kyseen-
alainen. (Kalso 2018, 177-182.)
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Haastetta vastaajille toi opiaatteihin liittyvat kysymykset, joiden vastauksissa oli selkeasti paljon ha-
jontaa. Vastaajista vain viidesosa tiesi, etta Oxanestin huippuvaikutukseen vaadittava aika on 5-10
minuuttia (Duodecim laaketietokanta, s.a.). Lisdksi alle puolet vastaajista tiesi, millaisia fyysisia vie-
roitusoireita opioidien kdyton dkillisesta lopettamisesta seuraa. Taman kysymyksen 28 kohdalla poh-
dimme, onko kysymys ymmarretty oikein tai luettu huolella. Oikeana vastauksena tassa oli “akilli-
sesta opioidin lopettamisesta seuraava fyysinen riippuvuus nakyy potilaassa hikoiluna, haukotteluna,
ripulointina ja kiihtyneisyytend”. Muita akilliseen kayton lopettamiseen liittyvia vieroitusoireita ovat
esimerkiksi ahdistus, kouristukset ja sydamentykytys. Taman vuoksi opioidien kayttd tulisikin lopet-
taa porrastetusti (Kalso 2018, 189-190.) Tasta voidaan tehda se paatelma, etta opiaatteihin liittyvaa

kokonaisvaltaista tietoa ja koulutusta kivunhoidossa tulisi lisata.

Hoitajien taitoa kivunhoidossa selvittavia kysymyksia olivat 8, 24, 25, 26, 30 ja 31. Rajanveto tieto-
jen ja taitojen valille oli haastavaa, koska molemmissa alueissa oli paljon toisiinsa liittyvia yhtyma-
kohtia. Kuitenkin pohdimme tutkimuksessamme hoitajien taitoja siita nakokulmasta, miten he pysty-

vat toteuttamaan kivunhoitoa olemassa olevan tietopohjan perusteella.

Vastauksista voidaan paatella se, ettd potilaan oman asiantuntijuuden hyddyntamisen tarkeys tun-
nistetaan hyvin. 100% (17=34) vastaajista oli sitéd mieltd, ettd potilas on itse oman kipunsa tarkein
arvioija. Lisaksi 97% (n=33) vastaajista rohkaisisi potilasta turvautumaan muihin kivunhoidon mene-
telmiin ennen opioidien kayttéa. Ensisijaisesti kivunhoidossa tulisi suosia ladkkeettémia kivunhoidon
muotoja, koska ne ovat olennainen peruspilari kivunhoidossa. WHO:n porrasteisen kivunhoidon teo-
rian mukaan, opioidipohjaiset kipulddkkeet eivat ole ensisijaisesti suositeltavia, vaan aluksi suosite-
taan kaytettdvaksi mietoja kipuldakkeitd kivun intensiteettid silmalla pitaen (Rautava-Nurmi ym.
2015, 88).

Kulttuurisuusndkokulman yksildllisyyden tunnisti 88% (7=30) vastaajista. Potilaan yksil6llinen arvi-
ointi on tarkead, jotta kulttuurien vaikutukset voidaan maarittad. On tutkimuksia, jotka osoittavat
kipuherkkyydessa olevan eroja eri etnisen taustan omaavien henkildiden valilla. Jotta kipua voidaan

hoitaa kokonaisvaltaisesti, on otettava huomioon myds potilaan kulttuuritausta (Vainio 2018, 34).

Monivalintakysymyksessa 24, tutkittiin vaihtoehtoja kivunhoitomenetelmien hyddyllisyydesta, 50%
(n=17) vastasi kaikkien vaihtoehtojen olevan oikein, 53% (n7=18) ibuprofeenin ja 44% (n=15) fy-
sioterapian. Virheellinen vaihtoehto isosorbinimononitraatin hyddyllisyydesta sai sekin 3% (n7=1)
vastauksista. Tassa mietimme, oliko kysymys ymmarretty oikein, silld hajontaa vastauksissa oli jon-

kin verran.

Lopuksi oli kaksi potilastapausta, joissa potilailla oli vatsan alueen leikkauksen jalkeen samat vitaali-
toiminnot, kivunmittaustulokset (8 asteikolla 0-10) ja 1&akarin ohjeistus kipulaakitykseen. Eroa oli

potilaan ulkoisessa olemuksessa. Ensimmainen potilas hymyilee, juttelee ja vitsailee, jalkimmainen
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irvistad. Molemmissa tapauksissa tulisi potilaan kipua hoitaa ladkarin maaraamalld maksimiannostuk-
sella, mutta potilaan olemuksessa oli selkeasti vaikutusta siihen, miten hoitajat olisivat kaytannéssa

kipua hoitaneet.

