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1 JOHDANTO

Vaeston ikadntyminen on noussut Suomessa ajankohtaiseksi haasteeksi. Tilastokeskus ennustaa 65
vuotta vanhempien kansalaisten maaran kaksinkertaistuvan lahivuosina ja taten iakkdiden osuuden
saavuttavan lahes yhden kolmasosan vuoteen 2065 mennessa (Tilastokeskus 2018). 1akkailld tassa
tarkoitetaan yli 75 vuotta vanhempia ihmisid. Ajan my6ta ihmisen elimisto tulee sairauksille alttiiksi
ja tiedetadn, etta iakkaan sairaudet ja pitkdkestoinen kipu kulkevat yleensa kasi kadessa. Nain ollen,

ammatillisen kivunhoidon on oltava ajan tasalla seka maarallisesti ettd laadullisesti (Vasilenko 2003).

Kaypa hoito -suosituksen mukaan kipu on epamiellyttava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen
uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Kivun hoito perustuu huolelliseen arvioon potilaan
kivusta ja kokonaistilanteesta: huomioiden muut sairaudet seka kognitiivinen ja toiminnallinen ti-
lanne. Potilaan odotukset ja tavoitteet on otettava huomioon. Kivun hoidon tavoitteita ovat kivun
lievittyminen, toimintakyvyn koheneminen ja eldmanlaadun parantaminen. Suosituksessa korostuu
se, ettd ikdantyneelld tulee muistaa kivun ladkkeettémat hoidot ja niitd tulee aina mahdollisuuksien
mukaan kayttad myods ladkehoidon kanssa. Ikdantyneen fysiologiset muutokset lisdavat herkkyytta
monille kipuladkkeille, sen takia heidan kipuldakeannostensa tulee usein olla pienempia kuin muilla
aikuisilla. Munuaisten toiminnan heikkeneminen suurentaa ladkkeiden haittavaikutusten ja haitallis-
ten yhteisvaikutusten todennakdisyytta. (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017.) Kivun hoitaminen
ikadntyneilla voi olla monimutkaista ikaan liittyvien fysiologisten muutosten ja oireyhtymien. Siksi
suositellaan yksildllista, ladkkeellisia ja ladkkeettémia hoitoja sisdltavaa hoitomenetelmaa. Hoito-
suunnitelmiin tulisi siis sisaltya farmakologisia ja ei-farmakologisia strategioita. Saatavana on useita
tarkeita kliinisia ohjeita ja asiantuntijapaneelien lausuntoja, joiden avulla terveydenhuollon tarjoajat

opastavat idkkaiden kivun hoitamisen parhaita kaytantéja. (Horgas, 2017.)

Opinnadytetyon toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Palvelukeskus Akuutti
ja sen kivunhoidon kehittémisryhma. KYS:lla on kehitetty kivunhoitoa ja tehty ERVA paivystysalu-
eelle kivunhoitoprotokolla (KYS ERVA 2019). Védesttn ikdantyminen Suomessa on suhteellisen no-
peaa, joten ammattilaisella on tarvetta ajankohtaiselle tiedolle kivunhoidosta (Terveyskyla 2019).
Iakkaiden kivunhoito on merkittava hoitotydn osa-alue (Brown 2013), potilaan ndkékulmasta ehka
merkittavin (Wells, Pasero ja Mc Caffery, 2013). Nain ollen hoitohenkildkunnalla on tarkea rooli hy-

van kivunhoidon toteuttajana.

Tama opinnadytety6 keskittyy gerontologiseen hoitoon ja erikoisesti ikdantyvien kivunhoitoon ja sen
haasteisiin ja riskeihin, joita hoitohenkiléston on syyta osata tunnistaa ja arvioida. Haasteilla tdssa
tyossa tarkoitetaan niita tekijoitd, jotka hankaloittavat potilaan tehokasta kivunhoitoa tai tekevat sen
Iahes mahdottomaksi. Riskeilld ymmarretdan tekij6itd, joiden yhteisvaikutus voi johtaa kivunhoidon
tehottomuuteen tai pahimmassa tapauksessa pahentaa potilaan vointia. (Yarygin ja Melenty-

eva,2010). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ikdantyneiden paivystyspotilaiden kivun hoitoon
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liittyvia riskeja ja haasteita. Opinndytety6n tavoitteena on ikaantyneiden kivun hoidon ja hoitomene-

telmien kehittdminen paivystyksessa ja moniammatillisessa yhteistydssa.

Ty6 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena teemahaastatteluna. Tiedonkeruu tapahtui haastele-
malla Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkildstda ikdantyvien potilaiden
kivunhoidon toteutumisesta. Olen tydskennellyt ldhihoitajana kotihoidossa ja kiinnittanyt huomiota
siihen, ettd gerontologian hoitotydssa on paljon kehitettavaa ja paivitettava. Esimerkiksi, kivun hoi-
don riskit ja haasteet on laaja alue ja tieto paivittyy koko ajan, joten minun opinndytetydsténi on
hyotya KYS:n hoitohenkilékunnalle, hoitoalan opiskelijoille ja kaikille, jotka tydskentelevét idakkaiden
kanssa ja toteuttavat kivunhoitoa.
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GERONTOLOGIA JA GERONTOLOGINEN HOITOTYO

Kaikki eldva vanhenee ja ihminen ei ole tdssa mielessa poikkeus. Tassa luvussa keskitetaan geronto-
logiseen hoitoty6hdn ja kaydaan Iapi muut tyén kannalta oleellisimmat kasitteet. Jatkossa vanhuu-
della ymmarretaan ihmisen psyykkista ja fyysista olotilaa, jota ihminen saavuttaa 75 vuotta taytta-
essa. Ikadntymiselld taas ymmarretdaan niita morfologisia, biokemiallisia, toiminnallisia ja (monimut-

kaisimmilla olicilla) psyykkisia muutoksia, jotka tapahtuvat elimistélle ajan myéta. (Vasilenko 2003.)

Gerontologinen hoitotyd on asianmukaista ja erikoiskoulutusta saaneiden hoitajien suorittama ikaan-
tyneihin kohdistuvaa hoitoty6ta. Maailman terveysjarjeston eurooppalainen osasto vuonna 2003 jul-
kaisi suosituksen gerontologisesta hoitotydsta, jonka tavoitteena on tukea eurooppalaisia jasenvalti-
oita Maailman terveysjdrjeston jatkuvan koulutuksen strategian toteuttamisessa. Suosituksessa ko-
rostetaan laadukkaan gerontologisen hoitotydn periaatteita. Suosituksen mukaan kaikilla ihmisilla
iastd, kyvystd, kulttuurista, sosiaaliluokasta ja uskonnosta riippumatta on samanlainen oikeus hoi-
toon joka eldaman vaiheessa. Suosituksessa on myds tuotu esille, ettd ikdantyminen ja sairaus ovat
erillisia prosesseja ja ikddntymista voi nauttia ihmisen yhtena kehitysvaiheena. Suosituksessa myds
huomioidaan, etta sairautta potevalla ikaantyneelld, olkoon se psyykkinen- tai fyysinen sairaus, on
oltava mahdollisuus paasta holistiseen eli kokonaisvaltaiseen hoitoon, johon useimmiten sisaltyy ge-
rontologinen hoitotyd. (World Health Organization 2003.)

Ihmisen ikdantyessa ilmestyvien muutoksien tutkimiseen on erikoistunut gerontologia -niminen tie-
teenala. Gerontologia sisaltdd monia osa-alueita, joiden kiinnostus kiinnittyy vanhenemisen eri as-
pekteihin, mutta nakemys gerontologian jakoon osa-alueisiin, kuten jatkossa nahdaan, vaihtelee eri
maissa. (Vasilenko 2003.)

Nain suomenkielisissa lahteissa gerontologian osa-alueina ilmestyvat sellaiset kasitteet kuten kasva-
tus-, psyko-, sosiaali- ja terveysgerontologia seka kliininen gerontologia eli geriatria. Kasvatusgeron-
tologia keskittyy aikuisten ja idkkaiden oppimismahdollisuuksiin ja aikuiskasvatukseen. Psykogeron-
tologia nimensa mukaan kasittelee ihmisen ikddntyessa tapahtuvia psyykkisia muutoksia. Sosiaalige-
rontologia tarkastelee vanhuuden yhteiskunnallista merkitystd, ikdantymiseen ja vanhuuteen liittyvia
kokemuksia, elinoloja ja elamantapojen muutoksia. Terveysgerontologia tutkii vanhenemisen myéta
tapahtuvia terveyden muutoksia ja niiden vaikutusta henkilon toimintakykyyn. Yleisesti ottaen ge-
rontologiassa tutkitaan vanhenemisen vaikutusta yhteiskuntaan ja yksilédn ja vanhenemista aiheut-
tavia ja sadtelevia tekij6ita. Geriatria tutkii ikdantymisen myo6ta ilmestyvia hairioita ja sairauksia, pyr-
kii ehkdisemaan nama sairaudet ja suorittaa kuntoutumista ja palliatiivista hoitoa. Geriatria on varsin
monipuolinen ladketieteen erikoisala, silld geriatrisia ongelmia nousee esiin muun muassa psykiatri-
assa, hammaslaaketieteessa, urologiassa, kirurgiassa, silmatautiopissa. (Hervonen ja Pohjolainen
1983.)
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Vendjankielisissa tieteellisissa piireissa taas gerontologia jaetaan fundamenttaali- eli perusgerontolo-
giaan, sosiaaligerontologiaan, geriatriaan (Vasilenko 2003) ja gerogogiikkaan (Kicheva 2004) eli van-
hainkasvatustieteeseen. Siind jaottelussa fundamenttaaligerontologia tutkii ikadntymisen mekanis-
meja seka etsii mahdollisuuksia estda ikaantymista tai jollakin tavalla hidastaa sen. Sosiaaligeronto-
logia tutkii ikdantyneen henkildn ja ihmiskunnan valilla tapahtuvia vuorovaikutuksia, sen erityisen
kiinnostuksen kohtana on ikaantynyt henkild sosiaalimiljoén ilmiéna. Geriatria tutkii ikadntyneiden
sairaanhoidon problematiikkaa. (Vasilenko 2003.) Gerogogiikka kasittelee ikaantyneiden verkostoitu-
mista ja sosialisaatio seka pyrkii keksimadn tehokkaita metodeja ikadntyneiden oppimiseen ja kas-

vattamiseen (Kicheva 2004).

Lahestymistavasta riippumatta geriatria on kliininen ladketieteen erikoistieteenala eli alaan kuuluvat
ammattilaiset tydskentelevat potilaan kanssa valittdmassa kosketuksessa (Paivarinta 2018). Taman
tyon lahtokohtana onkin nimenomaan tdma kliininen, potilaan kanssa tekemisiin liittyva nakemys
geriatriaan — gerontologinen (geriatrinen) hoitoty®. Englanninkielisissa ldhteissa termeilla on muo-
dollinen ero, nimittain termid gerontologinen hoitotyd (engl. gerontologic nursing) kaytettiin 1970
asti, sen jalkeen Amerikkaan Sairaanhoitajan Liitto (engl. American Nurses Association, lyh. ANA)
paatti ottaa kayttéon heiddan mielestansa kuvaavamman termin — geriatrinen hoitotyé (eng. geriatric
nursing). (Eliopoulos 2018.) Suomenkielisissa lahteissa termeja gerontologinen ja geriatrinen hoito-
tydhon viitaten kaytetaan lahinna synonyymina (Hyttinen 1999).
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3 KIVUN MAARITTELY, LUOKITTELU JA ARVIOINTI

Arkikielessa sanalla “kipu” on yleensa kielteisluonteinen mielleyhtyma (Kotimaisten kielten keskus ja
Kielikone Oy 2020). Yleensa ihminen ei halua tuntea kipua ja kivun aiheuttaman mielihyvan saamista
katsotaan poikkeavuutena ja joskus jopa sairautena, jota tunnetaan nimella masokismi (American
Pscyhological Association 2020). Tassa luvussa kasitelldan kipua ilmiona eri tasoilla — evolutionaari-

sena sovelluksena, ihmiselle kuulevana aistina ja tunteena seka mittauksen kohtana.

