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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata miten hoitotyontekijat arvioivat ja kir-
jaavat aikuisen potilaan Kipua paivystyspoliklinikalla. Opinnédytetyon tavoitteena oli
saada tietoa aikuisen potilaan kivun arvioinnista ja kirjaamisesta, jota hoitotyontekijat
voivat hyddyntaa paivystyspoliklinikalla kivun hoitotydssd Satakunnan Keskussairaa-
lassa.

Opinndytetydssé kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmé&a. Opinnéytetyon aineisto
keréttiin tammi-helmikuun 2008 vélisena aikana kyselylomakkeella. Kohderyhmana
olivat sairaanhoitajat, perus-/ldhihoitajat seka la&kintavahtimestarit Satakunnan Keskus-
sairaalan péaivystyspoliklinikalla. Kyselylomake koostui 34 strukturoidusta vaittaméasta
ja kolmesta avoimesta kysymyksestd. Kyselylomakkeita oli 60 kappaletta joista 44:n
vastattiin, joten vastausprosentiksi muodostui 73.3 %. Opinndytetydn aineisto analysoi-
tiin tilastollisin menetelmin.

Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitotyontekijat osasivat mielestdén arvioida hyvin
aikuisen potilaan kipua. Tarkeimpana potilaan kivun arviointimenetelména vastaajat
pitivat potilaan omaa arviota kivustaan ja sitd pidettiin luotettavana arviointina. Kuiten-
kin useampi vastaajista mainitsi potilaiden usein liioittelevan kipuaan tai arvioivan ki-
punsa korkeammaksi kuin hoitotydntekija. Kipua arvioitiin myos potilaassa fyysisesti
nahtavien muutosten ja potilaan kayttaytymisen avulla sekd mitattavien suureiden avul-
la(RR, syke). Hoitotydntekijat pitivat potilaan kivun seurantaa liian vahéaisena talla het-
kellda paivystyspoliklinikalla. Kiireen ja suurten potilasmadrien koettiin heikentévan
potilaan kivun arviointia ja potilaan kivun seurantaa.

Opinndytetyon tulosten perusteella potilaan kivusta kirjattiin saannoéllisesti hoitokaa-
vakkeeseen ja vastaajista kaikki kertoivat kirjaavansa potilaan kivusta ennen Kipuldak-
keen antoa ja enemmisto Kirjasi myos kipuldadkkeen annon jalkeen. Muutoksista potilaan
kivussa Kirjattiin my6s hyvin, kuitenkin vastaajista hieman yli puolet (52 %) pitivét po-
tilaan kivun kirjaamista riittdméattomané paivystyspoliklinikalla. Avoimessa kysymyk-
sessd 62 % vastaajista kertoi aikuisen potilaan kivun kirjaamisen olevan riittdméatonta.
Opinndytetyon tulosten perusteella potilaan kivun kirjaamiseen ja seurantaan tulisi Kiin-
nittdd nykyistd enemmaéan huomiota.
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The purpose of this thesis was to describe how the nursing staff evaluate and record the
adult patient’s pain in emergency room. The aim of the thesis was to collect information
of the evaluation and recording of adult patient’s pain that could be used in the emer-
gency room of Satakunnan Keskussairaala.

Kvantitativic research was used in this thesis. The material was collected during January
and February 2008 with a questionnaire. Target group were nurses, auxiliary nurses and
orderlies at emergency room in Satakunnan keskussairaala. The questionnaire consisted
of 34 structured claims and three open questions. There were 60 questionnaires of
which 44 were answered. The answering percent was 73.3 %. The material was ana-
lysed statistically.

By the results of the thesis nursing staff considered themselves to be good in adult pa-
tient’s pain evaluation. The most important pain evaluation method was considered to
be patient’s own assessment of the pain and it was considered to be reliable. Although
many of the respondents mentioned that patients often exaggerate their pain or evaluate
it higher than nursing staff. The pain was also evaluated by means of the patient’s
physical changes and behaviour and physically measured magnitudes (RR, pulsation).
The pain observation was considered to be too little at the moment at emergency room.
Hurry and big patient quantities were considered to have a debilitating effect on the
evaluation and observation of the pain.

According to the results the adult patient’s pain was recorded regularly into the nursing
form. All of the respondents recorded the patient’s pain before giving analgesic and
most of them also after analgesic. Also the changes in patient’s pain were recorded well
although 52 % of the respondents considered pain recording inadequate at the emer-
gency room. In open question 62 % of the respondents told that pain recording is inade-
quate. According to the results of this theses more attention should be paid to pain re-
cording and observation.
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JOHDANTO

Vain harvat ihmiset elédvét koko elamansd kokematta koskaan kipua ja siihen liittyvaa
epdmukavuuden tunnetta ja karsimystd. Kipu vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti,
joten kivulla on vaikutusta mielialaan, ihmissuhteisiin seké ty6- ja toimintakykyyn. Ki-
vuliaan potilaan koko eldménpiiri voi kaventua kivun takia. Yksi tarkeimmista potilai-
den péivystykseen hakeutumisen syista onkin kipu. Térked ja jokapaivainen potilaan
auttamismenetelma on kivunhoito ja — hallinta. Potilaiden asianmukaisen kivunhoidon
tarkeimpid vaatimuksia on kivun laadun ja voimakkuuden arviointi ja mittaaminen hoi-

totyontekijoiden toimesta.

Kipu on haaste hoitotyélle ja ladketieteelle seka ihmiselle itselleen. Hoitotydntekijoiden
onkin katsottava jokaisen ihmisen kipuoireistoa yksilollisesti ja moniulotteisesti. Jokai-
sen kivuliaan ihmisen tilanne on katsottava ainutlaatuisena ja jokaiselle Kipupotilaalle
on suunniteltava kivunhoito tilanteen vaatimalla tavalla. Jokaisella ihmisella on oikeus
riittdvaan kivunhoitoon. Potilaan riittavan kivunhoidon edellytyksend on séanndllinen
kirjaaminen Kivusta ja kivunhoidosta. Potilaan kivunhoidon riittdvyyden arvioinnin
kannalta potilaan kipua taytyy arvioida ja mitata jollain kipumittarilla. Taydellista ob-
jektiivista mittaria ei ole vield olemassa, mutta jo olemassa olevilla mittareilla saadaan

kasitysta potilaan kivusta ja hoidon vaikuttavuudesta.

Potilaan kivun kirjaaminen on yhté tarkeéssa roolissa kokonaisvaltaisessa kivunhoidos-
sa kuin potilaan kivun arviointikin. llman sdannéllistd potilaan kivun kirjaamista on
potilaan kivun seuranta ldhes mahdotonta. Etenkin paivystyspoliklinikalla suurien poti-
lasmadrien ja — vaihtuvuuden ja hoitotyontekijéiden kiireen vuoksi kirjaaminen on erit-
tain tarkedd potilaan kivunhoidon jatkuvuuden kannalta. Potilaan kivun Kirjaaminen
toimii my6s oikeusturvana molempien osapuolten kannalta, sekd hoitajien ettd potilai-
den. llman riittdvaa ja saannollisté kirjaamista kivun hoidon laadun varmistus ja poti-

laan riittavan kivunhoidon seuranta ei toteudu.

Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata miten hoitotyontekijat arvioivat ja kirjaavat
aikuisen potilaan kipua paivystyspoliklinikalla. Opinnéytetyon tavoitteena on saada
tietoa aikuisen potilaan kivun arvioinnista ja kirjaamisesta, jota voidaan hyodynt&a péi-

vystyspoliklinikalla kivunhoitoty6ssa.



1 POTILAAN KIPU

” Kansainvélinen kivuntutkimus yhdistys (IASP= International Association for the stu-
dy of pain) méaérittelee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi eli tuntoaistiin perustuvaksi
tai emotionaaliseksi eli tunneperéiseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai
selvd kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavalla”. (Sailo & Vartti, 2000,30). Koko-
naiskipu muodostuu fyysisista, psyykKisista, sosiaalisista ja hengellisisté tekijoista seka
aiemmista kipukokemuksista ja kulttuurista. Naiden seikkojen tunteminen auttaa hoita-
jaa ymmartdmaan kipupotilaan tuntemuksia ja tunnistamaan erilaisia kipukokemuksia.
(Sailo ym. 2000, 30.) Sukupuolien valilla on pienia eroja kiputuntemuksissa, ndma selit-
tyvat hormonitoiminnalla. Naiset osoittavat kipuaan herkemmin kuin miehet seka sanal-
lisesti, ettd sanattomasti. Sukupuoliset erot alkavat ilmetd murrosidssa. (Hyyppa 1997.
102- 103.)