Ensimmaisesséa tapauksessa alle viidesosa vastaajista valitsi oikean vaihtoehdon “annostelet Oxanes-
tia 3 mg suonensisdisesti”. Antilla kipu on kuitenkin seurannoissa asteikolla 6-8, eika hanella esiinny
ei- toivottuja sivuvaikutuksia. Taman vuoksi kivunlievitys on suotavaa toteuttaa ldakdrin maaraa-

malla maksimiannoksella, siitdkin huolimatta, ettd potilas hymyilee, jutustelee ja vitsailee.

Myds toisessa tapauksessa on suositeltavaa annostella Oxanest ldakarin ohjeen mukaisesti maksi-
miannoksella. Tama vaihtoehdon valitsi noin kolmasosassa vastaajista, kuitenkin melkein kaksi ker-
taa useammin kuin potilaan kohdalla, joka hymyilee ja juttelee. Tulosten perusteella voidaan ha-
vaita, etta kipuldakettd annetaan mieluummin véahemman kuin ohjeen mukainen maksimi kerta-an-

nos on.

Kysymyksista 2, 6, 8, 15, 22, 23, 24, 25, 26, 30 ja 31 pystyttiin paattelemaan myoés hoitajien asen-
teita kivunhoitoon liittyen. Yleisesti ottaen voitiin todeta, etta asenteissa ei hirveasti ole eroavaisuuk-
sia ja potilaan oman tilansa tietdmysta kipulddkityksen tarpeen arvioinnissa uskalletaan hyédyntaa.
Vastaajista 94% (n=32) oli sita mieltd, ettd todennakadisin syy potilaan pyytamalle kipuladkeannok-
sen nostolle on hanen itsensd kokema lisaantynyt kipu. Vastaajista 85% (17=29) annostelisi kivun-
hoitoon tarkoitetun ladkkeen aivan oikein ympari vuorokauden saannéllisesti, varsinkin pitkaaikai-
sessa kivunhoidossa. Talldin suositellaan pitkakestoisia valmisteita ja lisaksi huomioitava, etta hoito-
vaste saattaa tulla vasta pidemman ajan kuluttua ladkeaineesta riippuen (Suomalainen ladkariseura
Duodecim 2017).

Kysyttdessa mielipidetta olettamukseen, etta kipu ei yleensa ole voimakasta, jos potilaan huomion
pystyy kdantdmaan siitd pois. 82% (17=28) vastaajista tunnisti tdman olevan virheellisen vaittaman
ja tassa on mielestamme kyse osaksi asenteesta. Laadukasta hoitoty6ta toteutettaessa on muistet-
tava, ettd kipua tunteva potilas on kokemansa kivun paras asiantuntija ja on ainoa, joka tietda milta
kipu kaytéannossa tuntuu. Lagkari ja hoitaja ovat kivun arvioimisessa toissijaisessa asemassa. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 87—89.)

Opioidien kayttda potilailla, joilla ennestdan huumausaineongelma, rajoittaisi 68% (17=23) vastaa-
jista ja 85% (n=29) oli sita mieltd, ettéd kipupotilaalla voi olla ennestéén alkoholi/huumausaineongel-
maa. Opioidiriippuvuus ja lddkeriippuvuus liittyvat laheisesti alkoholin ja huumausaineiden kayttéon
ja niista on muodostunut enemmissa maarin ongelma myés kipupotilailla, joiden hoitoon opioideja
kaytetadn. (Kalso 2009, 16.)

Potilaan ulkoisen olemuksen vaikutus hédnen saamaansa kivunhoitoon tuli my6s asennetta kasittele-
vissa vastauksissa selkeasti esille (kysymykset 30 ja 31). Jos potilas oli ulospdin hymyileva ja kom-

munikoi normaalisti, hanelle olisi annettu kipuladke pienemmalla annoksella mita potilaalle, jonka
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olemus oli tuskainen. Tama siitd huolimatta, ettd vitaalielintoiminnot ja kipumittarin tulokset olivat

samat. Sama havainto tuli esille myds kivun voimakkuuden merkkaamisessa kipuasteikolle

Jaoteltiinpa vastaukset sitten tietoihin, taitoihin tai asenteisiin, vastausten perusteella havain-
noimme, etta koulutustarvetta kivunhoidossa on usealla osa-alueella. Vaikka perustiedot kivun hoi-
dosta vaikuttivat kyselyyn vastanneilla olevan hyvin hallussa, nousi erityisesti esille kysymykset,
joissa oikeiden vastausten osuus oli alle 70% (n=24) ja jopa téméan alle. Kysymysten 6, 10, 21, 27,
28 ja 29 vastausten perusteella voidaan todeta, ettd monipuolista opioidien kayttodn liittyvaa koulu-

tustarvetta on.
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Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus merkitsee tapaa, jolla suhtaudumme tybhdémme, kyselylomakkeen kysy-
mysten asetteluun sekd yhteistyétahoihimme. Eettisesta nakokulmasta tydmme tavoitteena on ih-
misten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. Tasta
nakokulmasta ajateltuna suhtaudumme Iéytdmiimme lahteisiin Iahdekriittisesti ja kaytdamme vain

tutkitusti luotettavia lahteita. (Savonia Reppu 2018.)