3.1  Kivun maaritelma ja merkitys

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen mukaan kipu on “epamiellyttédva sensorinen tai emotionaa-
linen kokemus, joka liittyy kudosten mahdolliseen tai todelliseen vaurioon tai on kuvattu sellaisen
vaurion termeissa” (International Association for the Study of Pain 2017). Tassa sensorinen viittaa
fyysisesti havaittavissa olevaan, esimerkiksi lampdaistiin, kosketusaistiin tai yleisesti ottaen kipuais-
tiin perustuvaan kokemukseen. Emotionaalinen tarkoittaa tassa mielentilaan liittyva, henkista, psyyk-
kista. Kivuntutkimusyhdistyksen sivuilta (International Association for the Study of Pain 2019) I6ytyy
myds sellainen huomautus: kipua voi kokea ilman mitaan fysiologista muutosta. Jos ihminen ilmoit-

taa kivusta, hanen tilansa on katsottava kivuksi.

Kuitenkin kivulla on tarkea rooli ihmisen kayttdytymisen saatamisessa. Mielihyvan rinnalla kipu on
vahva arsyke, joka kehottaa tekemaan jotakin tai olla tekematta. Tavallisesti kipua aiheuttavat teki-
jat ovat yhteydessa elimiston tuleviin tai tapahtuviin vaurioihin. Johtuen siita, ettd kipu on yleisesti
epamiellyttdva kokemus, ihmiset pyrkivat valttdmaan sitéd pysymalla kaukana kipuun liittyvista arsyk-
keista ja taten todenndkdisemmin jaavat eloon. Kyky havaitsemaan kipua on nain ollen positiivinen

evolutionaarinen sovellutus. (Williams 2018.)

Kivun tunteminen on siis luonteenomaista ihmiselle. “Terveelliseksi” kivuksi voitaisiin sanoa sellaista
kipua, joka aiheutuu aikaansaadakseen elimistda suojelevia toimenpiteita. Kun elimistélta puuttuu
kyky aistia kipua, sitd katsotaankin sairaudeksi, silla se heikentda eloonjaamismahdollisuutta. Sivu-
huomiona voi mainita, ettd kyvyttdmyys tuntea kipua voi olla vaarallinen. Kongenitaalinen analgesia
eli synnynnainen kiputunnottomuus on tila, jossa ihminen ei aisti voimakkaita arsykkeitd, kuten kor-

kea lampdtila, terava kosketus tai luun murtuminen, taikka ei reagoi niihin. (Linton 2005.)

3.2 Kivun luokittelu

Kipua voidaan kuvata esimerkiksi kestoajan, sijainnin, elinjarjestelman tai patofysiologisen mekanis-
min mukaan. Kestoajan perusteella luokittelussa puhutaan joko kroonisesta eli pitkdaikaisesta tai
akuutista eli lyhytaikaisesta kivusta. Lyhytaikaisella kivulla on suojaava merkitys, silla se saa ihmisen
hakeutumaan turvaan ja mahdollisesti hoitoon ja my6s jattaa pysyvan muistijaljen, mika estaa ih-
mista toistamasta kivuntuntoon johtuneita tekoja. Krooniselle kivulle vuorostaan ei 16ydetty mitdan

evolutionaarista merkitysta. (Kalso ym. 2018.)
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Patofysiologinen mekanismin perusteella kipua voidaan luokitella joko nosiseptiseksi tai neuropaat-
tiseksi kivuksi. Nosiseptinen kipu on kudosten mekaanisesta, kemiallisesta, lamp6- tai muusta vau-
riosta johtuva kipu. Iskeminen kipu, joka aiheutuu, kun lihakset eivét saa riittavan paljon happea, on
saadelty samoin mekanismein, kuin nosiseptinen kipu. Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu on
sellaista kipua, jota on aiheuttanut aistimuksia valittavan hermojarjestelman osien vaurio tai tauti.
(Suomen Kivuntutkimusyhdistys 2020.)

Kivun arviointi ja tunnistaminen

Kipu on yksi yleisimmista syista, joista paivystykseen hakeudutaan (Heikkinen ym. 2005). Kivun pai-
kantaminen ja laadun maarittdminen ovat ensihoidon tarkeita tehtavia (Lund 2007). Potilas voi pai-
kantaa kivun syyta vaarin kivun heijastuksen takia (Paakkari, 2020). Subjektiiviset tekijat usein vai-
keuttavat kivun maarittdmista. Potilas saattaa kuvata kipua lilan epamaardisin termein. Kivun kuvaa-
miseen ei aina ldydy sopivia sanoja, eika kipu ole miellyttava puheenaihe. Tilanne monimutkaistuu,
mikali potilas syysta tai toisesta ei pysty puhumaan, tai puhuu hoitohenkilékunnalle vieraalla kielella.
(Fink 2000.)

Helpottaakseen kivun arviointia on sovellettu monia niin sanottu kipumittareita. Niiden toiminta pe-
rustuu monesti potilaan omiin subjektiivisiin tunteisiin ja aisteihin, mika tuottaa tietynlaisia haasteita,
joista laajemmin puhutaan seuraavassa kappaleessa. Kipumittareja on kehitetty paljon, mutta téssa
kappaleessa puhutaan kolmesta hoitotydssa yleisesti kdytetyimmasté kipumittarista. Liséksi puhu-
taan PAINADista, joka on kehitetty erityisesti kivunarviointiin dementoituneilla. (Kipu: Kéypa hoito -
suositus, 2017.)

Verbal Rating Scale (VRS) (lite 1) on sanallinen kivunarviointimenetelma, jossa potilasta pyydetaan
valitsemaan oloansa parhaiten kuvaavan vaittdman, esimerkiksi: ei kipua, lieva kipu, kohtalainen
kipu, voimakas kipu tai sietdmatdn kipu (Terveyskyla 2017). Numeric Rating Scale (NRS) (liite 2)
kivun vahvuuden arviointiin kaytetdan 0-10 asteikkoa, jossa 0 vastaa kivutonta tilaa ja 10 pahinta
mahdollista kipua. Vélilukemille joskus kaytetdan sanallista vastinetta, esimerkiksi 1-3 olisi “lieva
kipu” ja 4-6 “kohtalainen kipu. (Krebs ym. 2007.)

VAS-kipujana, -kipumittari tai pelkastdan -jana (eng. VAS - Visual Analogue Scale) (liite 3) on ty6-
kalu, jota sovelletaan sellaisen tiedon keruun, jota uskotaan kuuluvan jatkuvaan kirjoon, eli asteik-
kovalissa voi olla aarettdman paljon arvoja. VAS-kipujana on yleensa kymmenen senttimetrid pitka
vaakasuuntainen jana, jonka vasen paa vastaa taysin kivutonta oloa ja oikea paa sietématonta ki-
pua. Potilasta pyydetadn kuvaamaan oloansa sijoittamalla pystysuuntaisen viivan sopivaan janan

kohtaan. Mita enemman oikealle viiva sijoittuu, sitd pahempaa kipua potilas karsii. (Gould 2001.)
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PAINAD-mittari (eng. Pain Assessment In Advanced Dementia) (liite 4) on Victoria Wardenin, Ann C.
Hurleyn, ja Ladislav Volicerin (2003) kehittdma dementoituneiden potilaiden kivun kuvaamiseen tar-
koitettu kipumittari. Sen toimintaperiaate perustuu potilaan kayttdytymisen tulkitsemiseen - riippuen
kayttaytymisesta potilas saa viidesta parametrista joko nolla, yksi tai kaksi pistettd. Nollan pisteen
lopputulos vastaa kivutonta oloa, kun taas kymmenen pistetta vastaa sietamatonta kipua. Viisi para-
metria ovat: Hengitys, Negatiivinen dantely, Ilmeet, Elekieli ja Lohduttaminen. Esimerkiksi rauhalli-
sesti hengittava potilas saa nolla pistettd ja adnekkaasti ja vaivalloisesti hengittdva saa kaksi pis-
tettd. Tama mittari on ensisijaisesti tarkoitettu nimensé mukaan dementiaa potevien idkkaiden hoi-

toon.
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4 KIVUN ARVIOINTIIN JA HOITOON LIITTYVAT RISKIT JA HAASTEET IKAANTYNEILLA

Haasteilla tassa tydssa ymmarretadn potilaan olotilasta johtuvia seikkoja, jotka vaikeuttavat kivun

laadun ja syyn arviointia ja riskeilld ne seuraukset, joihin vaarin tehty kivunarviointi voi johtaa (Yary-
gin ja Melentyeva 2010). Kivun arviointi Idhtokohtaisesti alkaa potilaan omasta arviosta (Kipu: Kadypa
hoito -suositus 2017). Potilaan kuunteleminen auttaa saada alustavan kasityksen potilaan olotilasta,

my®6s antaa potilaalle psykologista tukea, mika voi osittain tuottaa lohdutusta (Linton ja Shaw 2011).

Kivun arviointiin liittyvia haasteita ovat yhteisty6 potilaiden kanssa, joiden kommunikaatiokyky on
huonontunut heikentynyt seka henkildkunnan taidot kivun mittaamisessa (Formisto 2017). Kivun
hoitoon liittyvia haasteita ovat potilaan useat sairaudet, joiden vuoksi on vaikea tunnistaa mista sai-
raudesta kipu aiheutuu. Lisaksi potilaan kommunikointivaikeudet, kipuladkityksen haastavuus, poti-
laan ja hoitohenkilékunnan asenteet lisédvat kivun voimakkuuden arviointia (Yarygin ja Melentyeva
2010).

Kuitenkin on pidettava mielessa, ettd kipu on subjektiivista kokemusta ja sita on helppoa yli- tai ali-
arvioida (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017). Edellisessa mainitut VRS-, NRS- ja VAS-kipumittarit
ovat toimintaperiaatteeltaan ldhinna samanlaisia, ja perustuvat pelkastaan potilaan omaan olotilansa
arviointiin. Gould (2001) osoittaa, etta johtuen VAS-janan subjektiivisuudesta se soveltuu parhaiten
yksittdisen potilaan voinnin muutoksen kuvaamiseen ja taas huonommin eri potilaiden sen hetkisten

voinnin vertailuun.

Potilas ja hoitaja eivat aina puhu samaa kieltd. Kyse ei ole pelkastaan siitd, etta potilaalta saattaa
puuttua ladketieteellinen sanasto, vaan asia voi olla ndin, ettd potilaalla ja hoitajalla ei ole yhteista
didinkielta. Myos kulttuurierot ovat tarkeitd kivun arvioinnissa. (Yarygin ja Melentyeva 2010.) Linton
ja Shaw (2011) vaittavat, etta kulttuurinen tausta saattaa vaikuttaa potilaan omaan kivun arviointiin.
He kertovat, etta joissakin kulttuureissa ei hyvaksyta puhumista kivusta tai sita ei pideta sopivana
jollekin sukupuolelle. Samassa artikkelissa he osoittavat, etta kipu tarvitsee keskittymistg, silla, jos
potilas hairiintyy, kipuaisti heikkenee. Kaytanndssa se tarkoittaa, ettd pelkka potilaan kanssa puhu-

minen jo tuo pientd lohdutusta, mutta samalla hieman vaaristaa kivunarviointimittauksia.

Edellisestd voi korostaa kaksi suurinta kivun arvioinnin ja hoitoon liittyvid haasteita: kivun voimak-
kuuden maarittdminen ja patofysiologisen mekanismin eli kivun syyn ja ldhteen selvittdminen. Vaara
kivun voimakkuuden tai syyn tulkitseminen voi johtaa sopimattomaan laakityksen annokseen tai

asiattomaan laakkeettdbmaan kivunhoitokaytantdon. (Yarygin ja Melentyeva 2010.)
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KIVUNHOITO PAIVYSTYKSESSA

Paivystys hoitoymparistona

Terveydenhuoltolakiin (1326/2010) liittyvassa valtioneuvoston asetuksen (583/2017) mukaan kun-
nan tai kuntayhtyman on velvollisuus jarjestad ymparivuorokautisesti saatavilla olevan paivystysyksi-
kdn joko erillisena yksikkdna tai kiireettdmén hoidon yhteydessa (Terveydenhuoltolaki (1326/2010).