1.1 Akuutti- ja krooninen kipu

Kipu voidaan karkeasti jaotella akuuttiin ja pitkékestoiseen eli krooniseen Kkipuun.
Akuutti eli akillisesti alkanut Kipu on yleensd ohimenevé ja parannettavissa olevaa.
(Holmia ym.2004,176). Akuutti kipu on yleensa yllatyksellista, jolloin Kipu liittyy esi-
merkiksi onnettomuuteen, jolloin hatd ja huoli omasta selviytymisestd lisd4 potilaan
Kiputuntemusta. (Sailo ym. 2000, 34).

Akuutti Kipu liittyy yleensé johonkin elimelliseen sairauteen, kudosvaurioon, traumaan
tai hapenpuutteeseen. Akillinen kipu toimii elimist6lle varoitussignaalina uhkaavasta
vaarasta. Akuutin kivun tehtdvéna on suojella elimistod ja ehkaisté lisdvaurioiden synty.
Kipu vie yleensd ihmisen koko huomion, jolloin luonnollisia toimintoja suhteessa Ki-
puun ovat lepo, vaurioituneen kudoksen tai ruumiinosan varjeleminen ja hoitoon hakeu-
tuminen. (Holmia ym.2004,177.) Akuutin Kivun aiheuttaman stressireaktion avulla eli-
mistd kykenee kompensoimaan elintérkeita toimintoja kriittisissa tilanteissa, kuten ylla-
pitdimaan verenpainetta hypovolemiasta huolimatta. (Kalso 1993, 53). Téssé asiayhtey-
dessé stressilla tarkoitetaan rasitusta, joka uhkaa elimiston sisdistd tasapainoa. Stressin

voi aiheuttaa eri tekijat, mm. fyysinen vamma ja kipu. (Bjalie ym. 2002, 158). Elimis-



tossa kivun aiheuttama stressireaktion aktivoituu sympaattisessa hermostossa, joka ai-
heuttaa adrenaliinin erittymisen lisdmunuaisesta ja sympaattisen hermoston pééatteisté
erittyy noradrenaliinia. Tama tahdosta riippumaton stressireaktio saa aikaan syketason
ja verenpaineen nousua, adreisverenkierron vahenemistd, joka ilmenee kylmahikisyyte-
néd sek& munuaisten ja suoliston verenkierron vahenemisté ja hengitystiheyden nousua.
Néiden oireiden lisdksi hormonitasapainossa tapahtuu muutoksia, jotka osaltaan vahen-
tavat verenvuodon haittoja ilman varsinaista verenvuotoakin, esimerkiksi nesteen ker-
tyminen elimistéon. ( Lund, V. 2007,9.) Stressireaktio aiheuttaa aina myo6s kortisolin
eritystd, joka nostaa verensokeria (glukoosia). Glukoosimaaréa lisadmalla elimisto tur-
vaa aivojen energiasaannin. Tastd johtuen vamma- tai kipu potilaan verensokeri saattaa
olla kohonnut. (Bjalie ym. 2002, 158.) Téllainen kivun aiheuttama stressireaktio voi olla
epéedullista vaikeita kroonisia sairauksia poteville potilaille. Tamén takia kivun aktiivi-
nen hoito on tarke&d, koska silla voidaan lievittad tata stressireaktiota ja ndin vahentéa
sithen liittyvia haittoja. ( Lund, V. 2007. 9-10.) Pitkittyessaan akuutti kipu on kuitenkin
ldhinna haitallista. Akuutille kivulle 16ytyy yleensé selva syy, joka voidaan nykyisilla
kivunhoitomenetelmilla hoitaa tehokkaasti. N&in ollen akuutti kipu saadaan tehokkaalla

hoidolla parannettua péivien tai viikkojen aikana. (Kalso 2002, 86-87.)

Akuuttikipu voi myds kroonistua eli muuttua pitkékestoiseksi. Kroonisesta kivusta pu-
hutaan, kun kipu on kestanyt pitkia aikoja, vaikka Kivun syy on poistettu ja paraneminen
on tapahtunut tai kun se on kestanyt yli kolme kuukautta. Krooniselle kivulle ei siis 10y-
dy selvdd syyté tai tehtdvad. (Tuominen ym. 1997, 109.) Kroonisella kivulla ei ole
myoskaan niin tarkkaa elimellistd taustaa kuin ehké akuutilla Kivulla, eikéd se toimi sa-
malla tavalla varoitusmerkkinéd kuin akuuttikipu. Kroonisen kivun aiheuttajana voi olla
esimerkiksi kipuhermojérjestelman vaurioituminen. Téllainen Kipuhermon vaurioitumi-
nen aiheuttaa poikkeavaa toimintaa ja joskus jopa kosketusérsytys saattaa aiheuttaa Ki-
pusignaalin, joka normaalisti on kivuton. Kivun kroonistumiseen voi vaikuttaa useampi
eri tekija, esimerkiksi psyykkiset tekijat, erot kipua vélittavissa ja hillitsevissa rakenteis-
sa ja ominaisuuksissa, akuutin vaiheen koettu kivun voimakkuus seka tulehdusreaktion

suuruus kudosvaurion alueella. (Holmia ym. 2004,176.)

Krooninen Kipu voidaan luokitella sen alkuperdn mukaan. Kroonisen kivun lajeja ovat
kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen Kipu, hermovauriokipu eli neuropaattinen Kipu,
psykogeeninen eli psyykkisin mekanismein selittyvé kipu ja krooninen kipuoireyhtyma.

(Haanpdd& Soinila 2001,218.) Neuropaattinen kipu eli hermokipu on kiputila, jonka



aiheuttaa vaurio tai toimintahairio kipua valittdvasséd hermojérjestelméssa. (Haanpéé&
Soinila 2001, 218). Palautuvasta hermokivusta kdytetadn nimitysta neurogeeninen kipu,
mutta jos hermopéaétteessd on tapahtunut palautumaton vaurio, puhutaan neuropaattises-
ta kivusta. Tallaisissa tapauksissa vaurio on joko aareishermoston taikka keskushermos-
ton alueella. (Haanpad& Soinila. 2005. 218.) Yleensa tallaista neuropaattista kipua ku-
vataan pistelyn, viiltelyn ja poltteen tunteena, siihen voi liittyd myos &killisia kipukoh-
tauksia. (Sailo& Vartti 2000.33). Esimerkkeind neuropaattisista kiputiloista on muun
muassa aivoverenkiertohdirioiden jalkeiset kiputilat, vélilevypullistuman aiheuttamat
hermojuurivauriot sekd MS-tautiin liittyvat neuropaattiset kiputilat. (Haanpéa& Soinila.
2005, 221).

Kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen Kipu taaskin syntyy, kun jokin kudosvaurio aiheut-
taa darsykkeen kipureseptorissa, nosiseptorissa. Tallaisessa tapauksessa hermojarjestelma
itse on ihan terve. (Korvenoja, P. 2003. 152- 154.) Kudoksessa tapahtuvan Kiputilan
yleisimpia aiheuttajia ovat tulehdukset, iskemia ja kasvain. Téallaisessa Kiputilassa eli-
mistO viestittad, ettd kudoksilla on esimerkiksi hapenpuute (lihasjannitys, sepelvaltimo-
tauti) tai tulehdustila kudoksessa (reuma). Kudosvauriosta johtuva kipu voidaan jakaa
somaattiseen (lihas, luusto, iho, sidekudos jne.) kipuun ja viskeraaliseen kipuun eli sisé&-
elimista johtuvaan kipuun (Sailo & Vartti 2000, 32-34.)

Viskeraalinen kipu on myos nosiseptiivista kipua, joka syntyy sisaelimi& hermottavassa
jarjestelmassa. Viskeraalinen kipu on useimmiten vaikeasti paikannettavissa, koska kipu
tuntuu laajemmalla alueella, kuin missé kivusta viestittava elin sijaitsee. Sisaelinkipu
tuntuu siis usein kaukokipuna, esimerkiksi sydaninfarktissa kipu sateilee oikeaan ké-
teen. Viskeraaliseen Kipuun kuuluu autonomisen hermoston sadtelemid oireita kuten

kalpeutta, hikoilua, syddmentykytysté ja pahoinvointia. (Sailo& Vartti 2000, 33.)

Idiopaattiseksi kivuksi taaskin kutsutaan kipua, jonka aiheuttajaa ei varsinaisesti tiedeté.
Aiheuttajana ei ole kudos- eik& hermovaurio. Idiopaattista kipua kutsutaan myods psyko-
geeniseksi kivuksi (Sailo& Vartti 2000, 33.) Tallainen psykogeeninen kipu aiheuttaa
usein myos ahdistusta, masentuneisuutta, uupumusta, toivottomuutta, pelkoa ja joskus
myos syyllisyyden tunteita ja vihamielisyyttd. Tallaiset tuntemukset osaltaan pahentavat
potilaan tuntemaa kipua. Psykologisen kivunhoidon yhtend tavoitteena on potilaan

huomion siirtdminen pois kivusta. Potilaalle tulisi antaa mahdollisuuksia hallita kipuaan
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ja ahdistuneisuuden tunnetta antamalla tietoa kivusta ja sen hoitomahdollisuuksista.
(Kalso & Vainio 1993, 109-110.)