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta parantaa se, ettad otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa
on mahdollisimman vahan satunnaisvirheita. Tutkimusprosessin kokonaisluotettavuutta voidaan pa-
rantaa useilla keinoilla. Naihin keinoihin kuuluu esimerkiksi oikean otantamenetelman ja tietojen ke-
raamistavan valinta sekd kysymysten muotoilu juuri kyseessa olevaa tutkimusta palvelevaksi ja koh-
deryhmaan sopivaksi. Liséksi olemme parantaneet kokonaisluotettavuutta tutkimalla sita, mita oli
tarkoituskin tutkia seka perustelemalla, miksi olemme valinneet juuri tietyn tutkimusjoukon. (Vilkka
2007, 152.)

Opinnaytetyémme teimme rehellisyyden periaatetta noudattaen. Tama koskee aineiston kokoamista
ja tyostamista seka lahteiden kayttéa. Plagiointi ei kuulu opinndytetyéhémme millaan tavoin. Opin-
ndytetyota tehdessamme huomioimme myds ammattikorkeakouluille laaditun tutkimus- ja kehitta-
mistydn eettisen ohjeistuksen. Lahteita kasiteltdessa huomioimme tekijanoikeudet seka tekijénoi-
keuslain (404/1961). Mahdolliset suorat lainaukset ja viittaukset ja Iahdeviitteet merkitsimme ty6-
hémme asianmukaisesti, kayttamalla lainausmerkkeja tai kursiivia Savonian ohjeen mukaisesti. Huo-
mioimme tekijanoikeuslain mygds, kaytémissamme kuvissa tai muissa mahdollisissa materiaaleissa.
(Savonia Reppu 2018.)

Eettisyys nakyi my0ds saatekirjeessd, jossa vastaajalle kerrottiin anonymiteetin sailymisesta aina ra-
portointivaiheeseen saakka (Vilkka 2007, 164). Kysely saatekirjeineen jaettiin osastonhoitajalle ja
han jakoi kyselyn linkin eteenpdin osaston tydntekijoille. Kaikki vastaukset kasiteltiin anonyymisti ja
vastauksia sailytettiin vain niiden kasittelyyn tarvittava aika. Kyselymme tarkoituksena ei ollut ky-
seenalaistaa tai vaheksya kenenkdan vastaajan tietdmysta, vaan selvittaa esimerkiksi millainen kou-
lutustarve hoitajilla on kivunhoidon suhteen. Ennen kyselyn toteuttamista huomioimme myds tarvit-

tavat tutkimuslupa-asiat kuntoon.

Tutkimuksessamme kaytimme tutkimusmenetelmana kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Tut-
kimuksen tarkoituksena on saada mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa (Kananen
2011, 118). Kyselyn reliabiliteetti eli pysyvyys (Kananen 2011, 119) on korkea, koska kyselyn vas-
taajien sdilyessa samana saadaan eri mittauskerroilla samat vastaukset. Toisaalta ndiden samojen
vastaajien tietouden kasvu esimerkiksi mahdollisten koulutusten myé6ta nakyy luultavasti myés muu-
toksina vastaavanlaisen kyselyn vastauksissa. Vastaajajoukon muuttuessa myds vastaukset muuttu-
vat, koska vastaukset ovat taysin riippuvaisia vastaajien taitotasosta. Kyselyn tulosten ulkoinen vali-

diteetti eli yleistettdvyys (Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen 2013, 196) on useista eri osastoista
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seka organisaatioista johtuen ainakin Pohjois-Savon alueella vahintdankin kohtalaisen hyvalla tasolla.
Yhden maantieteellisen alueen sisalla suoritetun tutkimuksen tuloksia ei valttamatta voi yleistda kos-
kemaan koko maan kivunhoidon osaamisen tason tilannetta. Kuitenkin katsomme kyselymme vas-
taavan tilaajan tarpeisiin, koska sen tarkoituksena on ensisijaisesti selvittad kivunhoidon osaamisen

taso Kuopion vyliopistollisen sairaalan sisalla.

Kyselyn ulkoista validiteettia uhkaa esimerkiksi niin kutsuttu Hawthornen efekti, eli tutkittavan kayt-
taytymisen muutos, kun han tiedostaa olevansa tutkimuksen kohteena (Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2013, 196). Tutkittava voisi esimerkiksi teoriassa erikseen opiskella kyselya varten, joka
taas osaltaan vaaristaisi kyselyn tuloksia. Muutoin kuin tulosten luotettavuuden kannalta tédma olisi

hyva asia, koska tall6in tutkittavan tietous kivunhoidosta lisdantyisi.