Paivystykseen saapuneet potilaat yleensa tarvitsevat viipymatdnta hoitoa. Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin sivuilla ohjeistetaan, etta paivystykseen on mentdva muun muassa kovan rintakivun tai akilli-
sesti alkaneen vatsakivun sattuessa (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2020). Suomen ldakariseura
Duodecimin Ladkarikirjassa myds kuvataan tapauksia, jolloin kipu on merkki kiireellisen hoidon tar-
peesta. Esimerkiksi yleisladketieteen erikoisldaakari Osmo Saarelma neuvoo, ettd paivystykseen on
hakeuduttava, mikali selkakipuun liittyy myds kuume tai yleisvoinnin heikkeneminen. (Saarelma,
2020.)

Kiireellisissakin tilanteissa ennen varsinaisen hoitotyén suorittamista paivystykseen saapuneelle poti-
laalle tehdaan hoidon tarpeen arvioinnin. Arvioinnissa kdytetaan kansainvalista niin sanottu triage-
luokitusta (taulukko 1). (KSSHP 2020). Luokitukseen kuuluu viisi luokkaa A:sta E:hen ja arvioinnin
hoidon tarpeesta tehdaan niiden mukaan. Luokka A vastaa pahinta mahdollista hatatilannetta, jolloin
hoidon viivéhdys voi johtaa potilaan kuolemaan. Luokka E vastaa rauhallisinta tilannetta, jolloin poti-
laan olotila on pysyva eika valitén viivytyksetdn hoito ole tarpeen. Muut luokat eli B, C ja D sijoittu-
vat adripaiden A:n ja E:n keskeen aakkosjarjestyksessa ja kuvaavat valitiloja, joiden Kiireellisen hoi-
don tarve vahenee aina B:std D:hen. Arviointi ei ole taudinmaaritys vaan paatelma siitd, kuinka va-
kava potilaan tilanne ja hoidon tarve ovat ja missa jarjestyksessa potilaita kasitelldan. Hatapotilaita
hoidetaan mahdollisimman pienella viivytyksella. Jos sairaanhoitaja arvioi potilaan tilan olevan sie-
dettdva ja paivystyshoidon tarpeen puuttuvan eli jos triage-luokituksen mukaan potilas kuuluu E-
luokkaan, niin sellainen potilas ohjataan tarkoituksen mukaiseen hoitopaikkaan. Pienet lapset ja

ikdantyneet ovat kiireellisyysasemaltaan etusijalla. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015,3.)

TAULUKKO 1. Triage-luokitus (KSSHP 2020).

Luokka | Kriteerit Kiireellisyys
A Hatapotilas, vaatii viipymatdntd | Hoito aloitettava heti.
hoitoa.
B. Kiireellinen hoito on tarpeen. Hoito aloitettava 15-30 minuutin kuluessa.
C. Paivystyspotilas. Hoito aloitettava 1-2 tunnin kuluessa.
D. Ei kiireellisen hoidon tarvetta. Pyritdan hoitamaan kahden tunnin kuluessa.
E. Ei paivystyshoidon tarvetta. Potilas ohjataan omalle terveysasemalle tai koti-
hoitoon.
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Triage-luokituksen sijaan saatetaan kayttaa ESI-luokitusta (Emergency Severity Index), joka toisin
kuin turvalliseen odotusaikaan perustuva Triage, perustuu potilaan hoitoon vaadittujen resurssien
maaraan. Resursseilla tédssa ymmarretaan niitd toimenpiteitd, joihin on ryhdyttéva potilaan pelasta-
miseksi, ja niita tydkaluja, joita on pelastamiseen kaytettava. Luokitukseen kuuluu viisi tasoa eli luok-
kaa, joita on numeroitu yhdesta viiteen ja joille on annettu sanallisia kuvauksia (kuva 1). (Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri 2015, 3.)
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KUVA 1. ESI- luokituksen paatdksenteon avainkohdat. Luokat on numeroitu 1-5. (Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri 2015, 3.)

5.2 Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikka ja kivunhoidonprotokolla

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa toimii paivystyspoliklinikka erillisena paivystysyksikkdna. Se vas-
taanottaa kiireellistd ja valttdmatonta hoitoa tarvitsevia potilaita ymparivuorokauden. Paivystyspoli-
klinikka jakautuu viiteen hoitoryhmaan: konservatiiviset hoitoryhma A- ja B-, seurantayksikkd, ope-
ratiivinen hoitoryhma seka lasten hoitoryhma. Konservatiiviselle ryhmalle ohjataan ESI 3-5 kuuluvat
potilaat, jotka eivat tarvitse kirurgista hoitoa, ja A- ja B- ryhmalla on yhteensa 42 potilaspaikkaa.
Kirurgisiin toimiin on erikoistunut operatiivinen hoitoryhmg, jolla on 15 potilaspaikkaa. (Ménkkdnen
ym. 2018.)

Vuonna 2019 Kuopion yliopistollisen sairaalaan erityisvastuualueelle (lyhennetty ERVA tai erva), jo-
hon kuuluvat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kunta-
yhtyma, Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymd, Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, laadittiin kivunhoitoprotokolla,
jonka avulla pyritéan parantaa kivunhoidon laatua. Protokolla asettaa rajat sille, miten kivunhoitoa
pitaa suorittaa. Protokolla edistda kivunhoidon asianmukaisuutta ja saatelee kivun syyn ja laadun
maarittamiskaytantéja. Kivunhoidon perustana on potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta, seka
kertomus kivun historiasta: mistd kipu on alkanut, kuinka kauan kestanyt, esiintyykd levossa ja/tai
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rasituksessa. Huomioitava on se, ettd protokolla on suunniteltu mahdollisimman monipuolisesti ja

universaaliksi, silla kaikkien ikdaryhmien hoitoon kaytetddn samaa protokollaa. (KYS ERVA 2019.)

Laakkeellinen kivunhoito

Ikaantymisen aiheuttamat ruoansulatusjarjestelman muutokset saattavat vaikuttaa ladkeaineiden
imeytymisnopeuteen verenkiertoon. Ikddantymisen aiheuttama painon muutto vaikuttaa suoraan tar-
vittavan ladkityksen maaraan. I&dn myota muuttunut maksan ja munuaisten toiminta hidastuneen
aineenvaihdunnan rinnalla vaikuttavat ladkeaineiden paitsi pilkkomiseen myds elimistésta poistumi-

sen nopeuteen. (Food and Drug Administration 2015.)

Ladkkeellisessa kivunhoidossa ikaantyneilla on aina huomioitava muut kdytéssa olevat laakkeet. Sen
lisaksi on todettu masennuksen esiintyvan kroonisen kivun kanssa usein yhdessa. Taman takia ma-
sennusta potevan potilaan kipulaakityksen teho voi riippua myds masennuksen hoidosta. Eri kipu-
ladkkeilla on eri sivuvaikutuksia, jotka yha vahvistuvat potilaan ikaantyessa ja jotka on valttamatta
otettava huomioon ldakityksen suunnittelussa. Esimerkiksi tulehduskipuldakkeet paitsi vahentavat
sydamen vajaatoiminnan hoidossa kaytettavien ladkkeiden tehoa myds heikentavét itse syddmen

toimintaa. (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2020.)

Fimea ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen sivuilla on saatavilla Léake 75+ -niminen tieto-
kanta, joka sisaltaa puoli tuhatta eri ladkeaineiden tai niiden yhdistelmien kaytt6éon iakkailla liittyvia
suosituksia ja huomautuksia. Aineet on ryhmitetty iakkailla kayttédn soveltuvuuden mukaisesti: A-
luokan aineet sopivat idkkaille, B-luokan aineiden vaikutus iakkaisiin ei ole olennainen taikka ei tut-
kittu riittavasti, C-luokan aineet soveltuvat tietyin rajoituksin ja D-luokan aineiden kayttda idkkailla
tulee valttaa. Tietokantaan sisdltyy ladkeainakohtaisia selitetekstejd, joista ilmi kdyvat suositeltavat
annostelut, tyypillisimmat haitta- seka sivuvaikutukset. Vaikka Laake+ -tietokanta on ensisijaisesti
tarkoitettu ammattilaisten kayttdéon, siitda on hydtyd myos kotisairaanhoitajalle ja kotona asuvalle

ikdantyneelle. (Lédakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2020.)

Laakkeetdn kivunhoito

Ladkkeettoman kivunhoidon menetelmat kehittyvat jatkuvasti ja suositellaan kayttdmaan ladkkeett6-
mia kivunhoitomenetelmia ladkkeellisen kivunhoidon rinnalla tai niiden sijaan. Niin kuin lddkkeellisen
kivunhoidon, ladkkeettéman kivunhoidon valinta my6s riippuu monesta tekijasta ja on tapaus- ja
henkilékohtaista. Yleiset ladkkeettdomat menetelmat ovat kylma- ja ldmpdhoito, liilkunta, hieronta,
ultradani, akupunktio, sahkéinen stimulaatio, rentoutuminen seka huomion poissiirtaminen. (Aro-
koski 2016.)
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Termiset hoidot eli [amp6- ja kylmdhoito ovat luonteeltaan samanlaisia ja vaikutukseltaan vastakkai-
sia hoitomenetelmia. Ldmpd&hoidossa verisuonet laajentuvat, aineenvaihdunta nopeutuu, minka ansi-
osta lihas- ja sidekudosten elastisuus eli venyvyys lisdantyy. Lampdhoito yleensa auttaa nivelrikon ja
-reuman hoidossa, selka- ja niskakivun hoidossa seka liikuntahoidossa. Kylmahoito perustuu elintoi-
mintojen hidastumiseen ja téten esimerkiksi turvotuksen muodostus myds hidastuu. Kylmahoito so-
veltuu hyvin pehmytkudosvammojen hoitoon. Lampdhoidolle suositellaan 10-20 minuuttia kasittely-
aikaa, koska pidemmalla aikavalilld korkealampdtila voi drsyttaa ihoa, kylmahoidolle taas 10-15 mi-
nuuttia kerrallaan. Termisten hoitomenetelmien tehokkuus on erittdin yksil6llinen, joten hoidon so-

veltuvuus juuri annettuun tapaukseen selvida vasta kokeilujakson jdlkeen. (Arokoski 2016.)

Arsytyshoitomenetelmi& on Idhinna sihkdstimulaatio ja akupunktio. Akupunktio (myds akupunktuuri
tai neulahoito) on jo Muinais-Kiinassa kaytetty kivunhoitomenetelma, jonka tehokkuus perustuu sen
vaikutukseen kivunvalitysmekanismeihin. Akupunktiossa erikoiskoulutettu terapeutti asettaa 5-10
neulaa akupunktuurikarttojen mukaisesti potilaan kehoon. Hoito kestda noin 30 minuuttia ja se to-
teutetaan 1-2 kertaa viikossa. (Arokoski 2016.) Maailman terveysjarjestd vaittda akupunktion olevan
tehokas ja turvallinen asianmukaisessa hoidossa (World Health Organization 2003). Kuitenkin aku-

punktuurin vaikuttuvuus ja tieteellinen perusta on laajasti kritikoitu (McCarthy 2005).

Transkutaaninen sahkéinen hermostimulaatio (eng. TENS — transcutaneous electrical nerve stimula-
tion) on séhkdhoitomenetelma, jossa elektrodit sijoitetaan kipualueelle ja hoito kestaa 30-60 mi-
nuuttia. Reumaliitto toisaalta suosittelee TENS:a kroonisen alaselkékivun tai nivelrikon hoitoon,

mutta toisaalta huomauttaa, ettd menetelman kliininen merkitys on kiistanalainen. (Arokoski 2016.)