Ongelmallisilla kroonisilla Kipupotilailla on joitakin yhteisia piirteitd. Tallaisia ovat
muun muassa masentuneisuus, vasymys, unettomuus sek& omien oireiden tarkkailu ja
korostaminen. (Kalso & Vainio 2002, 100-101). Krooninen kipu aiheuttaa potilaan li-
séksi karsimystd myos laheisissa ja heikentad merkittavasti heidan elaméanlaatuaan. (Sai-
lo& Vartti. 2000, 33).

Kroonista kipua sairastavan eldamén hallintakyky ja tunne-elamé héiriintyy. Kipu tuo
tullessaan vaistamatta negatiivisia tuntemuksia, ahdistusta, masentuneisuutta ja Kipu-
keskeisyyttd. Tatd kautta krooninen kipu heijastuu kaikkiin elamén alueisiin. (Sarvima-
ki, Sandelin-Benkd & Simonsen-Rehn 2003, 18.) Kivun syyt voivat olla fyysisid, sosi-
aalisia tai psykologisia, joten kroonista kipua tulisi hoitaa kokonaisvaltaisesti. Tarkeaa
on siis hoitaa seka itse Kipua, ettd ottaa huomioon psykiatrisen hoidon tarpeen. (Kalso &
Vainio 2002, 100-101.)

Maj-Britt Eloranta (2002) tutki kroonista Kipua sairastavien potilaiden kipukokemuksia,
kivun vaikutusta arkieldamassa ja kivun kanssa selviytymista. Tutkimuksesta ilmeni, ettd
kipu oli subjektiivinen kokemus ja kipupotilaat pyrkivét salaamaan useammin kipua
kuin ndyttdmaan sitd. Tutkimuksessa selvisi myos, ettd Kipu on jatkuvaa ja muuttuma-

tonta, joka aiheutti potilaissa karsimysta. (Eloranta, M-B. 2002.)

1.2 Kivun kokeminen

Kipu itsesséan on yleensa harmiton, mutta epamiellyttava tuntemus (Lund, V. 2007, 9-
1). Kipu on aina subjektiivinen ja tunnepohjainen elamys. Kipu on taysin yksil6llinen
kokemus. Kipua on silloin olemassa, kun ihminen sanoo sita hanelld olevan. Koska kipu
on aina henkilokohtainen tuntemus ja ké&rsimys, on toisen ihmisen vaikea téysin ymmar-
t44 kivun kokijaa. Useasti potilaat kokevat, ettd heidan kiputuntemusta ei uskota tai sité
vahételldan eikd useasti sitd myoskaan hoideta riittavasti. (Holmia, ym. 2004, 176.) Ki-
pukokemukseen vaikuttaa potilaan ominaisseikat, kuten perimé, sukupuoli, ik, persoo-
nallisuus, aiemmat Kipukokemukset, tyytyvéisyyden aste sek& kipukynnys ja kivun-
sietokyky. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila, Narhi, 2006, 9-10.)
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Kipukynnys ja kivunsietokyky voivat vaihdella samalla henkil6ll& eri aikoina ja eri ti-
lanteissa. Potilaan aikaisemmin kokemallaan kivuilla on vaikutusta potilaan tuleviin
kipukokemuksiin. Henkild, joka on aiemmin tuntenut kovaa kipua, tuntee sitd herkem-
min myds myéhemmin. Potilaan tyytyvaisyydelld ja motivaatiolla on myods vaikutus
kivun kokemiseen. Kipu saatetaan siis kokea voimakkaampana my6hemmin, jos aiem-
mat kokemukset terveyspalvelujarjestelmastd ovat olleet negatiivisia. (Salanterd ym.
2006, 9-10.) Eri potilaat kokevat siis saman kipudrsykkeen tai kudosvaurion useina eri-
laisina tuntemuksina ja arvioivat kipua eri tavalla. Kivun kokijan mielentilalla on myds
vaikutusta kipuaistimukseen. Niinpé rauhoittamalla potilas sek& asettamalla tama hy-
vaan asentoon aloitetaan kivunlievitys ennen varsinaista ladkityshoitoa. ( Lund, V.
2007, 9-10.)

Kivun kokemiseen liittyy aina myos tunteita. Yleensa aina kipu aiheuttaa kiukkua ja
vihaa, pitk&én jatkuessaan Kipu liséa herkkyyttd ahdistuneisuuteen, suruun ja masennuk-
seen. Toisaalta taaskin suru, masennus, viha ja pelko lisdavét herkasti kivun kokemusta.
Usein kipu ja pelko sekoittuvat keskenddn. Vastaavasti taaskin positiivisilla tunteilla on
lieventava vaikutus kivun kokemiselle. Aikaisemmilla kipukokemuksilla on taipumusta
muokata ihmisten tapaa ajatella ja reagoida kipuun tulevaisuudessa. lhminen muistaa
aikaisemman kivun tunteen ja hén voi oppia kayttaytyméaan tietylla tavalla kokiessaan
Kipua. (Salanterd ym. 2006. 56-57.)

Etnisten ryhmien valilla on eroja kipukayttaytymisessa. Kulttuuri madrittelee tietyt
normit ja sosiaaliset saannot, joten myos Kipuun suhtautuminen on kulttuurisidonnaista.
Lapsi oppii vanhemmiltaan miten suhtautua kipuun ja sairauksiin. Kulttuurilla on vaiku-
tusta esimerkiksi kivun toleranssiin eli sietokykyyn. Kulttuuri ja sosiaaliset normit méaé-
rittelevat pitkélti sen miten sairaat suhtautuvat itseensé sekd sen mitkd sairaudet ovat
hyvéksyttavié ja mitkd havettavia. Kulttuuri mérittelee myods miten sairaita kohdellaan.
Antropologitutkija Sargentin mukaan Kipukayttdytyminen opitaan jo varhaislapsuudes-

sa, johon kulttuurilla on néin ollen suuri vaikutus. (Kalso& Vainio 2002, 22-23.)

Tutkimusten perusteella on myods todettu, ettd i1&4ll& on merkitystd kivun kokemiseen.
Aikaisemmin on oletettu, ettd keskoset ja pienet vauvat eivét tunne kipua, mutta nyky-
tutkimusten mukaan tiedetdén, ettd he voivat aistia kipua. Keskosten ja vauvojen Kipu-
kokemuksesta ei kuitenkaan ole tietoa. Kehityksen ja kasvun mukana my®6s kivun ilmai-

sutapa ja kivun kokeminen muuttuvat, muun muassa siksi, koska yksilolle kertyy koke-
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musta Kivusta. Kasvun mukana myos tieto ja ymmarrys lisdéntyvét. Tiedetdan, ettd ne
ihmiset jotka ovat aiemmin kokeneet voimakasta kipua, kokevat jalkeenpéin herkemmin

kipua kuin muut. (Salanterd ym. 2006. 59.)

USA:ssa laakarit ovat tutkineet miten pelko vaikuttaa kivun kokemiseen ja tuntemi-
seen. Tutkimuksista on selvinnyt, ettd menneen kivun muistaminen ja kuvaaminen on
erittdin hankalaa. Usein aiemmin koettu kipu tunnetaan suurempana, kun kokemus ki-
vusta liittyi negatiiviseen asiaan. Vastaavasti esimerkiksi synnytyskipua muistelleessa

kipua vahéatellaan. (Dworkin ym. 2003. 84.)

1.3  Paivystyspotilaan kipu ja kivunhoitoty®

Kipu on yleisimpia syitd potilaiden hakeutuessa paivystykseen. Kivun laatu vaihtelee
pitkadn jatkuneesta Kivusta ékillisesti alkaneeseen kipuun. Térkeda Kipupotilasta hoidet-
taessa olisi selvittdaa kivun syy seké arvioida sen voimakkuutta, jotta kipua voidaan hoi-
taa tehokkaasti. (Heikkinen, K. 2005,220.) Ensihoidossa tuleekin perehtya potilaan ti-
laan, kivun mittaamiseen ja hoitovasteen arviointiin seka kipulddkkeen valitsemiseen ja
antamiseen. ( Lund, V. 2007,10).