Vastausten laatuun ja luotettavuuteen on voinut vaikuttaa moni eri asia, esimerkiksi vastaajien kiire,
vireystila tai kysymysten huolimaton lukeminen. Laatuun ja luotettavuuteen voi vaikuttaa myds mah-
dolliset "hupivastaajat”, jotka eivadt valttdmatta ole vastanneet kysymyksiin parhaan tietonsa mu-
kaan. Taustamuuttujia kyselyssa emme kayttdneet, joten vastausten perusteella emme voi arvioida
minka verran kyselyyn vastanneen hoitajan koulutustausta on vastauksiin vaikuttanut. Taustamuut-
tujista esimerkiksi vastaajan ikaa tai sukupuolta emme pitaneet olennaisena tietona liittyen kivun

hoidon osaamiseen.

Lahdekriittisyytta noudatimme kaikessa tutkimukseemme kaytetyssa lahdemateriaalissa. Pyrimme
siihen, etta kayttamamme tieto oli ajantasaista, asianmukaista ja riittdvan kattavaa seka tutkittuun
tietoon pohjautuvaa. Opinndytetybhdmme tuotimme asiasisallén referoimalla hyvaksymistémme léh-

teista. Lisdksi kiinnitimme huomiota kieliasuun ja helppolukuisuuteen.

Tutkimusaiheen valitsimme hyvan tieteellisen kdyténnén huomioiden. Valitsimme aiheen, joka on
mielestémme ajankohtainen myds tulevaisuudessa. Aihevalinta on mielestamme eettisesti hyvaksyt-
tava, koska se tuottaa hyotya paitsi tilaajataholle, myds potilasryhmille, jotka kokevat kipua. Tutki-
mustulokset tulemme esittamaan kevaalla 2020 Savonia-ammattikorkeakoulun hyvinvointikonferens-

sissa.

8.3 Ammatillinen kasvu

Valitsimme aiheen koska koimme etta kipu ja kivunhoito on mielestamme liilan vahan kasitelty aihe
hoitoty6ssa. Halusimme myds syventad omaa ammatillista osaamistamme talla osa-alueella. Aiheen
valintaan vaikutti myds se, etta tilaajallamme on selkeasti tarve tamankaltaiseen tyéhodn. Mieles-
tdmme on my0os tarkeda herattda keskustelua kivunhoidosta ja siihen liittyvasta koulutuksen tar-
peesta. Toivomme etta tulevaisuudessa kivunhoito huomioitaisiin paremmin osana potilaan koko-
naisvaltaista hoitotydta. Taman kautta olisi mahdollista saada esimerkiksi saast6ja terveydenhuol-

lossa, kun kipua hoidettaisiin alusta saakka kokonaisvaltaisesti eika vaivoja paastettaisi pitkittymaan.
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Saimme myds paljon teoriatietoa kivunhoidosta, jota pystymme hyddyntamadan omassa tydssamme
sairaanhoitajina seka jakamaan asiantuntijuuttamme eteenpain seka ammatillisille toimijoille etta
asiakkaillemme sairaanhoitajan ammattikohtaisten kompetenssien mukaisesti. Pystymme tulevaisuu-
dessa nain ollen entista paremmin perustamaan oman toimintamme tutkittuun nayttdon ja teke-
maan paatoksia objektiivisesti sen perusteella. Oman oppimisprosessin suhteen yksi tarkeimmista
asioista oli ymmartaa, miten kokonaisvaltaista hoitotydn osaamista hyva ja laadukas kivunhoito vaa-
tii. Tata ymmarrysta voimme soveltaa esimerkiksi sairaanhoitajan ammattikohtaisien kompetenssien
johtajuus ja yrittajyys -kohtaan, jossa mainitaan asiakkaan kokonaishoidon koordinointi vastuun mu-

kaisesti.

Oma asenteemme kivunhoitoa kohtaan muuttui sita mukaa, mita enemman tietoa kerasimme. Esi-
merkiksi ammattikohtaisista kompetensseista asiakaslahtdisyyden nakdkulma potilaasta oman ki-
punsa parhaana asiantuntijana vahvistui, ja saimme mygs teoriatiedosta evaita potilaan yksilolliseen
kohtaamiseen aktiivisena toimijana tdman omien voimavarojen puitteissa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaympéristo ja eri ammattiryhmien kuten hoitajien ja fysioterapeuttien moniammatilli-
sen yhteistyon tarkeys tuli my6s kohtuullisen tutuksi kivunhoidon saralla. Eettistd ajattelua vaati jo
kyselyn toteuttaminen itsessadan. Ymmartamalla kivun taustoja ja sen hoitoa paremmin pystymme
toimimaan asiakkaiden terveyttd ja toimintakykya edistdvalla tavalla. Olemme opinndytetyéta teh-

dessamme huomioineet kivunhoidon vaikutukset sosiaali- ja terveyspalvelujen yleiseen laatuun.