Ultradanen kayttd Pekka Mantyseldn mukaan "“saattaa hieman lievittda nivelrikkokipua”. Vuonna
2012 Duodecim julkaisi Petri Salon ja Jyrki Kettusen suorittaman nayténastekatsauksen, joka koskee
viittd ultraddnen kayttéa polven nivelrikonhoidossa kasittelevaa tutkimusta. Meta-analyysi osoitti ult-
radanen voivan vahentda koettua kipua jopa kolmella asteikon yksikdlld (0-10 asteikkoon perustu-
vissa mittauksissa). (Salo ja Kettunen 2012.)

Terapeulttisia harjoitteluita on kehitetty paljon. Niihin voi laskea vedessa suoritettavat harjoittelut,
terapeutin ohjauksella tehty nivelten mobilisointi seka erilaisia manuaalisia fysioterapiamenetelmia
kuten hieronta ja venytys. Selan hieronta parantaa toimintakykya kroonisessa alaselkakivussa. Tera-
peuttinen harjoittelu on todettu parantavan toimintakykya kroonisessa alaselkakivussa. Polven ja
lonkan nivelrikossa ohjauksella vedessa suoritettu harjoittelu parantaa toimintakykya ja lyhytaikai-
sesti véhentaa kipua. (Salo ja Kettunen 2012.)

Akuuttikivussa suositellaan my6s rentoutumista ja huomion siirtoa, esimerkiksi musiikkia kuuntele-
malla tai lukemalla (Terveyskyla 2017). Ladkkeettdmat kivun hoidot aikuisilla: Kdypa hoito -suositus,

2015 mukaan monet laakkeettdmat menetelmat sopivat itsendiseen kotihoitoon. Voi olettaa, ettd,
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kun potilas tuntee pystyvansa itse hoitamaan kipuaan kotiolosuhteissa, se my6s auttaa hanta kesta-

maan kipua.

Suomalainen laakariseura korostaa, etta kroonisen kivun hoidossa moniammatillinen kuntoutus on
varsin tehokas (Kipu: kdypa hoito -suositus, 2017). Paitsi terapeuttisia ja farmakologisia menetelmia
kroonisen kivun hoidossa auttaa biopsykososiaalinen kuntoutus, toiminnallinen harjoittelu ja ryhma-

muotoinen kuntoutus (Mantyselka, 2015).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMUKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ikaantyneiden paivystyspotilainen kivun hoitoon liittyvia ris-
keja ja haasteita. Opinnaytetydn tavoitteena on ikadntyneiden kivun hoidon ja hoitomenetelmien
kehittaminen paivystyksessa ja moniammatillisessa yhteistydssa. Selvittamalla ikdantyneiden kivun-

hoidon riskit ja haasteet saadaan aikaan monipuolista ja kokemusperaista tietoa, jota voidaan hyo-
dyntaa hoitotydssa sairaaloissa.

Tutkimustehtavat olivat:
1. Millaisia kivunhoidon riskeja ilmenee ikadntyneiden hoitotydssa paivystyspoliklinikalla?

2. Millaisia kivunhoidon haasteita ilmenee ikdantyneiden hoitotydssa paivystyspoliklinikalla?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

On olemassa monia erilaisia tutkimusmenetelmia, joita voidaan karkeasti jakaa laadulliseen ja maa-
rallisiin tutkimusmenetelmiin. Niitd kutsutaan my6s kvalitatiiviseksi ja kvalitatiiviseksi tutkimukseksi.
Osaa tutkimuksista voi olla seka laadullista etta maarallistd tutkimusta, molemman menetelmat tay-
dentdvat hyvin toisia. Tutkimusaihe maarittad sen, mita menetelmaa valitaan tutkimukseen, myos

aikataulu, budjetti ja tutkimuksen luonne vaikuttavat valintaan. (Hirsjarvi ja Hurme 2008, 28.)

7.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa taas pyritdan saamaan mahdollisim-

man monipuolista tietoa tutkimusaiheesta, jossa tarkastellaan ihmista ja ilmi6ita. Laadullisessa tutki-
muksessa usein etsitdan vastauksia kysymyksiin “miksi” ja “miten”. Kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musta kdytetdan, kun halutaan avaa uusia ndkokulmia asiasta tai halutaan saada tietoa tutkimusalu-

eesta, josta ei ole paljon viela tietoa (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.)

Tama opinndytetyd pohjautuu laadullisen tutkimukseen, jossa aineistonkeruumenetelmaksi valittiin
laadullisen haastattelututkimuksen. Haastatteluita voidaan luokitella monin tavoin ja eri kriteerein,
kuten esimerkiksi haastateltavien lukumaaran mukaan. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013,
123.) Sopivaksi tutkimusmenetelmaksi valittiin yksildhaastattelut, silloin saadaan mahdollisimman

monipuoliset vastaukset ja kokemukset ikaantyvien kivun hoidosta.

7.2  Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto kerdttiin haastattelemalla KYS paivystyspoliklinikan tydntekijoita. Haastatte-
luista sovittiin etukateen, ldhettamalla saatekirje KYS paivystyspoliklinikan henkilékunnalle (liite 6).
Ennen varsinaisten haastattelujen aloittamista suoritin yhden esihaastattelun Kuopion Pydrén ter-
veysasemalla. Haastateltavana oli Pydron terveysasemalla tydskenteleva sairaanhoitaja, jolla on ollut
kokemusta iakkaiden potilaiden hoitotydstd. Haastattelun jalkeen pyydetaan lyhytta palautetta haas-
tateltavalta. Esihaastattelun kautta saatiin yleiskuvan haastattelurungon toimivuudesta, seka var-
muutta haastattelutilanteeseen.

Haastatteluihin osallistuivat yhteensa 6 henkilda, joista 2 oli sairaanhoitajia, 2 1adkaria, 1 farmaseutti
ja 1 fysioterapeutti. Tieto haastateltavista saatiin osastonhoitajan kautta. Haastattelutilanne oli yksi-
I6haastattelu, johon osallistuminen oli vapaaehtoinen ja toteutui anonyymisti. Yhden haastattelun

kesto oli noin 15 minuuttia, jonka aikana haastattelut nauhoitettiin ja tallennettiin vastausten analy-

sointia varten.
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Haastattelut tapahtuivat sovitusti maaliskuun 2021 aikana pdivystyspoliklinikan tiloissa. Haastatte-

luissa oli etukdteen suunniteltu haastattelurunko (liite 5), jota kaytiin teemahaastattelun pohjana.

Haastattelurunko (liiite 5) koostuu kahdesta tausta kysymyksestd ja neljasta haastattelun teemasta
ja niiden alla apukysymyksistd. Teemahaastattelun alussa taustakysymyksilla selvitettiin haastattel-
tavien tyokokemusta paivystyshoitotydssa, seka kuinka usein he kohtaavat ikaantyneitd paivystyk-
sessd. Haastatteluissa edettiin kysymyksiin, joista saatiin hyvin laaja tietoa tutkimusaiheesta. Haas-
tatteluaineisto litteroitiin kokonaisuudessaan kuuntelemalla nauhoitteet ja aineisto havitettiin opin-

ndytetydn loppuvaiheessa.

7.3 Aineiston analyysi

Alalla tyéskentelevilta ammattilaisia haastattelemalla saadut vastaukset litteroitiin sellaisenaan ja
nadin saatu aineisto analysoitiin kdyttdaen sisallonanalyysi -menetelmaa. Haastatteluista saadut vas-
taukset analysoitiin teemoittain induktiivisen sisallénanalyysin avulla, joka mielesténi antoi vastauk-

set esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jonka tavoitteena on kuvata tutkimusmateriaalia tiiviisti
ja selkedsti. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013) mukaan sisalldnanalyysi voi olla induktiivista

ja deduktiivista, eli aineisto- ja teorialdhtdinen. Taman opinndytetydssa keskittyy kuitenkin tutkimuk-
sen aineistolahtdiseen sisallénanalyysiin, jossa edetdan vaiheittain: sisallén pelkistaminen, ryhmittely
ja abstrahointi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Tulosten pohjalta laadittiin taulukko,
johon kysymykset ja vastsukset ryhmiteltiin luokkiin.

Induktiivista sisallonanalyysia ei ole valittu sattumalta, silld se on laadulliselle tutkimukselle luonteva
metodi. Haastattelujen aineisto litteroitiin ja pelkistettiin sellaiseen muotoon, ettd esille tuli lauseiden
paamerkitykset, eli aineistosta poistetaan kaikki epaolennainen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 111.) II-
maisujen pelkistys on tuonut esille olennaista tietoa. Tama oli analyysin ensimmainen vaihe, josta

edettiin toiseen vaiheeseen - aineiston ryhmittelyyn.

Ryhmittelyssa kaytiin [api saatu aineisto, etsidkseen samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia
ilmauksia aineistosta. Sen jalkeen l6ydetyt samankaltaisuudet tai eroavaisuudet luokiteltiin omiin
alaluokkiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 112-113). Analyysin viimeinen vaihe on abstrahointi, jolloin sa-

mankaltaiset alaluokat yhdistettiin yla- ja paaluokkiin.
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8 TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad gerontologisen hoitotydn riskit ja haasteet, aineistoa on
keratty haastattelemalla hoitohenkilokuntaa, jolloin oli tarked saada kokemusperaista tietoa. Haas-
tatteluaineiston analyysin pohjalta saadut tiedot pelkistettiin ja yhdistettiin yla- ja paaluokkiin, joista
muodostui kolme paaluokkaa: kivun arviointi, kivunhoito ja kivunhoidon kehittdminen. Haastattelu-

jen tuloksia avataan tassa kappaleessa.

8.1 Taustatiedot

Opinndytetydssa haastateltiin yhteensa kuusi tiedonantajaa, joista kaksi oli sairaanhoitajia, kaksi Iaa-
karia, yksi farmaseutti ja yksi fysioterapeutti. Teemahaastatteluja aloitettiin tausta kysymyksillg, sel-
vittadkseen hoitohenkilékunnan tydkokemusta alalla seka kuinka usein he kohtaavat ikdantyneita
potilaita padivystykselld. Haastatteluun osallistuivat kuusi hoitoalan tydntekijoitd, ammattinimikkeet
olivat sairaanhoitaja, ladkari, farmaseutti ja fysioterapeutti. Haasteteltavien tyokokemus vaihteli vii-
desta vuodesta viiteentoista vuoteen. Vastauksena toiseen taustakysymykseen oli se, ettd haastatel-

tavat kohtaavat usein ikdantyneitd paivystyksella, enemman kuin puolet potilaista ovat ikadntyneet.

8.2  Ikdantyneen kivun arviointi ja kipumittareiden kayttd

Vastaajilta kysyttiin mita kivun arviointimenetelmia he kdyttavat ikadntyneiden hoitotydssa seka ki-
pumittareiden soveltuvuutta kivun arvioinnissa. Arviointimenetelmana suosituin ja tehokkain oli poti-
laan haastattelu, jonka kautta saadaan enemman tietoa kivun mahdollisesta syystd, sijainnista ja
voimakkuudesta (taulukko 2).