Kivun yleisimpia syitd ovat mm. vatsakipu, paansarky, rintakipu, selkasarky ja infekti-
oihin ja traumoihin liittyvit kiputilat. Akillisesti alkanut kipu on yleensa merkki vaka-
vammasta vaivasta kuin pitkéan jatkunut Kipu. Paivystys potilaiden kivut johtuvat mo-
nesta eri syystd, eiké aina kivun tunteminen tietylla alueella ole niin yksiselitteista. Esi-
merkiksi rintakipuun liittyen kivun syy ei aina valttamatta ole sydanperéinen, usein syy
saattaa olla jopa ruoansulatuskanavanhairio tai -sairaus. Paansarkyyn ei mygsk&én aina
I6ydy yksiselitteistd syytd, vaan sarky voi olla migreenia tai neurologisista syisté johtu-
vaa. Padnsdryn saattaa aiheuttaa myds hampaista tai silmistd johtuva kiputila. Myos
vatsakivulle 16ytyy monta eri mahdollista selittavaa tekijaa, kuten gynekologinen, virt-
satieperdinen, ruoansulatuskanavasta johtuva Kkipu tai traumaan liittyvd vatsakipu.
Akuutin kivun taustalla on usein jokin trauma kuten palovammat, murtumat, haavat ja
repedmaét. (Heikkinen, K. 2005, 220.)

Paivystyspotilaan kivun hoitoty6td toteutetaan l&hinn& pdivystyspoliklinikoilla sairaa-
lassa tai terveyskeskuksessa sekd kenttdolosuhteissa. Naille kaikille ymparistoille on

tunnusomaista kiire, levottomuus ja ruuhka. Paivystyspotilaan kivun hoito tulisi aloittaa
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mahdollisimman pian, joten pdivystyspotilaan kivun hoitotydn yhtena tavoitteena on
nopea ja tehokas kivunlievitys aiheuttamatta potilaalle haittoja. Kivun hoitotyén on
mya0s tuettava mahdollisimman nopeaa diagnoosin selvittamisté ja valitonta hoitoa vaa-
tivien sairauksien tunnistamista. Paivystyspotilaan kivunhoito tukee osaltaan hoidon
ensisijaisia tavoitteita (peruselintoiminnoista huolehtiminen) lievittdmalla kipua, vahen-
tamalla akuutin kivun aiheuttamia haittoja ja helpottamalla potilaan tutkimista, kun ki-
pua on saatu lievitettyd. Ensiavussa kivuliaan potilaan tilaa on erityisen tarkeda seurata

sédanndollisesti ja riittdvan usein. (Salanterda ym. 2006, 180- 182.)

Potilaan Kivun hoitotydn onnistumisen kannalta on erityisen tarke&a potilaan kivun
tunnistamisen ja hoidon lisaksi potilaan kivun hoidon vaikutusten arvioiminen. Hoidon
vaikutusta tulisi arvioida seuraamalla potilaan Kivun lievittymista samalla kipumittarilla,
jonka avulla kipua arvioitiin ennen kivun hoidon aloittamista. Myods muiden kaytossa
olevien potilaan kivunhoitojen tehoa arvioidaan. Hoitojen tehon liséksi tulisi arvioida
mahdollisia potilaan saamia kivunhoitojen haittavaikutuksia. Potilaan kivun hoidon on-
nistuminen riippuu pitkélti kivunhoidolle asetetuista tavoitteista. Potilaan kivun pitkitty-
essé sen poistaminen vaikeutuu, joten joskus tavoitteeksi joudutaan asettamaan potilaan
kivun lievittdminen sietdmattéman voimakkaasta kivusta voimakkaaseen kipuun.
Akuutin kivun hoidon vaikutuksen seuraaminen on tarkeaa potilaan saaman kipulaak-
keen annon jélkeen, noin 20- 30 minuutin kuluttua laédkkeen annosta. Myds kivun laa-
tua, sijaintia, kestoa ja haittavaikutuksia tulee seurata kivunlievitys hoidon jélkeen. Poti-
laan kivunhoidon jatkuvuuden toteuttamiseksi on tarked& kirjata potilasasiakirjoihin

Kipu, sen luonne ja hoidot ja hoitojen vaikuttavuus. (Salantera ym. 2006, 101.)
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2 POTILAAN KIVUN ARVIOINTI JA MITTAAMINEN

Kivun hoidon yksi tarkeimmista ulottuvuuksista on kivun arviointi ja mittaaminen.
Koska kipu on jokaiselle ihmiselle yksil6llinen ja henkil6kohtainen tuntemus, joten en-
sisijainen kivun arvioija on potilas itse ja pienten lasten kohdalla vanhempien arvio.
(Heikkinen, K. 2005, 221.) Potilaan kokonaishoidon yksi osa on kivun hoito. Kivun
hoidon toteuttajalla onkin oltava tietoa, taitoa, koulutusta ja asiaan paneutumista kivun
hoitomenetelmiin liittyvista asioista, jotta saavutetaan haluttu vaikutus kivunhoidolla.
(Salo, P. 2007, 18.) Tiedon puute kivunhoidosta saattaa johtaa huonoon kivunhoitoon.
Eri yksiOissa tarvitsisi usein olla ohjeita kivun arvioinnista ja saanndllisen ja tarkan kir-
jaamisen merkityksestd. (McCaffery, M. &Ferrell, B. 1997.101-102.) Paivystyksessa
hoidettavilla potilailla saattaa olla eriasteisia tajunnantason hairidita, jotka vaikeuttavat
kivun arviointia. (Salanterd ym. 2006, 182). T&st4 syystd myds sairaanhoitajien tulee
oman ammattitaidon pohjalta kyetd tunnistamaan, arvioimaan ja hoitamaan potilaan
kipua, vaikka yleensa kivunhoidon perustana onkin potilaan oma arvio kivusta.. (Aho-
nen, M. Kuusisto , P. 2007, 26-27). Terveystieteiden maisteri Katja Heikkinen rapor-
toikin Sairaanhoitaja paivilla akuutin kivunhoitoty6n suosituksista, jonka tavoitteena on
tukea hoitajia tunnistamaan kipua sekd avustaa kivun hoidon, -ohjauksen ja -arvioinnin
paatdksenteossa ja kivunhoidon dokumentoinnissa. (Ritmala-Castrén, M. 2005.13-14.)
Sairaanhoitaja arvioi potilaan kivun astetta havainnoimalla potilasta, sekd mittaamalla
elimiston fysiologisia reaktioita kipuun, esimerkiksi hengitystiheyden, verenpaineen ja
pulssin mittaamisen avulla. (Heikkinen, K. 2005, 221). Periferian 1ampd, kuten hikoilu
tai tarind ja kasvojen ilmeet kuvastaa kivun kokemusta. (Hallila, L. 1998. 88). Kehon
liikkeet viestittavat myos potilaan Kivusta. Jannittynyt vartalo, levoton liikehdintd, liik-
kumattomuus ja jaykat liikkeet voivat kaikki viestittad potilaan kivusta. Kipua kokevat
reagoivat kaikki omalla tavallaan kipuun. Kipu aiheuttaa potilaassa myos kayttaytymi-
sen muuttumista, ahdistuneisuutta, levottomuutta ja potilas usein kiivastuu herkemmin
ollessaan kivulias. Kivun arvioijan olisikin hyv4 tietdd potilaan normaali kayttaytymi-
nen, joten omaisilta saadaan usein tarkeda tietoa potilaan mahdollisista kivuista. (Salan-
terd ym. 2006, 77- 78.)

Kipua tulisi arvioida ja seurata kuten vitaalitoimintoja. Kivun mittaamisen tulisikin kuu-
lua rutiinitoimenpiteisiin kipupotilaan kohdalla, koska kivun mittaamisen avulla kyetaan

arvioimaan myos hoidon vaikuttavuutta. (Ahonen, M. Kuusisto , P. 2007, 26-27.) Kipua
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tulisi siis arvioida saannéllisin véliajoin. Kivun arviointitiheys riippuu pitkalti potilaan
kivun syystd, potilaan voinnista ja hoidosta. (Salanterd ym. 2006. 75.) Systemaattisella
kivun arvioinnilla Kipumittaria apuna kayttaen saadaan vahennettyéd kivun esiintyvyytta
ja lisattya potilastyytyvéisyyttd. Potilaan oma arvio kivusta on kivunhoidon l&htékohta-
na, joten potilaille on annettava tietoa kivusta ja annettava heille my6s mahdollisuus
osallistua oman hoitonsa p&atoksentekoon. ( Kauppila, Salanterd & Heikkinen, 2006,32-
33)