Opinnaytety6prosessia toivomme pystyvdmme hyédyntéamaan tulevaisuudessa tydeldamassa. Mieles-
tdmme olemme kehittyneet ja oppineet hallitsemaan isompaa projektia. Opinndytetyémme tekemi-
nen on opettanut meitd ajankdyténhallinnassa, aikataulujen noudattamisessa, organisoimisessa ja
suunnitelmallisuudessa. Vaikka aloitimme prosessin tekemisen mielestamme ajoissa, niin silti ajoit-
tain aikataulumme tuntui venyvan. Kolmen vuorotydssa olevan, perheellisen opiskelijan on yllattavan
haastavaa |6ytaa kaikille sopiva ajankohta. Tavoitteisimme padsimme noudattamalla tarkasti suun-
nitelmaamme ja aikatauluamme. Tietoisesti olemme pitdneet valissa taukoja, jolloin emme ole opin-
naytetydtdmme tehneet. Taukojen avulla olemme Idytaneet uusia nakdkulmia ja saaneet motivaa-

tiota tehda tydsta mahdollisimman hyva.

Valitsemamme tutkimusmenetelma ei ollut meille entuudestaan kovinkaan tuttu. Prosessin aikana
opimme kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen perusasioita. Tydmme ohjaajalta saimme hyvin
tukea ja uusia nakdkulmia tydmme tekemiseen. Maarallisen tutkimuksen menetelmatydpajat osoit-

tautuivat erittain hyédyllisiksi, etenkin kyselyaineiston tulosten esittémisen osalta.

Muista taitopajoista saimme kaytannon vinkkeja kieliasuun, lahteiden merkitsemiseen ja aiheen ra-
jaamiseen. Itse kyselyssa hyédynsimme Webropol -tydkalua, johon tutustuimme tutkin-oivallan-ke-
hitan -kurssilla. Koska tutkimuksemme edellytyksena oli anonymiteetti ja vastaajajoukkoon kuului

monta eri osastoa eri puolilta Pohjois-Savoa, havaitsimme sen olevan parhaiten kayttédmme sopiva.
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Onnistunutta tydssamme oli kokonaisuus sekd aiheen rajaus niin, etté se noudatti mahdollisimman
tarkasti tilaajamme toiveita seka alkuperaista “Knowledge and attitudes survey regarding pain” (Fer-
rell ja McGaffery 2014) -kyselya soveltuvilta osin. Aiheen rajaaminen tilaajan toiveiden mukaiseksi oli
helppoa, koska meilla oli alusta saakka selked kohderyhma. Esimerkiksi lasten kivunhoidosta saa
tehtya kokonaan oman vastaavanlaisen opinnaytetyon. Aiherajauksen jdlkeen teoriatiedon etsiminen
sujui helposti. Lahdekriittisyys piti kuitenkin huomioida, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista
ja luotettavaa. Haastetta toi kivunhoidon asenteisiin liittyvan teoriatiedon I6ytaminen, silla aihetta ei
ole kasitelty kovinkaan paljoa. Teoriaosuuden teimme valmiiksi ennen opinndytetydn toiminnallista
osuutta.

Tyytyvaisia olimme opinndytetyéssamme prosessin kokonaisuuteen ja yhteistyén sujuvuuteen yh-
teisty6tahojen kanssa. Myds oma keskindinen tydskentelymme oli sujuvaa ja vastuuta kantavaa.
Vastausprosentista olisimme toivoneet suurempaa, mutta toisaalta lahdimme testaamaan kyselypat-

teriston toimivuutta kaytédnndssa ja téassa paasimme tavoitteeseemme.

Toivomme, ettd opinndytetyémme on hyddyllinen tilaajallemme seké hoitoalalla tydskenteleville.
Mielestamme jokaisen hoitajan tulisi kehittdd omaa ammattitaitoaan kokonaisvaltaisesti myds kivun-
hoidon osa-alueella, silld uutta ja tutkittua tietoa tulee jatkuvasti lisda. Hoitajan ajantasainen tieta-
mys edistad myos tydyhteison tietdmysta kivunhoidosta ja auttaa potilasta saamaan mahdollisim-
man hyvaa hoitoa.

8.4 Hyddynnettdvyys ja jatkotutkimusideat

Opinndytetydmme antoi tilaajallemme hénen tarvitsemaansa informaatiota kivunhoidon tasosta seka
osasto-, organisaatio- etta maakuntatasolla. Aluksi kyselya ja sen tuloksia voidaan hyddyntaa kartoi-
tettaessa koulutustarpeita koskien kohderyhmda. Myéhemmin sité voidaan soveltaa myds muissa
terveydenhuollon ymparistdissa, joissa kivunhoito on osa toimintaa. Tilaajamme mukaan kaytannon
tydssa on havaittavissa isojakin eroja kivunhoidon tietémyksessa koskien hoidon toteutusta, hoidon
syyta seka kirjaamista etenkin kipua arvioidessa. Eroja on niin yksilétasolla kuin esimerkiksi osasto-

kohtaisestikin.

Hoitajien kiputietouden lisaksi tydbmme tarkoituksena oli testata, onko kyselymme toimiva ja saako

sen avulla koulutustarpeen riittdvan helposti selville. Mielestamme paasimme tdhan tavoitteeseen ja
kysymyssarja osoittautui toimivaksi kokonaisuudeksi. Vastausten perusteella voi suunnitella yksittdi-
sia tietoiskuja tai useampia aiheita kasittelevia kokonaisuuksia, joilla kivunhoidon tietoutta voi hoito-

henkilokunnan keskuudessa lisata.