TAULUKKO 2. Mita kivun arviointimenetelmia kaytat ikadntyneiden hoitotydssa (n=6)
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Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
“Talla kysytaan, ettd miten kipua | Kivun arvioinnissa Numeerinen kipumit- Kipumittarit
arvioidaan, niin me yleensa kysy- | yleensa kaytetaan nu- | tari
taan se VAS-asteikolla, etta miten | meraalista kipumittaria
ne kokevat sen kivun.” ja potilaan haastatte-
lua.
“Monesti kyselen onko ndin kovia | Potilaan haastattelu on | Haastattelu kivun arvi- | Haastattelu
kipuja koskaan aikaisemmin ollut. | monesti apuna kivun ointimenetelmana
Haastattelemalla vahan tieduste- | arvioinnissa.
len potilaan aikaisempia kiputilan-
teita.”
“Mina kaytan yleisesti NRS:aa, eli | Eri potilaiden kohdalla Numeerinen kipumit- Kipumittarit
numerallista kipuarviontia, eli nol- | kaytan sopivaa kipumit- | tari
lasta kymppiin kysyn sen kivun. Ja | taria, kuten esim. NRS-
jos potilas ei oikein pystyy kom- kipumittaria ta ja vai-
munikoimaan kunnolla , ma kdy- | keissa tilanteissa PAI-
tan PAINAD-kivun arviointimene- | NAD-kipumittaria.
telmaa, elika kayn objektiivisesti
tarkastellen siita ihmista.”
“Kivun arviointimenetelmia kay- Kivun arviointia pohdi- Haastattelu kivun arvi- | Haastattelu
tan... Vahan riippuu potilaasta, taan potilaan kerto- ointimenetelmana
jos ei ole mitaan muistisairautta muksen perusteella.
todettu, luotan aika pitkalti poti-
laan kertomukseen.”
“Oikeastaan haastattelun kautta Potilaan haastattelusta | Haastattelu kivun arvi- | Haastattelu

arvioidaan siitd kipua ja mista se
on johtunut, ja myds siita kautta
voisko silld 1aakitykselld olla syyta
miksi se kipu on aiheutunut. Se

riippuu aina tapauksesta”

saadaan tietoa kivun
syyista seka muuta ta-

pauskohtaista tietoa.

ointimenetelmana

“Kivun arviointimenetelmia... tie-

tenkin mina ihan haastattelen po-
tilasta,avoimilla kysymyksilla. Mit-
tarista se on PAINAD mita kaytan
usein, VAS-mittari on se, jota pe-

rinteisesti talla kaytetaan.”

Potilaan haastattelu
sekd PAINAD- ja VAS-
kipumittarit ovat ne
menetelmat mitad kayte-

taan usein.

Haastattelu ja ki-
pumittarit kivun ar-

viointimenetelmina
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"Monesti kyselen onko néin kovia kipuja koskaan aikaisemmin ollut, eli haastattelemalla vdhan tie-

dustelen potilaan aikaisempia kiputilanteita.”

"Kivun arviointimenetelmid kdytan... Vahén riippuu potilaasta, jos ei ole mitdan muistisairautta to-

dettu, luotan aika pitkélti potilaan kertomukseen.”

"Oikeastaan haastattelun kautta arvioidaan siitd kipua ja mista se on johtunut, ja myos siitd kautta

voisko silld ldakitykselld olla syytd miksi se kipu on aiheutunut. Se rijppuu aina tapauksesta”

Kipumittareista NRS-mittari ja PAINAD ovat ne, joita kdytetdan usein, mutta kuvaavan mittarin

puute on noussut yhdeksi haasteeksi, kun eivat kaikki potilaat osaavat hahmottaa kivun voimakkuu-
det luvuissa kuten NRS-mittarissa tarjotaan. Myds numeraalista mittaria taytyy selittad potilaalle, eli
mihin se perustuu ja mihin numerot voi verrata. Potilaat voivat tuntea ja sietda kipua eri tavalla, jo-

ten kivun arviointi kipumittareiden avulla on yha subjektiivista.

"Mina kaytan paljon siitd nollasta kympiin, mutta joskus on vaikea ihmisten vastata siihen. Niille vois

olla parempi, jos olis joku kuva.”

"Kipumittareista en oikein tiig, ettd mitenkds ne soveltuvat kenenkdan kayttoon. Se pitds ehka ensiks

ihmiselle selittad, ettd mihin se kipumittari perustuu, mihin se verrataan.”

"Meilléhdn on monta kipumittareita olemassa, numeraalisia, jotka sopivat melkeinpa kaikille, jos

tdssa iakkaita ajatellaan. Sitten on nditd visuaalisia mittareita, joita kdytetdén aika vahan.”

Muiden kipumittareiden sopivuutta arvioitiin osittain sopiviksi kivun arvioinnissa. Esimerkiksi kun
kommunikointi potilaan kanssa on vaikeutunut, niin kdytetdaan eniten PAINAD-kivun arviointimene-
telmaa. Tyokokemus ja paivittdinen idkkdiden potilaiden kohtaaminen vaikuttavat positiivisesti kivun
arviointiin. Kaikki haastatteluun vastanneet olivat sita mieltd, ettd potilaan haastattelu on yksi par-

haista kivun arviointimenetelmista (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Miten arvioit kipumittareiden sovellettavuutta iakkaiden kivun arvioinnissa (n=6)

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

“Mina kaytan paljon siité nollasta
kymppiin, mutta joskus on vaikea
ihmisten vastata siihen. Niille vois

olla parempi, jos olis joku kuva”

NRS-kipumittari on
hyvaa joissakin ti-

lanteissa.

Kivun arviointime-
netelmana toimii ki-
pumittarit ja haas-
tattelu

Kivun arviointi me-
netelmien soveltu-

vuus

“Meillahan on monta kipumitta-
reita olemassa, numeraalisia,
jotka sopii melkeinpa kaikille, jos
tassa iakkaita ajatellaan. Sitten
on ndita visuaalisia mittareita,

joita kdytetdan aika vahan.”

Kivun arvioinnissa
yleensa kaytetdan
numeraalista kipu-
mittaria. Visuaali-
nen mittarin
kaytto on va-

haista.

Numeerinen kipu-

mittarin kayttoé

Kivun arviointi me-
netelmien soveltu-

vuus

“Kipumittareista en oikein tiig,
ettd mitenkas ne soveltuvat ke-
nenkdan kayttdon. Se pitas ehka
ensiks ihmiselle selittda, ettd mi-
hin se kipumittari perustuu, mi-

hin se verrataan.”

Kipumittareiden
soveltuvuus on

huono

Kivun arviointi me-
netelmien soveltu-

vuus

“Minun mielesténi se on PAINAD
on esimerkiksi oikein hyvaa iak-
kaille. Mutta haaste on siing,
ettd potilaan kommunikointi voi
olla hankaloitunut, jolloin arvioi-
daan tosiaan nailla eleilld ja ole-

muksella sitd kipua”

Kipumittarista PAI-
NAD soveltuu hy-
vin iakkaille, kivun
arvioinnissa kayte-
taan myos muita
havainnollisia

merkkeja

“Jos potilaan kanssa ei ole sa-
naakaan yhteista kieltd, herkasti
Iahden objektiivisesti arvioimaan
onko se ihminen kiped, elekielen
avulla lahden ensimmaiseena
katsomaan potilaan oloa. On
meilld myds se visuaalinen kipu-
mittari kaytossa, jossa on naa-

makuvat.”

Obijektiivisen
merkkien perus-
teella 1ahden tar-
kastelemaan poti-
laan oloa, kun
kommunikointi on

huono.

Kommunikaatiovai-

keuksia
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"Mina kédytan yleisesti NRS:da, eli numerallista kipuarviontia, eli nollasta kymppiin kysyn sen kivun.
Ja jos potilas ei oikein pystyy kommunikoimaan kunnolla, ma kaytan PAINAD-kivun arviointimenetel-

mad, elikd kdyn objektiivisesti tarkastellen siita ihmista.”

"Minun mielestani se on PAINAD on esimerkiksi oikein hyvéda igkkdille. Mutta haaste on siing, ettd
potilaan kommunikointi vor olla hankaloitunut, jolloin arvioidaan tosiaan néilld eleilld ja olemuksella
sitd kipua”.

8.3  Gegontologisen hoitotydn kivunhoidon riskit

Haastattelun toisena teemana on ollut kivunhoitoon liittyvat riskit. Teeman tarkeimmat kysymykset
olivat minkalaiset hankaluudet ja esteet nakyy kivunhoidon arviointimenetelmilla ja mitka huonot

puolet hankaloittavat Iaakkeettomia / 1aakkeellisia kivunhoitomenetelmia iakkdiden kivunhoidossa.

8.3.1 Kivun arviointi menetelmiin liittyvat riskit

Vastanneiden mielesta yhtena isona riskina koettiin potilaan ja hoitajan valinen heikko kommunikaa-
tio, joka johtuu yleensa potilaiden muista sairauksista kuten kuulo-, muisti- tai suusairaudet. Potilaan
muistisairaudet vaikeuttavat kivun arviointia, kun esim. muistisairas potilas voi unohtaa kivun tai jos
kipu on ollut aaltoileva, jota ei enda muistetaan. Vaikeiden kivun arviointitilanteiden avuksi on kehi-
tetty PAINAD-kipumittari, jolloin hoitaja arvioi potilaan oloa eleiden ja kayttaytymisen perusteella.
PAINAD - mittaria kaytetdan kyseisella paivystyspoliklinikalla aika usein, varsinkin tapauksissa, jolloin

potilas ei osaa kertoa kivustaan tai potilaalla ja hoitajalla ei ole yhteista kielta.

"Jos se, ettd ihminen ei osaa kertoa siitd kipua, mitd se on.... Tai kipu on aaltoileva, muistisairas ei
esim. muistakaan enda siita kipua... "

"Kommunikointi voi olla hankala, niinkuin tassé puhuttiin ...”

"Jos ei se kommunikaatio sujuu hoitajan ja potilaan vélilla, jos on kuulossa heikentymda, sehan hei-

kentad siitd kommunikointia, ja toki jos on ndon kanssa ongelmia.”

Toinen tarked asia, joka nousi haastatteluissa, oli se, ettd paivystykseen tulevat potilaat eivat ole
hoitohenkildkunnalle tuttuja potilaita, joten on vaikea arvioida potilaan tilannetta kokonaisvaltaisesti.
Se miten potilas parjaa tavallisesti eldmassa, miten liikkkuminen sujuu jne. Toisin sanoen paivystyk-
sen hoitohenkilokunnalla ei ole kokonaisvaltaista kuvaa potilaan tilanteestaan, silloin pyritdan hyo-

dyntaa potilaiden omais- tai lahihoitajien kertomusta ja arviointia (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Minkalaiset hankaluudet ja esteet ndet kivunhoidon arviointimenetelmilld (n=6)

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

“Jos se, etta ihminen ei osaa ker-
toa siitd kipua, mitd se on.... Tai
kipu on aaltoileva, muistisairas ei
esim. muistakaan enaa siita ki-

A\Y

pua...

Hankaluutena on nahty
se ettd, potilas ei osaa
kuvata joskus kipua tai

ei muista siita kipua.

Potilaan muistisai-

raudet

Kommunikaatiovai-

keuksia

“Paivystykselld yleensahan hoide-
taan akuutteja tilanteita, mutta on
hankala arvioida miten se potilas
tavallisesti parjaa... Minkaanlaista
se liilkkuminen on ollut. Toki kysel-
laan potilailla ja laheisiltd, mutta
meilla ei ole kuitenkin kokonaista
kuvaa, miten se tilanne on ollut

ja miten se on muuttunut.”

Kokonaisvaltainen ku-
vaa potilaan tilanteesta
hankaloittavat kivun

arviointia.

Kokonaisvaltainen

arviointi potilaasta

“Kommunikointi voi olla hankala,

niinkuin tassa puhuttiin ...”

Kommunikaatio poti-

laan kanssa on riski.

Kommunikaatiovai-

keuksia

“Meilla voi olla taalla niitéd muisti-
sairaita potilaita, ketka ei osaa
tuottaa jarkevaa puhetta. Se on
sitten jonkun hoitokodin hoitajan
arvion pohjalta tehty kivun arvi-
ointi. Ja sitten se, etta paivystys-
tybssa ne ei ole padsaantoisesti
meille tuttuja potilaita. Ettd emme
tiedd mika se potilaan tavallisesti
tilanne on”

Potilaan omahoitajan
arviointi on hyddyllinen

tieto padivystyksessa

Kokonaisvaltainen

arviointi potilaasta

“Jos ei se kommunikaatio sujuu
hoitajan ja potilaan valilla, jos on
kuulossa heikentymda, sehan hei-
kentaa siitd kommunikointia, ja
toki jos on nadn kanssa ongel-

"

mia.

Potilaan kuulo- tai na-
kosairaudet vaikuttavat

kommunikaatioon

Kommunikaatiovai-

keuksia
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“Paivystykselld yleenséhdn hoidetaan akuutteja tilanteita, mutta on hankala arvioida miten se potilas
tavallisesti parjaa... Minkdanlaista se liikkuminen on ollut. Toki kyselldén potilailla ja Idheisiltd, mutta

meilld ei ole kuitenkin kokonaista kuvaa, miten se tilanne on ollut ja miten se on muuttunut.”