Yksi kivun arvioimisen ongelmana ovat yksildiden erilaiset havainnot ja reaktiot Ki-
puun. T&sté syysta potilaita ei voi koskaan verrata toisiinsa, vaikka kivun aiheuttaja oli-
sikin sama. Potilaiden kertomukset kivusta eivét aina ole yksiselitteisia ja kivun mitta-
ukset voivat merkité eri asioita eri ihmisille. Joidenkin kohdalla potilaan oma arvio voi
erota suurestikin hoitohenkilékunnan arviosta. (Heikkinen, K. 2005, 221.) Potilasta tu-
lisikin pyytéda voinnista riippuen arvioimaan kivun voimakkuutta, kestoa ja sijaintia
sadannollisesti. Aina potilas ei voi kuitenkaan arvioida omaa kipuaan, joten hoitajan on
turvauduttava valvontalaitteiden antamaan informaatioon ja omaan havainnointikykyyn.
Talléin hoitajan on myds seurattava potilaan vastetta hoitotoimenpiteille, eli arvioida
kivun voimakkuutta ennen ja jalkeen kivunlievityksen. (Blomster ym. 2001, 103, 107.)
Kivun arviointi sisaltaa seitsemdan eri porrasta:1. Kysy potilaalta kivusta 2. Kéyta Kipu-
mittaria 3. Selvita kivun voimakkuus, sijainti, laatu ja ajallisuus 4. Arvioi potilaan kay-
tosta ja fysiologisia muutoksia 5. Selvité kivun syy 6. Toimi saamiesi arvioiden mukaan
jaarvioi tuloksia 7. Raportoi tulokset. (Heikkinen, K. 2005, 222.)

Kipu voi aiheuttaa muutoksia potilaan psyykkisessa tilassa, joka saattaa ilmentya arty-
neisyytend, levottomuutena, masentuneisuutena ja myos tajunnan tason laskuna.(Hallila,
L. 1998. 88). Kuitenkaan potilaan liikkumattomuus ja hiljaisuus eivét poissulje kovaa-
kin kipuilua. Kipua arvioitaessa on myds hyva muistaa, ettd sokkisuus, hysteerisyys ja
ladkkeiden tai alkoholin kaytté muuttaa kiputuntemuksia. (Rasku, Sopanen, Toivola
1999,247.) Kipua arvioidessa tulee huomioida muitakin siihen vaikuttavia seikkoja ku-
ten potilaan ik&, kunto ja terveydentila. Huomioon tulee edellisten lisaksi ottaa myds
potilaan henkinen taso, aikaisemmat kokemukset ja muistikuvat, myds kulttuurinen
tausta, persoonallisuus ja kasvatus on huomioitava Kivun arviointia tehdessa. (\Vuorinen
2002.)
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Sairaanhoitajien omalla asenteella kivun hoitoon ja arviointiin liittyen on suuri merki-
tys. Usein valinpitdmé&ton ja joustamaton hoitaja aliarvioi potilaan kipua, mika johtaa
huonoon hoitotulokseen. (Ahonen, M. Kuusisto, P. 2007, 26-27.) Yhteistydhonsé moti-
voituneella ja yhteistyota tarkedna pitavalla hoitajalla on hyvéat mahdollisuudet onnistua
kivun hoitotydssé. Pelkkd motivaatio kivunhoitoon ei riit4, vaan hoitajalla on myos ol-
tava ajankohtaista tietoa ja taitoa. (Salanterd ym. 2006, 11.) My6s yhteisty0 potilaan ja
hoitajan valilla on perustana hyvélle hoidolle. Huomioon on my®gs otettava potilaan so-
siaalinen tukiverkko, jotta hoitotyd olisi kokonaisvaltaista. Hoitotyon keskeisena tavoit-
teena on, ettd potilas omaa eldménsa hallinnan ja selviytyy arjesta. (livanainen, A. Jau-
hiainen, M. Korkiakoski, L.1998.)

Maritta Valkonen (2000) toteutti projektin Mikkelin keskussairaalassa muun muassa
paivystyspoliklinikan hoitotyontekijoille. Projekti oli kivunhoidon kehittdmisprojekti.
Projekti sisélsi kyselyn kipuun liittyvisté asioista hoitotyontekijoille. Kyselyyn vastan-
neiden mielesta hoitajan tyokokemuksella oli merkitysta potilaan saamaan kivunhoitoon

ja potilaan kivun arviointi ja tulkinta koettiin vaikeaksi. (Valkonen, M. 2003.)

Kivun hoidon ja sen suunnittelun ja seurannan kannalta on tarkedd maarittd4 kivun voi-
makkuus. Kipua arvioitaessa, apuna voidaan kayttaa erilaisia Kipumittareita, esimerkiksi
VAS- janaa, kipukiilaa tai sanallista asteikkoa. llman Kipumittareiden kéyttéa potilaan
Kivun arviointi on sattumanvaraista ja epatasmallistd. Kipumittarit parantavat hoitohen-
kilokunnan ja potilaan vélista kommunikointia. (Heikkinen, K. 2005, 222.) Kivun voi-
makkuuden arvioinnissa kaytetyt asteikot vaihtelevat sen mukaan, miten tarkkaa tietoa
tahdotaan. Ensimmadiseksi arvioksi saattaa pelkka kysymys onko kipua vai ei. (Salantera
ym. 2006. 83.) Kivun mittaamisen kannalta on tarkeéé, ettd potilas ymmartaa kaytetta-
vissé olevan mittarin kdyton ja, ettd jokaisella mittauskerralla kéytetd&dn samaa kipumit-
taria saman potilaan kohdalla. (Ahonen, M. Kuusisto , P. 2007,26-27.) Mittareilla voi-
daan kuitenkin arvioida vain kivun voimakkuutta, ei kivun laatua, joka on kuitenkin
olennaista kivun hoidossa. Kivun voimakkuuden ohella tulisi aina selvittd4 kivun laatu,

sijainti, voimistuminen ja helpottuminen. (Heikkinen, K. 2005, 221.)
Na&itd arvioitaessa voidaan kayttdd ALPO- muistisaantoa:
A- aika, jolloin kipu on alkanut

L- kivun laatu: millaista kipu on
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P- paikka: missa kipua on

O- oireet: mita oireita potilaalla on, jotka voisivat mahdollisesti antaa viitteitd kivun
aiheuttajasta tai kivun voimakkuudesta. ( Sailo & Vartti 2000, 113.)

Yleisimmin kéytossé oleva kipumittari on visuaalianalogiasteikko eli VAS. VAS sovel-
tuu erityisesti kivun voimakkuuden arviointiin. VAS mittarista on erilaisia malleja, mut-
ta yleisin on 10 cm pitk& vaakasuora jana, jonka toisessa ddripadssa on 0- asteikko eli ei
Kipua ja toisessa paassa on 10 eli pahin mahdollinen, sietamaton kipu. Potilas merkitsee
kohdan janalta, joka kuvaa tdmén hetkista kiputilannettaan. (Kalso, E. 2002, 41.)

VAS- mittarin toisenlainen muoto on kipukiila, jossa perinteisen janan tilalla voidaan
kayttdd punaista kiilaa. Kipukiila on mitoiltaan VAS- mittarin kokoa, mutta siind on
oikealle kasvava punainen kiila, joka helpottaa potilasta tunnistamaan Kivun tason ja
voimakkuuden. Lapsia varten taaskin on omanlaisensa kasvoasteikko, jossa viidella eri
ilmeelld kuvataan kivun voimakkuutta. (Vainio, A. 2004. 40-41.) VAS- mittareiden
paalla on viiva osoitin, jonka potilas liikuttaa janaa pitkin kipuaan kuvaavaan kohtaan.
Vasen &aripaa kuvaa, ettei kipua ole ja oikea kuvaa sietdmatonta kipua. Janan toisella
puolella on numeroasteikko, jonka avulla kipua seurataan ja sita kirjataan. Numeerisesti
kolmen ylittavaa kipua tulisi jo l1&akitd. VAS- mittari on helppo ja nopea kayttaa. VAS-
mittaria ei suositella kéytettavaksi yksistaan ainoana kivun arviointi mittarina sen yksi-
puolisuuden takia. (Heikkinen, K.2005, 222.)

Yleisesséd kaytossa on myds NRS asteikko (Numeral Rating Scale), jonka avulla potilas
kuvaa kivun voimakkuutta numeroin. NRS asteikot voivat olla jaettuna esimerkiksi 0-5,
0-10 tai 0-100. Potilas valitsee kipunsa voimakkuutta vastaavan numeron asteikolta.
Nolla tarkoittaa “ei kipua™ ja korkein numero asteikolla ilmaisee sietimatonta kipua.
Numeerinen asteikko on kivun voimakkuuden arvioinnin kannalta koettu luotettavaksi.
Ongelmaksi taaskin on koettu, ettd potilaan saattaa olla hankala kuvata kipunsa voi-
makkuutta numeroin. (Heikkinen, K. 2005, 223.)