Jatkossa tutkimusta voisi syventaa huomioimalla vastaajien taustatiedot, esimerkiksi ammattiryh-
man, jolloin koulutusta saisi yksilGitya tarkemmin. Jatkoa ajatellen kyselya voi muokata kulloiseenkin
kohderyhmaan sopivaksi, esimerkiksi lapsia tai vanhuksia hoitaville osastoille, tai vieda vaikkapa hoi-
tokoteihin. Mahdollista on myés tehda lyhyempi kysymyssarja tai lisata esimerkiksi avoin kysymys,

jossa kartoittaan, millaista koulutusta vastaajat toivoisivat saavansa kivunhoitoon liittyen.



42 (56)

Jo suunnitelmavaiheessa huomioimme kyselyn riskind mahdollisen vastaajakadon, jolloin kyselyn
otanta voi jaada suppeaksi. Saatekirjeen sisaltdéa kannattaa jatkossa viela muokata, jotta aihe ja sii-
hen vastaamisen tarkeys ja mielekkyys tulevat ymmarretyiksi. Kyselyn voisi toteuttaa esimerkiksi
osastotunnin yhteydessa, jolloin vastaajat saisivat rauhallisen tilaisuuden kyselyyn vastaamiseen.
Paperisten kyselylomakkeiden kayton mahdollisuus tulee huomioida, koska silld osaltaan voisi olla
vaikutusta vastausprosenttiin. Tassa opinnaytetydssa paperisia kyselylomakkeita ei kaytetty osasto-

jen sijaintien ja anonymiteetin sailymisen vuoksi.

Muita kehitysideoita ovat kivun hoitamisen tarkeyden ymmarrettavyyden lisdéaminen hoitotyota teke-
vien keskuudessa ja asiakkaalta saadun palautteen huomioiminen, silld asiakas on paras asiantuntija
my®s siind, millaisena han on hoidon kokenut. Asiakkaan nakokulmasta laadukas ja onnistunut ki-
vunhoito on yksi osa kokonaisvaltaista hoitoty6td. Oikein toteutettuna kivunhoito tukee myds poti-
laan kuntoutumista esimerkiksi leikkauksen jdlkeen. Yhteiskunnallisesta nakdkulmasta katsottuna
laadukas ja onnistunut kivunhoito voi lyhentad potilaan toipumisaikaa seka sairausloman pituutta,

synnyttden ndin ollen saastoja.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE JA VASTAUKSET

1.

Elintoiminnot ovat aina potilaan kivun luotettava mittari.

Oikein / Vaarin

Kipu ei yleensa ole voimakasta, jos potilaan huomion pystyy kaantdmaan siita pois.

Oikein/ Vaarin

NSAID-la4kkeet EIVAT ole tehokas kivunhoitomuoto kivuliaiden luussa sijaitsevien metastaasien hoidossa.

Oikein/ Vaarin

Eri tavoin vaikuttavien kipuladkkeiden (esim. NSAID ja opioidi) yhdistéminen voi auttaa kivunhallinnassa ja

vahentda sivuvaikutuksia verrattuna vain yhden kipuldakkeen kayttoon.

Oikein/Vaarin

Kivunlievityksen kesto kdytettdessd annostuksena 1-2 milligrammaa Oxanestia on yleensa 4-5 tuntia.

Oikein/ Vaarin

Opioideja ei tulisi kayttda kivunhoidossa potilailla, joilla on taustaa ladkkeiden vaarinkdytosta.

Oikein/ Vaarin

Ikdihmisilld on huono sietokyky opioidien suhteen.

Oikein/ Vaarin

Potilaita tulisi rohkaista turvautumaan muihin kivunhoidon menetelmiin ennen opioidien kayttéa.

Oikein/Vaarin

Opioidisen kipulddkkeen aloitusannoksen jdlkeen seuraavat annokset pitdisi saataa yksilllisesti potilaan

vasteen mukaan.

Oikein/ Vaarin
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11.
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16.

17.
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Jos potilaan kivun Iahde on tuntematon, opioideja ei pitdisi kayttaa tutkimuksen aikana koska tama voi es-
taa oikean diagnoosin.

Oikein/Vaarin

Epileptisia kohtauksia estavat ladkkeet kuten gabapentiini (Neurontin) tuottavat optimaalisen kivunlievityk-

sen kerta-annoksen jdlkeen.

Oikein/ Vaarin

Bentsodiatsepiinit eivdt ole tehokkaita kipuldakkeita ja niita suositellaan vain harvoin kivunhoitoon.

Oikein/ Vaarin

Laake/opioidiriippuvuus madritellaan krooniseksi neurobiologiseksi taudiksi, jonka oirekuvaukseen kuuluu
vahintdan yksi seuraavista; ladkkeiden kayton hallinnan menetys, pakonomainen kayttd, kdayton jatkaminen

haittavaikutuksista huolimatta, riippuvuus.