"Meilld voi olla taalld niitd muistisairaita potilaita, ketkad ei osaa tuottaa jérkevad puhetta. Se on sit-
ten jonkun hoitokodin hoitajan arvion pohjalta tehty kivun arviointi. Ja sitten se, etta péivystystydssa
ne ei ole padsdantoisesti meille tuttuja potilaita. Ettd emme tiedd mikd se potilaan tavallisesti tilanne

7

on-.

8.3.2 Ladkkeettomiin ja ladkkeellisiin kivunhoitomenetelmien liittyvat riskit

Haastattelussa pyrittiin selvittdmaan myos ladkkeettomien ja ladkkeellisen kivunhoitomenetelmien
vaikeukset, joita paivystyksen hoitohenkildkuntaa arvioin riskeind. Isoimmat riskit, joita hoitohenkil6-
kuntaa arvioi olevan olivat paivystyshoidon kiireinen luonne, ldakkeiden yhteensopivuus ja siihen

liittyen oikean ladkityksen maarays.

Haastattelussa selvisi myds se, ettd laakkeetdnta kivunhoitoa kaytetadn harvoin paivystyksessd, kun
tilanne vaatii yleensa nopeaa toimintoa. Yleensa paivystyshoito tapahtuu nopeasti, jopa viidessa-
toista minuutissa taytyy hoitaa yhta potilasta, joten ladkkeettdmien hoitomenetelmien tehokkuutta
arvioidaan tilanteen mukaan. Yleensa paadytaan ladkellisiin kivunhoitomenetelmien, kun niista saa
nopeaa vaikutusta. Tilanteen mukaan kaytetdan myds ladkkeettomat kivunhoitomenetelmia kuten
asentohoito ja kylméhoito, esimerkiksi murtumia hoidetaan asentohoidolla, jonka rinnalle potilaalle

tarjotaan kipuldaketta.

"Ladkkeettomista ... jotenkin me ei vaan muistetaan kdyttad niité, joku asentohoito tai joku happi.
Ladkkeettomat tahtoo unohtua téalld paivystykselld, kun téa on niin hetkestd ja nopea tad hoitotyo,
ettd se ldagke on se nopea annettava. Ehkd se on taa tyon luonne, joka hankaloi Idékkeettémien me-

netelmien kayttoa”

"Joskus on vaan niin Kiire, ettd ei valttdmatta siind tavoiteajassa kivunhoito toteutuu, eli siind 15 mi-

nuutissa taytyy hoitaa se kipu. Ja vaikka resurssien vahyys myos...”

"Jos mietitdan lagkkeettomia kivunhoitomenetelmia... Mun pitéa tunnustaa néin, erikoisldakarinakin,
onko niista ladkettomistad kivunhoitomenetelmista hiirvedsti ndyttoa. Itsehan kaytan naitd ilmeisiéd

menetelmid, kuten asentohoito, kylméhoito, niin kylld kdytan.”

"Sitten meilld ei selvéstikaan tulee systemaattisesti kirjottua siitd vaikutusta varsinkaan, kun kdyttas

lddkkeettomid hoitokeinoja. Jos jotain on aloitettu, niin onko silld ollut vaikutusta sfihen kipuun. "

Haastatelussa selvisi myos se, etta ladkkeiden yhteensoppivuus ja siihen liittyva oikean ladkityksen

maarays ovat isona riskind kivunhoidossa. Idkkailla potilailla on yleensd monta ladkitysta kaytdssa
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yhta aikaa, tama asia vaikeuttaa ladkityksen maardysta. Siina tilanteessa pohditaan ladkkeiden yh-
teensopivuutta, tehokkuutta ja mahdollisia haittavaikutuksia. Ikdantyneen laakehoidon toteutuksessa
on tarked myds muistaa ikaantyneen fysiologiset muutokset ja niiden vaikutus ladkeaineen imeytymi-
seen. Lddkehoidossa riskina koettiin myds potilaiden ladkkeiden sydmatta jattaminen ja sita kautta
todellisten laakitysten selvittédminen. Silloin kun laakitys ei toteudu Iaakéarin ohjeiden mukaan on vai-

kea selvittda laakityksen kulkua, talldin kivunhoito vaikeutuu ja viivastyy (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Mitka huonot puolet hankaloittavat ladkkeettomat/laakkeelliset kivunhoitomenetelmat
iakkaiden kivunhoidossa (n=6)

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
“Saattaa olla idkkailla paljonkin Oikean laakityksen maa- Ladkitykseen liitty-
ladkkeita, jotka saattavat yhteis- rdaminen on yleensa han- vat riskit
vaikuttaa niin etta ne vie toisilta kala, eri ladkkeiden vaiku-

tehoa. Tavallaan ei ole jarkeva se | tuksen takia.

|aakehoito.”

“Jos mietitdan ettd menndan jo Vahvemmat kipuldadkkeet Laakitykseen liitty-
vahvemmilla kipulaakkeillg, ja saa- | voi aiheuttaa pahoinvoin- vat riskit

daan se ihminen sekaisin. Jos se ei | tia potilaalle.
olekaan sopiva se kipulaakitys tai
hénelle tulee pahoinvointia siita ki-

puldakkeesta.”

“Ladkkeettdmista ... jotenkin me ei | Ladkkeettdmat hoitokeinot Ladkkeettomat
vaan muistetaan kayttda niitd, joku | unohtuvat usein kiireelli- hoitomenetelmat
asentohoito tai joku happi. Laak- sella paivystysvastaan- paivystyksessa
keettdmat tahtoo unohtua taalla otolla.

paivystykselld, kun tada on niin het-
kestd ja nopea taa hoitotyd, etta
se ladke on se nopea annettava.
Ehka se on taa tyon luonne, joka
hankaloi ldakkeettdmien menetel-

mien kayttda”
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“Jos mietitdan laakkeettomia ki- Laakkeettdmien hoitome- Laakkeettomat
vunhoitomenetelmia... Mun pitaa netelmien teho on hei- hoitomenetelmat
tunnustaa nain, erikoisladkarina- kompi, kun ladkkeellisella. paivystyksessa

kin, onko niistd ladkettomista ki-
vunhoitomenetelmistd hiirvedsti
nayttda. Itsehdn kaytan naita il-
meisid menetelmia, kuten asento-

hoito, kylméhoito, niin kylla kay-

tan.”

“Joskus on vaan niin kiire, etta ei Paivystysajan kiire ja hen- Kivun hoidon
valttamatta siind tavoiteajassa ki- | kiléresurssien puute han- haasteet padivys-
vunhoito toteutuu, eli siind 15 mi- | kaloittavat kivun hoitoa. tyksessa

nuutissa taytyy hoitaa se kipu. Ja

vaikka resurssien vahyys myés...”

“Sitten meilld ei selvastikadn tulee | Hoidon kirjaaminen on Hoidon kirjaami-
systemaattisesti kirjottua siita vai- | puutteellista. nen

kutusta varsinkaan, kun kayttda
niitd ladkkeettdomia hoitokeinoja.
Jos jotain on aloitettu, niin onko

A\

silla ollut vaikutusta siihen kipuun.

“Ladkarin maaraama ladkitys ei Riskina on se, etta ladka- Laakitykseen liitty-
valttdmatta toteudu ohjeiden mu- | rin ladkemaarays ei to- vat riskit
kaan. Potilas saattaa sydda va- teudu ohjeiden mukaan.

hemman tai unohtaa kokonaan
ladkkeiden kayttoa.”

"Saattaa olla iakkailld paljonkin Idékkeitd, jotka saattavat yhteis-vaikuttaa niin ettd ne vievat toisilta

tehoa. Tavallaan ei ole jarkeva se léakehoito.”

"Jos mietitdan ettd menndan jo vahvemmilla kipuldékkeilld, ja saadaan se ihminen sekaisin. Jos se ei

olekaan sopiva se kipuldgkitys tai hdanelle tulee pahoinvointia siitd kipuldékkeests.”

"L&akdrin madrdama laakitys ei valttdmdtta toteudu ohjeiden mukaan. Potilas saattaa sydda véahem-

man tai unohtaa kokonaan ldskkeiden Kdyttoa.
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Haastattelun kolmas teema on ollut gerontologisen hoitotyon haasteet, joita oli vaikea erottella ris-

keista. Apukysymyksien avulla sain selkeytta tahan teemaan. Apukysymykset olivat mitka ikdantyvan

potilaaseen liittyvat haasteita olet kokenut kivunhoitoty®ssa, mitka hoitohenkilokuntaan liittyvat

haasteita olet kokenut kivunhoitotydssa, mita vaikeuksia mielestasi on idkkaiden kivun arvioinnissa

paivystyksessa.

8.4.1 Ikaantyvaan potilaaseen liittyvat haasteita kivunhoidossa

Haasteet, joita hoitohenkilokuntaa nosti esiin, olivat hyvin samankaltaiset kuin kivunhoitotyon riskit,

kuten potilaan huono kivun ilmaisu tai kommunikaatiovaikeudet. My6s fysiologiset ikaantymismuu-

tokset on otettava huomioon laakityksessa, kuten esimerkiksi ladkkeiden imeytyminen tai vaikutus

toimintakykyyn (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Mitka ikaantyvan potilaaseen liittyvat haasteita olet kokenut kivun hoitotydssa (n=6)

tokset aiheuttavat aika paljon ra-
joitteita sitten niiden lagkkeiden
kaytolle.”

set muutokset ra-
joittavat 1aaki-

tysta.

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Paaluokka

“Noo sehan tietysti, jos potilas ei Potilas ei valtta- Potilaan liittyvat
osaa siitd kipua ilmaista, pitdisi itse | matta osaa il- haasteet

osata tulkita” maista kipua.

“Ne kaikki muut sairaudet plus Potilaan muut sai- Potilaan liittyvat
nama fysiologiset ikdantymismuu- | raudet ja fysiologi- haasteet

"Noo sehan tietysti, jos potilas ei osaa siitd kipua ilmaista, pitdisi itse osata tulkita”

"We kaikki muut sairaudet plus ndmda fysiologiset ikdantymismuutokset aiheuttavat aika paljon rajoit-

teita sitten niiden laékkeiden kdytolle.”

8.4.2 Hoitohenkilokuntaan liittyvat haasteet kivunhoidossa

Haastattelussa kysyttiin mita haasteita on hoitohenkildkunnan puolesta, joita tulee paivystystydssa

eniten. Kiire ja henkiléresurssien puute olivat ne asiat, joita koettiin haasteeksi monien haastatelta-

vien mielesta. Paivystyksen nopeatoiminen hoito saattaa vaikuttaa negatiivisesti hoitotydhon. Tyokii-

reissa usein voidaan unohtaa esimerkiksi kipulddkeiden anto, kun tilanteeseen voi tulla monta eri

asiaa. Henkiléresurssit ovat yleensa hyvin vahaiset kiireisissa tilanteissa. Esimerkiksi yhden hoitajan

kertomuksesta, joskus asiaa on selvitettava ladkintdvahtimestarilla, joka saattaa olla jossain muissa
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hoitotydssd, ndin potilas joutuu odottamaan. Henkildresurssien puute selvasti viivyttda hoitotyots,

vaikka paivystyksella pyritdan hoitamaan potilaita nopeasti.

My6s hoidon kirjaaminen saattaa olla hankala, vaikka tarked osa hoitoty6td se onkin. Kirjaamisella
seurataan hoidon tehokkuutta ja kulkua, usein lopputuloksen kirjaaminen jaa puutteelliseksi. Kirjaa-
minen auttaa paattelemaan oliko hoito tarpeellinen ja tehokas tai ei, nama tiedot voidaan hyédyntaa

potilaan mahdollisessa jatkohoidossa (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Mitka hoitohenkildkuntaan liittyvat haasteita olet kokenut kivun hoitotyéssa (n=6)

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
“Minusta meilla aika hyvin huomi- | Potilaan kiputilan seu- | Kiputilan seuranta | Henkildkuntaan liit-
oidaan aika hyvin, mutta kijaami- | ranta on hankala. tyvat haasteet

nen valilld hankala. Se ettd mitd
ladketta on annettu ja onko se sit-

ten auttanut.”