Yksi tapa mitata kipua on kayttaa sanallista asteikkoa eli VRS asteikkoa (Verbal Rating
Scale). Sanallisten asteikkojen kéyttsta on erilaisia variaatioita. Yksinkertaisin on esi-
merkiksi; ei kipua, lievad, kohtalaista, kovaa tai sietdimatontd kipua”. Sanalliset asteikot
ovat yksinkertaisia ja nopeita kayttaa. (Kalso, E. 2002, 41.) Kipua voidaan my6s mitata
monimuotoisemman kipusanaston avulla. Ensimmainen sanallinen kipumittari kehitet-

tiin McGillin yliopistossa vuonna 1975, jonka pohjalta luotiin suomenkielinen mittari
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vuonna 1980. Tamén sanallisen mittarin avulla pystytdén selvittdmaan potilaan kipuko-
kemuksen piirteita kokonaisvaltaisesmmin kuin esimerkiksi pelkan numeerisen asteikon
avulla. Téllaisen sanallisen kipumittarin avulla pystytddn jossain maéarin erottelemaan
akuutti ja krooninen Kipu toisistaan, koska nédiden kahden erilaisen kiputilan kokemuk-
sia kuvaillaan hyvin erilaisin ilmaisuin. Akuuttiin Kipuun liittyy usein ilmaisuja kuten
fyysinen, terévé ja puutuminen, kun taas krooniseen kipuun liittyy useimmin kokemuk-
sia pelkoon ja ahdistukseen liittyen. (Kalso, E. 2004. 41-43.) Téll& niin sanotulla Mc-
Gillin kipumittarilla saadaan tietoa myds kivun laadusta, eika ainoastaan voimakkuu-
desta. Tdmén kyseinen mittari sisélt4d laajan abstraktin kipusanaston. Potilas valitsee
sanoista ne, jotka kuvaavat hdnen kipuaan. Mittarissa on madritelty jokaiselle sanalle
numeerinen arvo, joka kuvaa Kivun voimakkuutta. Potilaan valitsemien sanojen numee-
risten arvojen keskiarvo kuvaa kivun voimakkuutta. Tamén lisaksi myos valittujen sa-
nojen maara lasketaan. Kipumittarin haittana on, etté se vie paljon aikaa, eika ole kovin
helppokayttdinen. (Heikkinen, K. 2005, 224.)

Maarit Raappanan (1999) kehittdmisprojektin tarkoituksena Palokan terveydenhuollon
kuntayhtymassa oli henkil0ston ja hoitotyon kehittdminen kivun hoidon alueella, mm
Kkivun arviointi. Yhtend projektin osana oli kivunhoitoon liittyva kysely. Kyselyn perus-
teella todettiin, ettd hoitohenkilokunnan tiedot ja taidot olivat osittain vanhentuneita ja
jopa vaaria. Projektin aikana laadittiin ohjeistuksia liittyen kipuun ja kivun hoitoon.
Tarkedksi valineeksi kivunhoidon kehittdmistydssa oli kipumittarin kayttoon harjaan-
tuminen potilaiden kivun arvioinnissa. Kipumittarin avulla hoitohenkilokunta kykeni
arvioimaan potilaan kivun voimakkuutta yksil6llisesti ja toteuttamaan optimaalinen ki-

vunhoito. (Raappana, M. 1999.)
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3 POTILAAN KIVUN KIRJAAMINEN

Nykysuomen sanakirjan mukaan kirjaamisella tarkoitetaan merkitsemistd, panna tai
vieda kirjaan, kirjoihin, usein myos luettelointia. Kirjaamisesta kdytetddn myos nimitys-
t4 dokumentointi, joka tulee englannin kielensanasta documentation, jolla tarkoitetaan
tuottaa Kirjallista materiaalia tai kédyttda kirjattua materiaalia todisteena tai luokitella

Kirjoitettua materiaalia jotakin tarkoitusta varten. (Hallila, L.(toim.) 1998. 17.)

Kivun kirjaaminen asianmukaisesti potilaan tietoihin on olennaista kivun hoidon laadun
varmistamisessa. Kirjaaminen on tarked osa potilaan hoitoa. Etenkin péivystyspotilai-
den kivun kirjaaminen on erittéin tarke&a, koska useampi ihminen hoitaa potilaita. Péi-
vystyspotilaat siirtyvét usein tutkimuksesta toiseen ja jossain vaiheessa on useimmiten
siirto myos osastoille tai leikkaussaliin, talloin tiedonkulku yksikdiden valilla on ensisi-
jaisen tarkeda. Kivun Kkirjaamisen tulisi siis olla saannéllistd ja asianmukaista. Kirjaami-
sen avulla tulisi saada selked kuva potilaan saamasta kivunhoidosta, tavoitteista, ongel-
mista ja tuloksista. Kivunhoidon kannalta olisi tarkeé&& kirjata kivun alkamisajankohta,
miten Kipu alkoi (levossa, rasituksessa jne.), kivun sijainti, voimakkuus ja laatu. (Heik-
kinen, K. 2005, 226-227.)

Hyvin Kirjattu tieto kivun hoidosta antaa selke&dn kuvan potilaan kipuongelmista, hoito-
tyon tavoitteista ja saavutetuista tuloksista. Potilaan hoitotydn papereista tulee selvita
mité potilaalle on tehty, miten hénta on hoidettu ja mitd vaikutuksia hoitotoimenpiteilla
on ollut. Potilaan papereihin tulee kirjata vain se tieto mik& on oleellista potilaan t&-
manhetkisen tilanteen kannalta. (Salanterd ym. 2006. 102.) Potilaan tietojen kirjaami-
sessa keskitytddn potilaan tautiin ja laéketieteelliseen hoitoon, jonka toteutuksesta suu-
relta osin vastaa hoitohenkil6kunta. Seuraavassa vaiheessa Kirjaamisessa keskitytdan
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen potilaan ongelmien pohjalta. Hoitotyon kirjaami-
sessa keskeisena osana toimii hoidon vaikutusten seuranta potilaan voinnissa ja tunte-
muksissa. ( Kuusio, K. 2001,20.)

Erikoissairaanhoidossa hoidolliset tilanteet mm. pdaivystyspoliklinikalla ovat nopeaa
toimintaa ja jatkuvaa tarkkailua vaativat yllattavéat ja/tai hoidollisesti vaikeat toimenpi-
teet. Tallaisissa tapauksissa hoidon kirjaamisen pé&épaino on potilaan tilan seurannassa

ja tehtyjen toimenpiteiden ja niiden vaikutusten arvioinnissa. Tallaiset nopean toimin-
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nan yksikot tarvitsevat oman erityisseuranta lomakkeen, jonka avulla voidaan seurata
potilaan fysiologisia toimintoja, vointia ja hoidon vaikuttavuutta. Kirjaamisen tulisi olla
systemaattista, loogista ja selkedd. Kirjaamisessa tulisi nousta esiin myos potilaan hoi-
don kannalta oleelliset asiat ja hoidon vaikuttavuus. ( Kuusio, K. 2001,20.) Kivunhoi-
don kirjaamisessa onkin tarke&a kivun hoidon tarpeen méérittdminen ja hoitotulosten
kirjaaminen, naméa seikat mahdollistavat hoidon onnistumisen arvioinnin. (Salanteré
ym. 2006, 102). llman riittdvaa kirjaamista kivun auttamismenetelmien vaikuttavuutta
on mahdotonta arvioida. (Walle, P. 1998. 96).

Kaikki potilaan hoitoon osallistuvat tekevat merkintdja potilaan hoitotyon seurantakaa-
vakkeeseen, mutta padvastuu on silti aina hoitohenkilokunnalla. Kirjaamisen tulee olla
selkedd, eika virheellistd tekstida saa peittdd vaan se vedetaan kynalla yli. (livanainen,
Jauhiainen & Korkiakoski 1998, 53-55.) Hoitotyon kirjaaminen on myos potilaan ja
hoitajan oikeusturvan kannalta erittain tarke&da. Juridisesti hoitotilanteita on mahdotonta
selvittad jalkeenpdin ilman tarkkaa ja kuvaavaa dokumentointia. (Kuusio, K. 2001.)
Kirjaaminen toimii siis perustana potilasturvallisuudelle ja oikeusturvana myds hoito-
tontekijalle. (Sailo & Vartti 2000, 97-98). Saanndllinen kirjaaminen toimii myos l1&hto-
kohtana potilaan hoidon jatkuvuudelle sek& hoidon toteutukselle ja arvioinnille. Kirjaa-
misen avulla voidaan parantaa hoitotyonlaatua, koska niiden avulla kyetdan seuraamaan
hoidon toteutumista ja vaikuttavuutta. Potilasturvallisuuden takia on tarkeda myos kirja-
ta esimerkiksi ladkeaineyliherkkyydet, tille on omakohtansa Satakunnankeskussairaalan
paivystyksen seurantakaavakkeessa. (Sailo & Vartti 2000, 97-98.)