Oikein/ Vaarin

Termi "vastaavuus” tarkoittaa suurin piirtein yhtaldista kivunlievitysta ja sitd kdytetdan, kun viitataan kes-

kenadn samantasoisen kivunlievityksen tarjoaviin annoksiin eri kipuldakkeissa.

Oikein/ Vaarin

Kipupotilailla voi olla ennestaan alkoholiin tai huumausaineisiin liittyva ongelma

Oikein/ Vaarin

Mikd/mitkd seuraavista on opioidi?

a. Panadol
b. Panacod
c. Propofoli

d. Pantoprazol

Mika seuraavista on kipulagke?
a. Tramadoli
b. Trombiini

c. Tamsulosiini
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18. Pitkdaikaisesta/kroonisesta kivusta karsivalle potilaalle opioidien suositeltu antoreitti on
a. suonensisaisesti

lihaksensiséisesti

subkutaanisesti

oraalisesti

® a0 o

rektaalisesti

19. Akillisistd ja kovista, kuten traumasta tai postoperatiivisista kivuista kérsivélle potilaalle opioidien suositeltu
antoreitti on
a. suonensisdisesti
b. lihaksensisdisesti
C. subkutaanisesti
d. oraalisesti

e. rektaalisesti

20. Mika seuraavista kipuladkkeistd on paras vaihtoehto pitkittyneen keskivaikean tai vaikean kivun hoitoon
syopapotilailla?
a. kodeiini
b. oksikodonihydrokloridi
c. petidiini

d. tramadoli

21. 10 mg oksikodonia p.o. vastaa kutakuinkin
a. 5 mg morfiinia p.o.
b. 10 mg morfiinia p.o.
c. 20 mg morfiinia p.o.
d

50 mg morfiinia p.o.

22. Kivunhoitoon kaytettavia kipuldakkeita tulisi antaa
a. ympari vuorokauden saannéllisesti
b. vain kun potilas pyytaa laaketta

¢. vain kun hoitaja toteaa, etta potilas tuntee keskivaikeaa tai vaikeaa kipua

23. Todennakadisin syy potilaan pyytamiin kipulddkkeen annoksen nostoihin on
a. potilaan kokema lisadantyva kipu
b. potilaan kokema lisadntynyt levottomuus tai masennus
c. potilaan henkildkunnalta vaatima lisshuomio
d

potilaalle kehittynyt riippuvuus

24. Mikd/mitka seuraavista ovat hyddyllisia kivun hoidossa?
a. ibuprofeeni

b. isosorbidimononitraatti
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c. fysioterapia
d. kaikki ylldolevista

25. Potilaan kivun tarkin arvioija on
a. hoitava laakari
b. potilaan omahoitaja
c. potilas itse
d. farmaseutti

e. potilaan puoliso tai perhe

26. Mika seuraavista kuvaa parhainta kulttuurillista Iahestymistapaa kivunhoitoon?
a. Suomessa kulttuurien vaikutukset eivat enda nay kansan monimuotoisuuden vuoksi
b. Kulttuurien vaikutukset voidaan paatella yksilén etnisyydestd (esim. aasialaiset ovat stoalaisia, ita-
lialaiset itsensa ilmaisevia jne.)
c. Potilaat pitaisi arvioida yksilollisesti, jotta kulttuurien vaikutukset voidaan maarittaa
d. Kulttuurien vaikutukset voidaan maaritelld yksilon sosioekonomisen aseman perusteella (esim.

tyontekijat kokevat enemman kipua kuin toimihenkil6t)

27. Suonensisaisesti annostellun Oxanestin huippuvaikutukseen vaadittava aika on
a. 15 minuuttia
b. 45 minuuttia
C. 5-10 minuuttia
d. 2 -7 minuuttia

28. Akillisesté opioidin lopettamisesta seuraava fyysinen riippuvuus nayttaytyy
a. potilaan hikoiluna, haukotteluna, ripulointina ja kiihtyneisyytena
b. laakkeiden kaytdn hallinnan menettamisend, pakonomaisena kayttona sekd himona
suurempien annosten tarpeena saman vaikutuksen saavuttamiseksi

d. ajab ovat oikein

29. Mika seuraavista vaittamista on totta liittyen opioidien aiheuttamaan hengityslamaan?
Yleisempad muutamia 6ita leikkauksen jalkeen johtuen opioidien kertymisesta elimistéon

a
b. Obstruktiivinen uniapnea on merkittava riskitekija

c. Tapahtuu yleisemmin potilaille, jotka saavat jo isoja annoksia opioideja ennen leikkausta
d

Voidaan helposti todeta kayttédmalla jaksottaista pulssioksimetria

Caset: Alla on kaksi potilastapausta. Molempien potilaiden kohdalla sinun tulee tehda paatdksia liit-

tyen kipuun ja laakitykseen. Valitse yksi vastaus jokaiseen kysymykseen.