“Jos henkilokuntaa mietitaan... Hoitohenkilokunnan Henkilékunnan kou-
kylld, se hoitajien koulutus mieles- | koulutus on riittava. lutus

taani on riittava."

“Joskus tilannetta on selvitettava Hoidon odotusajat jos- | Henkildresurssien | Henkiléresurssien
ladkintavahtimestarilla, valilla voi kus riippuvat hoitohen- | puute puute

olla ndin, etta laakintdvahtimesta- | kildkunnasta.
ria ei ole paikalla niin potilas jou-
tuu odottamaan.”

"No oikeastaan se kiire ja resurs- | Henkildresurssit ja kiire Henkil6kuntaan liit-
sien puute, silloin saataa jaadaa vaikuttaa hoitoty6hdn tyvat haasteet
antamatta se kipulddke. Kun lah- negatiivisesti.

det miettimaan, ettd mita kipulaa-
kettd potilaalle voi antaa, ja lahdet
selvittdmaan asiaa. Matkaan tulee
tuhat ja muuta asiaa... ja kipuldake

voi helposti jaddaa antamatta”

"No oikeastaan se Kiire ja resurssien puute, silloin saataa jaédaa antamatta se kipulddke. Kun Idhdet
miettimaan, ettd mitd kipuldékettd potilaalle voi antaa, ja Iéhdet selvittdmdéan asiaa. Matkaan tulee

tuhat ja muuta asiaa... ja kipuldake voi helposti jaédéa antamatta”

"Minusta meilld aika hyvin huomioidaan aika hyvin, mutta kirjaaminen valilld hankala. Se ettd mitd

ldékettd on annettu ja onko se sitten auttanut.”
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"Jos henkilbkuntaa mietitéan... kylld, se hoitajien koulutus mielestdani on rijttava."

"Joskus tilannetta on selvitettava ldakintavahtimestarilla, vélilld voi olla néin, etta ladkintavahtimes-

taria ei ole paikalla niin potilas joutuu odottamaan.”

8.4.3 Iakkaiden kivun arvioinnin vaikeuksia

Haastattelussa on kayty lapi kivunarvioinnin liittyvat riskit ja haasteet. Edelleen kommunnikointovai-
keukset ovat haastavat Iahes kaikille hoitohenkilékunnalle. Laaja tydkokemus vaikuttaa asiaan posi-
tiivisesti, kun kokemuksen myo6ta hoitajalle tulee tutuksi iakkdiden potilaiden kanssa toimiminen
(taulukko 8).

TAULUKKO 8. Mita vaikeuksia mielestasi on idkkaiden kivun arvioinnissa paivystyksessa

Alkuperaisilmaus Pelkistetty il- Alaluokka Paaluokka
maus
“No oikeastaan se on tietysti on Kivun arviointi Kommunikaatiovaikeuksia

haastava se kivun arviointi iakkailld, | hankaloituu,

joka ei valttdmatta pystyy ilmaise- kun potilaalla
maan itsedan hyvin.” on vaikeuksia il-
maista kipua.

"No oikeastaan se on tietysti haastava se kivun arviointi iakkailld, joka ei valttamattd pystyy iimaise-

maan itseaan hyvin.”

8.5 Gerontologisen hoitoty6hdn kivun hoidon kehittdminen paivystyksessa

Haastattelussa kavi ilmi kivunhoidon kehittédmisen tarve, haastateltavat olivat sita mielta, etta laa-
dukkaan hoitopalvelun edellytys on riittdva hoitohenkilékunnan koulutus, johon on tarkea kiinnittaa
enemman huomiota. Varsinkin kipumittareiden kayttoon liittyvaa koulutus olisi hyvaa jarjesttaa.
Usein paivystys kaynnilla varaudutaan vain NRS-kipumittariin, joka ei anna kokonaista kuvaa kivusta.
Kipumittareiden kehitys on noussut yhdeksi teemaksi haastattelussa, esimerkiksi enemman kuvaile-
vaa kipumittari olisi tarpeen. Yhden haastateltavan mielestéd PAINAD-kipumittaria kaytetdan liian va-
han, mutta objektiivisia kivun merkkeja on tarked huomioida seka keskustella enemman kivusta po-

tilaan kanssa.

"Jos sais sen kivunarvioinnin véhan tuota helpommaks, helpommin ymmadrrettdvéksi. Sehén pitaisi

olla olevinaan helppo nyt, mutt se ei vaan ole jostain syysta. Jokainen késittelee kipua eri tavalla.”



34 (49)

"Mind vaitan, ettd eivat kaikki tietas, etta PAINAD-mittari olisi olemassa. Yleensé ajatellaan, etta jos
el pystyy kommunikoida potilaan niin mukaa ef ois mitdan tydkaluja arvioida kipua. Sitt voisi kdyttda
enemmaén objektiivisia merkkeja. Miten se potilas hengittds, sykkeet, eleet... Enemmdén ehka keskus-

tella siitd kivusta potilaan kanssa.”

"Meilld on paljon niitd apuvalineitd milld me saadaa siftd kipua arvioida, mutta emme osata niitd hyo-

dyntda. Totta kai siis koulutusta pitaisi jarjestdaa enemman.”

My6s hyva ja sujuva henkilékunnan kommunikointi toistensa kanssa parantaa hoitotyon laatua.

Haastateltavien hoitohenkilokunnan mielesta nama asiat sujuvat hyvin paivystyspoliklinikalla.

"Mina sanoisin, etta paivystyksessa toimii hyvin kommunikointi Idakarin ja hoitajan vaélilla. Joka on

tarked, jolloin saadaan paljon tietoa potilaasta.”

Haastattelujen perusteella on selvitetty myos se, ettd hoitoalalla on edelleen henkiléresurssien
puute, varsinkin paivystyspoliklinikalla. Resurssien puute vaikuttaa palvelun laatuun ja viivastyttaa
akuutin avun saamista, kivun arviointi silloin hankaloituu tai voi jaada puutteelliseksi. Myds potilai-

den paivystyksen jalkeinen seuranta voidaan jarjestda paremmin (taulukko 9).
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TAULUKKO 9. Miten mielestasi idkkaiden kivun arviointia voi kehittaa tai jarjestaa paremmin (n=6)

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

“Jos sais sen kivunarvioinnin vahan
tuota helpommaks, helpommin ymmar-
rettdvaksi. Sehdn pitadisi olla olevinaan
helppo nyt, mutt se ei vaan ole jostain
syysta. Jokainen kasittelee kipua eri ta-

valla.”

Kivunarviointi ei ole
helppo ymmarrettava
asia, jokainen ym-
martaa kipua eri ta-

valla

Kivuarvionnin kehitys

“Mina vaitan, etta eivat kaikki tietad,
etta PAINAD-mittari olisi olemassa.
Yleensa ajatellaan, etta jos ei pystyy
kommunikoida potilaan niin mukaa ei ois
mitdan tyokaluja arvioida kipua. Sitt voisi
kdyttad enemman objektiivisia merkkeja.
Miten se potilas hengittad, sykkeet,
eleet... Enemman ehka keskustella siita

kivusta potilaan kanssa.”

PAINAD-mittari on
hyva tyokalu, kun
kommunikointi poti-
laan kanssa on han-
kala. Haastattelu aut-
taa myds arvioida ki-

pua.

PAINAD-mittarin
kayttédnotto

“Meilla on paljon niitd apuvalineitd milla
me saadaa siita kipua arvioida, mutta
emme osata niita hyddyntda. Totta kai
siis koulutusta pitdisi jarjestaa enem-

”

man.

Kivunarvionti-valinei-
den hyddyntamista
taytyy lisata, vaikka
koulutuksen kautta.

Kipumittareiden liit-

tyva

koulutus

Lisdkoulutuksen jar-

jestaminen

“Mina sanoisin, ettd paivystyksessa toi-
mii hyvin kommunikointi ladkarin ja hoi-
tajan valilla. Joka on tarkea, jolloin saa-

daan paljon tietoa potilaasta.”

Kommunikointi hoita-
jan ja ladkarin valilla

sujuu hyvin.

Henkilokunnan kom-

munikointi
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9 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, mitka riskeja ja haasteitd on gerontologissa kivun hoidossa paivys-
tyksessa. Naihin kysymyksiin haettiin vastauksia teemahaastattelun avulla haastattelemalla kuusi

Kuopion yliopiston sairaalan pdivystyspoliklinikan tydntekijaa. Opinndytetydn lopullisena tuotoksena
syntyi kokonaisvaltainen nakemys suurimmista haasteista ja riskeista ikdantyneiden kivunhoidossa.
Haastatteluissa esille tulleet haasteet ovat aika yleisia ikdantyneiden hoitotydssa, jotka selvasti tay-

tyy kasitelld ja kehittad, tama tutkimus ei tule olemaan viimeinen aihetta kasitteleva.

9.1 Toteutuksen ja tulosten pohdintaa

Opinndytetyossa saadut tulokset ovat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa, kuten esimerkiksi
Formiston (2017) mukaan ikadntyneiden potilaiden ja hoitajan kommunikointi on edelleen haaste
kivun arvioinnissa. Haasteita kivun hoitotydssa Yaryginin ja Melentyevan (2010) mukaan olivat poti-
laan muiden sairauden huomioiminen, oikean ladkityksen maarays ja kommunikointivaikeudet.
N@ma asiat ovat edelleen hoitotydn haastavampia tekijoitd. Siihen voidaan lisatd henkildresurssien

puute ja kiireet, varsinkin paivystyksessa.

Ikaantyneiden potilaiden kivun arviointi on edelleen subjektiivista, se vaatii kokonaisvaltaisempaa
hahmotusta seka kokemusta ikaé@ntyneiden hoitotydssa. Kipumittarit ei ole ainoa oikea kivun toden-
tamisen tapa vaan tarkedna osana ovat asiakkaan haastattelu ja kysely omasta tilasta. Hoitohenkil6-
kunnan on hyva osata tunnistaa kivun voimakkuuden merkkeja, potilaan eleista ja liikkeistad, tama
tieto on yleensa kokemusperaista. Joten hoitohenkilokunnan jatkuvaa koulutus olisi tarpeen. Kuten
Linton ja Shaw (2011) olivat todenneet, etta potilaan kuunteleminen on edelleen térkeéna osana
kivun arvioinnissa seka kivun hoitotydssd, mukaan lukien potilaan psykologista tukea.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Yleisesti ottaen kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan neljan luotetta-
vuuskriteerin avulla, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus seka vahvistettavuus. Tutkimuk-
sen uskottavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulosten tulee vastata tutkittavien kasityksia aiheesta
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 136-139). Taman opinndytetydn luotettavuuden kriteerit ovat aiheeseen
sopivan kohderyhman valinta ja aiheeseen sopivat tutkimuskysymykset. Tutkimuksen aineistonke-
ruumenetelma on teemahaastattelu, jonka kysymykset on laadittu huolisesti ja mahdollisimman sel-
kedksi, ettei haastattelussa tapahtuisi vaarinymmarryksia. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa
myds haastattelevien henkildiden koulutus ja tydkokemus alalla, ndin varmistetaan haastateltavien
sopivuutta kohderyhmaan. Tutkimukseen on valittu henkilitd, jotka omaavat hoitoalan koulutusta.
Haastattelevien pitka tyokokemus lisaa tutkimuksen uskottavuutta, koska teemahaastattelun tavoite

on kerdta mahdollisimman laaja ja kokemusperaista tietoa ikaantyvien kivunhoidosta.
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Tutkimustulosten siirrettdvyys tarkoittaa sitd, onko tuloksia mahdollista soveltaa vastaavanlaiseen
tutkimusymparistéon. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 138.) Taman opinndytetyon siirrettavyyttd voidaan
arvioida tutkimuksen tulosten perustella, joita voidaan tarkastella muihin vastavanlaisiin tutkimuk-

siin.