Sahkoinen kirjaaminen on selvasti yleistyméssd, mikéa tarjoaa yha enemman mahdolli-
suuksia kivun kirjaamisen kehittamiselle. Kirjaamisen yksi tarkeimmistd tehtévista on
luoda hyvét edellytyksen hoidon jatkuvuudelle seké tukea hoidon suunnittelua ja toteu-
tusta. (Salanterd, S. 2005. 36- 37.) M. Knuutilan ja S. Koivukosken mukaan sahkéinen
kirjaaminen tuo mukanaan monia hyotyjé, kuten sen, etté tiedot ovat helposti kaytetta-
vissé ja edeltékésin saatavilla ja hoidon laadun arviointi ja seuranta parantuvat. Kirjatun
tiedon tilastoinnin avulla voidaan valottaa esim. kivunhoidon toteutumista tai hoidon
vaikuttavuutta yksilo tai osastotasolla. (Wilskman, A. Koivukoski, S. Knuutila, M. Iso-
talo, T. 2007,18.)

Kirjaamisessa yleisesti on kuitenkin edelleen paljon kehitettdvaa. Kipuun liittyva kir-

jaaminen on usein osittain puutteellista, esimerkiksi potilaan hoidon kannalta on oleel-
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lista tietdd potilaan kivun sijainti, laatu ja voimakkuus, eika ainoastaan kipuladkkeen
saanti. Tarke&a hoidon kannalta olisi myds tietdd auttoiko kipuld&ke. Useinkin ndma
edelld mainitut tiedot ovat hyvin puutteellisia. Kivun kirjaamisen haittapuolena on eten-
kin terminologia, joka saattaa suurestikin vaihdella eri sairaaloiden ja hoitopaikkojen
valilla, mika taas vaikeuttaa potilaan kivun hoitoa siirryttdessa hoitopaikasta toiseen.
(Salanterd, S. 2005. 36- 37.) Tahan liittyen Sosiaali- ja terveysministerio rahoittaa han-
ketta, joka koskee hoitotyon kirjaamisen kansallisia tavoitteita., jonka yhtend paamaara-
na on hoitotydn yhtendinen kirjaaminen. Tulevaisuuden perspektiivista tarkein seikka
onkin saada kaikille hoitotyon tuloksia kirjaaville tyontekijoille samankaltaiset kirjaa-
misen perusajatukset. Kyseisen hankkeen etenemisen haittana ovat osittain olleet erilai-
set kasitykset kirjaamisen yksityiskohdista. (Itkonen, P. 2007, 11.) Terminologian poik-
keavuudesta huolimatta eri yksikkojen vélisen tiedonkulun tavoitteena ja tarkoituksena
on turvata hoidon jatkuvuus ja saumattomuus eri organisaatioiden valilla Kirjatun tiedon
avulla. Laadukkaan kirjaamisen avulla luodaan edellytykset potilaan joustavalle hoidon
etenemiselle. Kirjaamisella taataan potilaiden tiedon kulku eri yksikdiden ja organisaa-
tioidenkin vélilla. Potilaan hoidossa tietoa tarvitaan useimmiten potilaan sairaushistori-

asta ja aiemmista hoitokerroista. (Kuusio, K. 2001. 20.)

Kéytannossa hoitotyon kirjaamista voidaan kehittad laatimalla tydyksikkoihin minimi-
tai tavoitetason kriteerit. Tavoitetasot ja kriteerit voi kuvata osittain toteutuvaa kirjaa-
mista tai sitten se voi olla visio halutusta kirjaamistavasta. Laadittu kriteeristd méaritte-
lee halutun kirjaamisen tavan. Kirjaamisen tavoitetason maarittelylla pyritdan uudistu-
vaan ja kehittyvaan hoitotyon kirjaamiseen. Laadittua tavoitetasoa voidaan hyddyntaa
my0s perehdytettdessa uusia tyontekijoita tai opiskelijoiden ohjauksessa kyseisessa yk-
sikossé. (Eriksson, T. Koivukoski, S. Riukka, N. 1999. 34- 35.)

Jaana Palviainen selvitti tutkimuksessaan, milld tavalla kivun arviointia ja hoitoa on
Kirjattu pitkaaikaishoidossa olevien vanhusten hoitosuunnitelma lomakkeisiin ja hoito-
tyon seurantalomakkeisiin. Tutkimuksessa selvisi, ettd yli puolet pitk&aikaishoidossa
olevista vanhuksista karsi péivittdisista ja jatkuvista kivuista. Tutkimuksen perusteella
hoitajat Kirjasivat tarkeita potilaan kKipuun liittyvid elementtejd, kuten kivun sijainti, ar-
viointi ja hoitomenetelmat. Potilaiden kivun arviointimenetelmista ei ollut kuitenkaan
kirjattu. Kivun hoitoon oli kirjaamismerkintdjen mukaan kaytetty ladkkeellisia - ja ei-

la&kkeellisia keinoja. Kivun hoidon vaikuttavuutta ei kirjattu saannollisesti, se oli osit-
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tain puutteellista. Hoidon vaikutusten Kirjaamista tulisi tehostaa tutkimuksen mukaan.
(Palviainen, J. 2005. 49, 55- 56.)

Idvallin ja Ehrenbergin (2002) tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitotydn kirjaaminen on
usein riittdmatontd kKivun arvioinnin ja hoidon osalta. Heidén tutkimuksessaan ilmeni
mya0s, ettd kivun arviointi perustui paaosin potilaan itseilmaisuun, mutta alle 10 % lo-
makkeista sisalsi merkintdja systemaattisesta kivun arvioinnista kipumittareiden avulla.
Kivun sijainti oli dokumentoitu 50 %:ssa ja kivun luonne 12 %. Hoitajista 73 % kertoi
heidan mielestdén kirjaamisen olevan tapahtunut voimassa olevien ohjeidenmukaisesti.
(Idvall ja Ehrenberg , 2002.)

McCaffery ja Ferrell (1997) puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan, ettd hoitajat kirja-
sivat potilaspapereihin potilaan kivusta jopa eri numerolla kivun voimakkuudesta VAS-
asteikolla kuin minka potilas itse ilmoitti. Tulosten perusteella todettiin, ettd mita suu-
rempi potilaan kipu oli, sitd suuremmat olivat myds erot potilaan ja hoitotyontekijan
tekeman kivun arvioinnin vélilld. Tutkimusten tulosten perusteella havaittiin myds, etta
hoitotyontekijat uskoivat potilaiden usein liioittelevan kipuaan. (McCaffery, M.
&Ferrell, B. 1997.)

4 HOITOTYO PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Kulloinkin kaytettavissa olevien voimavarojen puitteissa potilaalla on oikeus saada ha-
nen terveydentilansa vaatimaa hoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista § 3) Am-
mattihenkilon tulee aina antaa apua kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkil6isté § 15).

Sairaalaan tulevista potilaista valtaosa tulee paivystyksen kautta. Potilaiden maarén hal-
litsemiseksi ja kiireellisen hoidon tarpeen tarkoituksenmukaiseksi on kehitetty uusia
toimintamalleja, kuten puhelinpalveluita. (Voipio-Pulkki, L-M. 2005, 19.) K&ytdssa
olevan hoidon porrastuksen mukaan potilaan tulisi kdydéa ensin terveyskeskuslaakarilla,
joka puolestaan arvioi potilaan vamman tai sairauden mukaisesti tarpeellisuutta lahettaa
tdman erikoissairaanhoidon paivystykseen lahetteelld. ( Rasku ym., 1999, 28.) Paivys-
tyspoliklinikka vastaa 24 tuntia vuorokaudessa, seitsemana paivané viikossa Kiireellista

hoitoa vaativien potilaiden hoidosta, joten aina ei tarvita lahetettd erikoissairaanhoitoon
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paasylle, vaan hoidon kiireellisyyden mukaan potilas padsee suoraan erikoissairaanhoi-
don piiriin. ( Sillanpa4, K. 2003, 39).