30. Potilas A
Antti on 25-vuotias ja ensimmaistad pdivaa osastolla vatsan alueen leikkauksen jalkeen. Mennessasi potilas-
huoneeseen han hymyilee sinulle ja jatkaa vieraansa kanssa juttelua ja vitsailua. Tutkimuksesi kertovat

S€uraavaa.



H W=

54 (56)

Verenpaine 120/80
Pulssi 80
Hengitystaajuus 18
Asteikolla 0-10 (0 = ei kipua, 10 = pahin mahdollinen kipu) han arvioi kipunsa numerolla 8.
a. Sinun tulee merkita potilastietoihin potilaan kipu alla olevalle asteikolle. Ympyréi numero, joka ku-

vaa tutkimuksiesi perusteella Antin kipua.

0o 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei kipua Pahin mahdollinen kipu

b. YIlIa oleva tutkimuksesi on tehty kaksi tuntia sen jalkeen, kun Antti on saanut suonensisdisesti 2 mg
Oxanestia. Puolen tunnin vélein infuusion jalkeen tehtavisséd seurannoissa kipu vaihteli valilla 6-8 ja
hénelld ei ole ollut kliinisesti merkittédvaa hengitysvajausta, sedaatiota tai muita ei-toivottuja sivu-
vaikutuksia. Hanen mielestaan asteikolla numero 2 merkitsee siedettavaa kipua. Hoitavan laakarin
ohje kivunhoitoon on "Oxanestia 1-3 mg i.v tarvittaessa joka tunti kivunlievitykseen”. Valitse mie-
lestasi oikea vaihtoehto.

Potilas ei tarvitse Oxanestia.
Annostelet Oxanestia 1 mg suonensisaisesti
Annostelet Oxanestia 2 mg suonensisaisesti

Annostelet Oxanestia 3 mg suonensisdisesti

. Roope on 25-vuotias ja ensimmaista paivaa osastolla vatsan alueen leikkauksen jalkeen. Mennessasi poti-
lashuoneeseen hén makaa hiljaa ja irvistda kdantyesséan sangyssaan. Tutkimuksesi kertovat seuraavaa:
Verenpaine 120/80
Pulssi 80
Hengitystaajuus 18
Asteikolla 0-10 (0 = ei kipua, 10 = pahin mahdollinen kipu) han arvioi kipunsa numerolla 8.

a. Sinun tulee merkita potilastietoihin potilaan kipu alla olevalle asteikolle. Ympyréi numero, joka ku-

vaa tutkimuksiesi perusteella Roopen kipua.

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei kipua Pahin mahdollinen kipu

b. YIIa oleva tutkimuksesi on tehty kaksi tuntia sen jalkeen, kun Roope on saanut suonensisaisesti 2

mg Oxanestia. Puolen tunnin valein infuusion jalkeen tehtdvissa seurannoissa kipu vaihteli valilla 6-
8 ja hanella ei ole ollut kliinisesti merkittavaa hengitysvajausta, sedaatiota tai muita ei-toivottuja
sivuvaikutuksia. Hanen mielestadn asteikolla numero 2 merkitsee siedettdvaa kipua. Hoitavan 13a-
karin ohje kivunhoitoon on “"Oxanestia 1-3 mg i.v tarvittaessa joka tunti kivunlievitykseen”. Valitse
mielestasi oikea vaihtoehto.

Potilas ei tarvitse Oxanestia

Annostelet Oxanestia 1 mg suonensisdisesti

Annostelet Oxanestia 2 mg suonensisdisesti
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Hei!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin (KYS) APS —hoitajan kanssa yhteistydssa opinndytetyéta kivun hoidosta. Opinnay-
tetydmme tarkoituksena on edistad potilaiden kivun hoitoa, seka selvittda hoitajien koulutustarvetta
kivun hoitoon liittyvissa asioissa.

Tarkoituksenamme on kyselytutkimuksen avulla kerata tietoa hoitajien tiedoista, taidoista seka asen-
teista kipuun ja kivun hoitamiseen liittyen. Kyselyn tulosten pohjalta APS —hoitaja saa tietoa hoita-
jien kivun hoidon osaamisesta tdlld hetkelld, seka miten kivun hoitamista ja siihen liittyvaa koulu-
tusta tulisi kehittaa tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa ja kyselyn vastaukset kasitelldan
luottamuksellisesti. Vastaaminen tapahtuu sahkoisesti Webropol —alustan kautta, eika yksittaista
vastaajaa voi kyselyvastausten perusteella tunnistaa.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10-15 minuuttia ja vastaamista voi jatkaa tarvittaessa myo-

hemmin. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, eika sido mihinkaan.

Toivomme teiddn vastaavan kyselyymme 30.11.2019 mennessa.

Kiitos osallistumisestanne, yhteisty6terveisin

Harri Hyvonen Anne-Mari Rytkénen Tomi Tikkanen