Tutkimuksen riippuvuus taas arvioi, onko tutkimus toteutettu tieteellisten periaatteiden mukaisesti.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 139.) Tama opinndytetyd toteutuu ammattikorkeakoulujen asettamien oh-
jeiden mukaisesti, laaja tutkimuskirjallisuutta kayttaen. Opinndytetydssani kdyttamat tietokannat
ovat luotettavia ja aineisto ajankohtainen, tydssa on kdytetty muun muassa englannin ja vendjan
kielista aineistoa, alkuperaislahteisiin vitaen. Tutkimuksen teoriaosiossa on hyddynnetty luotettavia
erikielisia kansainvalisia tiedonlahteitd, mika osaltaan edistaa tutkimuksen luotettavuutta. Nain opin-

naytetyon aiheita on katsottu eri tutkijoiden nakokulmista.

Neljas luotettavuuden arviointiin kaytettava kriteeri on vahvistettavuus, jonka tarkein osa on tutki-
musprosessin kirjoittaminen niin, etta ulkopuolinen tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua ja proses-
sia. Tutkimuksen vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksessa tehtyjen valintojen ja niiden perustelujen
suhdetta. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 138.) Tutkimusprosessia on tallennettava mahdollisimman tar-
kasti, kayttaen erilaisia taulukoita ja viitaten tiedonldhteisiin. Tama opinndytetyo etenee loogisesti
tiedonkeruusta, teemahaastatteluun ja tutkimuksen analyysiin, jokaista vaihetta on raportoitava tar-

kasti.

Hyva ja laadukas tutkimus edellyttdd, etta tutkimuksessa kaytetaan eettisesti hyvaa tieteellista kay-
tantda. Tutkijan on hyvaa huomioida eettisia kysymyksia kaikissa tutkimusprosessiin vaiheissa
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 127). Opetusministerién tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut eet-
tiset ohjeistukset tieteelliselle tutkimukselle. Yleisesti ottaen eettisesti hyvaan tutkimukseen kuuluvat
rehellisyys ja tarkkuus, muiden tutkijoiden tyén kunnioittaminen, tutkimuksen avoimuus seka plagi-
ointiin kielto ja tietosuojakysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-8.) Opinndyte-
tydssa on huomioitu eettiset periaatteet tutkimuksen jokaisessa vaiheessa, kuten tiedonléhteet kir-
jattiin tarkasti opinndytetyéhdn. Opinnaytetydn tutkimuslupa haettiin ennen haastattelua, seké muut

tarkeimmat haastattelun kaytannét sovitellaan haastattelevien henkiléiden kanssa hyvissa ajoin.

Opinndytetydn eettisyys nakyi myds haastattelujen kaytannon jarjestelyissd, jossa huomioidaan
haastattelevien anonyymina pysyminen ja yksityisyys on taten suojattu alusta lahtien. Haastatteluun
osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistujilta pyysin lupaa haastattelun nauhoittamiseen.
Haastattelut nauhoitin ja saatu aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti. Haastattelun tuloksia ei yhdis-
tetty henkildllisyystietojen kanssa, eli kaikki osallistujat pysyivat anonyymeind. Haastatteluista saatu
aineisto kasiteltiin eettisten arvojen mukaan, noudattaen rehellisyyttd, tarkkuutta seka haastatelta-
vien mielipidetta kunnioittaen. Haastatteluissa saadut nauhoitteet havitetdan viimeistaan silloin, kun

opinnadytetyd julkistetaan. (Arene 2018).
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9.3  Tutkimustulosten hyddyntaminen

Saadun tulokset voidaan mielestani kayttaa ikdantyneiden kivun hoidon kehityksessa, seka oman
henkilékohtaisen kehitykseeni kannalta opinnaytetydn tulokset ovat varsin hyddyllisia. Koen, etta
opinnadytetydlleni asetetut tavoitteet tayttyivat hyvin, tyon aiheesta sain kattava tietoa, jota aion

kayttad jatkossa omassa tydssani sairaanhoitajana.

9.4  Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon lahtdkohdat olivat tydelamaldhtoiset, eli talla tutkimustyon taustalla oli omaa vahva
kiinnostus teemasta. Gerontologinen hoitoty6 on aihe, jota tulen vielad tutkimaan ja pohtimaan
omassa tydssa sairaanhoitajana. Myos alalla toimivien sairaanhoitajien tehtavankuvan kehittaminen
on ajankohtainen, joten uskon, etta tata tutkimustyota tullaan hyddyntamadn myos jatkossakin. Ta-
man tutkimuksen tulokset avaavat gerontologisen hoitotydn nakékulmia, miten hoitohenkildkunnan

paivittainen paivystysty® toteutuu ja miten kokemus ja asiantuntemuus vaikutavat tyéhon.

Opinnaytetyon toteuttaminen ja eteneminen on ollut pitkd prosessi minulle, mutta myds varsin opet-
tavainen ja vaativa kokemus. Opin pohtimaan aihetta tarkasti ja eri nakékulmista, tarvittavien teo-
riatietojen haku, tutkimusaineiston kerdaaminen ja sen analyysi olivat minulle haasteellisimpia asioita
opinndytetydssani. Nyt kokemuksen perusteella voin sanoa, etta tutkimuksen kirjoittaminen ja ai-
neiston analyysi olivat ty6laita vaiheita, mutta tarpeellisia oman kehityksen kannalta. Naihin taytyy

varautua ja suunnitella omaa aikaa hyvin tarkasti.

Tutkimustyoni sisalsi myds haastatteluita, jota toteutettiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, silla
haluaisin ehdottamaasti saadaa kokemusperaista tietoja KYS:n tapahtuvasta paivystyshoitotyosta.
Minulle avautui se, miten vahvasti kokemus alalla vaikuttaa ty6n laatuun, seka suhtautumiseen Kii-
reisiin tilanteisiin ja kivun arviointiin yleisesti. Eli kokemuksella on vahva rooli varsin nopeiden ratkai-
sujen vaativassa hoitotydssa. Halusin saada kokonaisvaltaista kuviota paivystyshoitoty6sta ja varsin-
kin kivunarvioinista, koska paivystévaa hoitotyd poikkea hoitotydsta terveyskeskuksen poliklinikalla,

jossa tydskentelen.

Ammatillinen kasvu ja kehitys oli taustatavoitteena tassa opinnadytetydssa ja koen, ettd prosessin
aikana kehitysta on tapahtunut. Omaa ammatillista kasvua voisin arvioida positiivisella tavalla, silla
saatu kokemus on ollut minulle hyédyksi omassa tydsséni sairaanhoitajana. Suhtaudun hoitotilantei-
siin nyt vahan eri tavalla, eli tarkemmin haastattelen potilaita ja arvioin kipua seka sen hoitoa tar-
kemmin. Haastattelemalla potilasta usein saa varsin kattavasti tietoa, vaikeissa tilanteissa kaytan
kipumittaria, kuten esimerkiksi kun potilaana on lapsi tai jos kommunikointi potilaan kanssa on vai-
kea. Kokonaisvaltaisesti opinndytetydn tekeminen oli haastava ja vélilla vaikea, mutta haasteet saa-

vat aikaan hyvidkin tuloksia.
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LIITE 1: VRS

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Ei kipua

Lieva kipu

Kowva kipu

Kohtalainen
kipu

Sietamatidn
kipu

Lahde: Terveyskyld 2017.
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LIITE 2: NRS

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)
0 1 2 3 4 5 ] 7 10
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

Lahde: Krebs ym. 2007.
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LIITE 3: VAS
Kipujana (VAS)
0 100
E.i a vuim;hkain
kipua

mahdollinen
kipu

Lahde: Gould 2001.



LIITE 4: PAINAD

Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD)
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o 1 2 Score
Breathing Normal Occasional labored Moisy labored breathing.
Independent of breathing. Long period of
vocalization Short period of hyperventilation.
hyperventilation Cheyne-Stokes
respirations.
Megative None Occasional moan or Repeated troubled calling
vocalization groan. out.
Low-level speech with a Loud moaning or
negative or groaning.
disapproving quality. Crying.
Facial expression Smiling, or Sad. Frightened. Frown Facial grimacing
inexpressive
Body language Relaxed Tense. Rigid. Fists clenched.
Distressed pacing. Knees pulled up.
Fidgeting. Pulling or pushing away.
Striking out.
Consolability No need to Distracted or reassured Unable to console,
console by voice or touch. distract or reassure.

TOTAL

Lahde: Warden, Hurley, Volicer 2003.
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LIITE 5: HAASTATTELURUNKO

Taustakysymykset:
1. Teidan kokemuksenne paivystyshoitotydssa.

2. Kuinka paljon kohtaat ikdantyneita kipupotilaita paivystyksessa?

Haastattelun teema 1. Ikdéntyneen kivun arviointi ja kipumittareiden kaytto.
Apukysymyksen ovat:
1. Mita kivunarviointimenetelmia kaytat ikdantyneiden hoitotydssa?

2. Miten arviot kipumittareiden sovellettavuutta idkkaiden kipuarvionnissa?

Haastattelun teema 2. Gerontologisen hoitotydhdon kivunhoidon riskit.
Apukysymykset ovat:
1. Minkaldiset hankaluudet ja esteet naet kivunhoidon arviontimenetelmissa?
2. Mitka huonot puolet hankaloivat ladkkeettomat/laakkeelliset kivunhoitomenetelmat iakkai-

den kivunhoidossa?

Haastattelun teema 3. Gerontologisen hoitotyéhdon kivunhoidon haasteet.
Apukysymykset ovat:
1. Mitka ikdantyvan potilaaseen liittyvat haasteita olet kokenut kivunhoitotydssa?
2. Mitka hoitohenkildkuntaan liittyvat haasteita olet kokenut kivunhoitotydssa?

3. Mitd vaikeuksia mielestasi on idkkaiden kivun arvioinissa paivystyksessa?

Haastattelun teema 4. Gerontologisen hoitotyéhddn kivun hoidon kehittdminen paivystyksessa.
Apukysymykset ovat:
1. Miten mielestasi idkkadiden kivun arviointia voi kehittda tai jérjestaa paremmin?
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LIITE 6: SAATEKIRIE

10.4.2021 SAATE

Hyva paivystyspoliklinikalla tyéskenteleva

Opiskelen Savonia-ammattikorkeakoulussa Kuopiossa sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoa. Teen opinndytetyéta “Kivun-
hoidon riskit ja haasteet gerontologisessa hoitotydssa padivystyksessa”. Aihe liittyy Kuopion yliopistollisen sairaalan
Palvelualue akuutin kivunhoidon kehittamistydhon. Aihe on hyvin tarkea, silla tutkimuksen avulla voidaan l6ytaa

kehittdmiskohteita ikaantyvien kivunhoidon toteuttamisesta paivystyksessa.

Opinnaytety® on kvalitatiivinen tutkimus, jossa toteutetaan haastatteluja Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystys-
poliklinikan tyontekijoille. Haastattelut toteutetaan yksildhaastatteluina ja yhden haastattelun kesto on 15-20 mi-
nuuttia. Haastattelut nauhoitetaan. Nauhoitteet ja litteroitu haastatteluaineisto havitetdan, kun opinnaytetyd on
valmis. Haastattelu on vapaaehtoinen ja toteutuu anonyymisti. Paivystyspoliklinikan osastonhoitaja kutsuu haasta-
teltavat tutkimukseen. Haastattelu tapahtuu sovitusti haastateltavien tyévuorojen mukaan maaliskuun 2021 aikana

paivystyspoliklinikan tiloissa tai Teams-/ Zoom-yhteyden kautta vallitsevan COVID-19 pandemian vuoksi.

Opinnaytetyon tarkoitus valmistua toukokuussa 2021 ja se julkaistaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin,
Sairaanhoitajaopiskelija
Valentina Proshkina
puh. 0401504151

valentina.proshkina@edu.savonia.fi
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