Paivystyspoliklinikan perustehtavdnd on henkeé ja terveyttd uhkaavan vaaran torjumi-
nen. Potilaat ja omaiset odottavatkin saavansa heidén terveydentilansa edellyttdméa
ammattitaitoista hoitoa seka turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoitohenkilokuntaa
kohtaan. Luottamuksellisuutta hoitohenkilokuntaan lisdd ammatillinen kayttaytyminen.
Luottamus hoitohenkilokuntaan antaa potilaalle voimia selvita tulevaisuudesta. (Kopo-
nen, L & Sillanp&d, K. 2005. 21, 23- 24.) Paivystyspoliklinikka toimii monelle ns. port-
tina sairaalaan péésylle, joten paivystyksen hoitohenkilokunta on avainasemassa luo-
maan mielikuvia potilaille koko sairaalan toiminnasta. Paivystyspoliklinikalla potilas ja
tdman omainen ovat keskeisessa asemassa, joten on tarkedad ymmartaa ja kunnioittaa
potilaan arvoja. Hoitosuhde péivystyksessa pitaa siséllddn huolenpitoa, hoitotyontekijé
haluaa potilaalle hyvad, ymmartéé potilasta ja on valmis kayttdmaan voimavarojaan
(tietoa ja taitoa) potilaan hyvaksi kunnioittamalla samalla potilaan omia arvoja. (Sil-
lanpéa, K. 2003, 39- 40.)

Tyypillista paivystyspoliklinikka tydssd on ennakoimattomuus, vaihtelevuus, hoitokon-
taktien lyhyys ja perinpohjainen paneutuminen sairaiden potilaiden hoitotyohon. Hoito-
henkilékunnan on paivystyksessa kyettava toimimaan eri-ikaisten, eri kulttuureista tule-
vien ja eri sosiaalisen aseman omaavien potilaiden kanssa. Paivystyspoliklinikalla tyds-
kentelevélta edellytetddn myos paatoksentekokykyd, seka kykya osata tulkita potilasta ja
ennakoida alati muuttuvia tilanteita. Tydskentely paivystyspoliklinikalla vaatii jousta-
vaa yhteistyokykya, silla eri ammattiryhmien vélinen yhteistyd on oltava tiivista ja yh-
tendisté. Tiimityoskentely ja toisen ammattiryhmén kunnioittaminen ovat tarkeédssa roo-

lissa paivystyspoliklinikalla potilasta hoidettaessa. (Sillanpéd, K. 2003, 40- 41.)

Paivystyksessa tyoskentelevilld jokainen péiva on erilainen. Tyon haastavuutta lisaa se,
ettd monelta eri erikoisalalta on oltava osaamista. (Rasku ym. 1999, 29.) Paivystyspoli-
klinikoilla henkil6kunnan vaihtuvuus on suuri, koska paivystyksessa hankittua ammatil-
lista kokemusta arvostetaan. Toisaalta ty0 on henkisesti raskasta ja ty6 vaatii jatkuvasti
erityisosaamisen yllapitoa. (Voipio-Pulkki, L-M. 2005. 20.) Pdivystyksessd hoitajan
yhtend tarke&nd tehtdvand on toimia potilaan tukena ja informoida potilasta mita hén
milloinkin odottaa ja kuinka kauan hoitoon paasyyn vield kestaa. (Rasku ym. 1999,32—

33.) Ohjaaminen ja opettaminen kuuluu myo6s keskeisend osana paivystyspoliklinikan
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hoitohenkil6kunnan tyota. Kotihoito-ohjeiden anto, jatkohoitoseuranta, neuvonta, oh-
jaaminen tutkimuksiin ja opettaminen ovat osa haasteellista hoitoty6té. (Sillanpas, K.
2003, 40-41.)

Toimintaympéristolla on suuri vaikutus sairaanhoitajan toimintaan hénen toteuttaessaan
KivunhoitotyOtd. Ympéristd voi nain olla toimintaa rajoittava tai edistava. Esimerkiksi
usein paivystyksessa hoitotyontekijat ovat kiireisia, eivatka usein siitd syysta pysty to-
teuttamaan kivunhoitoty6td niin hyvin kuin osaisivat. Kiireisessa ymparistossa usein
tieto ei kulje, koska kivunhoidon kirjaaminen ja& puutteelliseksi. Jatkuvat keskeytykset
ja usean tehtdvan suorittaminen yhté aikaa kiireen vuoksi vaikeuttavat potilaan ja hoita-
jan valistd vuorovaikutusta, joka saattaa osaltaan heikentda potilaan kivun arviointia ja
hoitoa. (Kauppila 2006. 26- 29.)

Paivystyspoliklinikalta kasin on mahdollista tehda erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteité.
Kirurgian paivystyksessa on mahdollista tehda pienia toimenpiteitd kuten haavan ompe-
lu, kipsaus ja niin edelleen. Réntgenkuvien ja laboratoriokokeiden ottaminen ovat myds
yleisia toimenpiteitd. (Rasku ym. 1999,32-33.) Pdivystyspoliklinikan yhteydessa toimii
myo0s tarkkailuosasto. Tarkkailuosasto toimii potilaiden lyhytaikaisena seurantaosastona
ympari vuorokauden. Tarkkailuosaston tyypillisimpia potilaita ovat ne, joiden sairauden
laatu tai syy ei selvid eikd hoitolinjoja voida paivystyksessa viela méaaritella tarkasti.
Potilas on useimmiten tarkkailussa seurattavana yhden vuorokauden ajan, minka jalkeen
la&kari paattdd mahdollisesta jatkohoidosta tai kotiutuksesta. Tarkkailuyksikossa hoide-
taan kaikkien erikoisalojen potilaita. Hoidosta vastaavat eri alojen péivystavat laakarit.

(Perehdytysopas, Satakunnan Keskussairaalan paivystyspoliklinikka 2003.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata miten hoitotyontekijat arvioivat ja
Kirjaavat aikuisen potilaan kipua paivystyspoliklinikalla. Opinnédytetydn tavoitteena
on saada tietoa aikuisen potilaan kivun arvioinnista ja Kirjaamisesta, jota hoitotyon-

tekijat voivat hyodyntad paivystyspoliklinikalla kivun hoitoty6ssa.
Tutkimustehtévét ovat:
1. Miten hoitotyontekijat arvioivat aikuisen potilaan kipua paivystyspoliklinikalla?

2. Miten hoitotyontekijat Kirjaavat aikuisen potilaan kipua paivystyspoliklinikalla?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinnéytetyon kohderyhma ja tutkimusmenetelmé

Opinndytetyon kohderyhmaksi valittiin Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklini-
kalla tyoskentelevét sairaanhoitajat, perushoitajat sekd ladkintdvahtimestarit. Kohde-
ryhma rajattiin hoitotyontekijoihin, jotka ovat paivystyspoliklinikalla pitkaaikaisia sijai-
sia tai vakituisessa tyosuhteessa. Vastaajiksi muodostuivat ne henkil6t, jotka olivat tyo-

vuoroissa, kun aineistonkeruu suoritettiin 21.1- 10.2.2008 valisena aikana.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli méérallinen tutkimus.
Keskeisind asioina kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat muun muassa aiemmat teoriat,
ké&sitteiden madrittely ja johtopéaatokset aiemmista teorioista. Muuttujat muodostetaan
taulukkomuotoon ja tilastollisesti kasiteltdvadan muotoon. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa paatelmat tehdadn havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen, esimer-
kiksi tuloksia kuvailemalla prosenttilukujen avulla. ( Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2004,
130- 131.) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn prosenttiosuuksiin ja luku-
madriin liittyvid kysymyksia ja asioiden vélisid riippuvuuksia ja tutkittavassa asiassa
mahdollisesti tapahtuneita muutoksia. Tutkimuksen edellytyksend on riittdvan suuri ja
edustava otos. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa muun muassa kysymyksiin: Mika? Mis-

s&? Paljonko? Kuinka usein? Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto kerdtdén yleensa
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standardoidun tutkimuslomakkeen avulla, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikki-
14 1998, 15- 17.)

Tutkimuslupa opinnéytetyélle anottiin ylihoitajalta. Paivystyspoliklinikalle vietiin hen-
kilokunnan kahvihuoneeseen 60 kappaletta kyselylomakkeita, joihin 44 vastattiin.
Kaikki vastatut kyselylomakkeet hyvéksyttiin opinndytetyon aineistoon. Kyselyn vasta-

usprosentiksi muodostui 73,3 %.

6.2 Opinnéytetydn mittarin rakentaminen ja aineiston kerddminen

Kyselytutkimuksen hyotyja on, ettd se tavoittaa tutkittavan ryhmén nopeasti ja helposti,
seka silld voidaan helposti kerétd laaja tutkimusaineisto. Kvantitatiivisen kyselytutki-
muksen aineisto on helppo késitelld ja analysoida tilastollisella analyysitavalla. Kysely-
lomakkeella haittapuolina ovat vastaamattomuus, véaarin ymmarrykset ja epavarmuus
vastaajien rehellisyydestd sekd huolellisesta suhtautumisesta tutkimukseen. (Heikkila
1998, 15- 17.)

Hoitotyontekijoiden potilaan Kivun arviointia ja kirjaamista paivystyspoliklinikalla py-
rittiin kuvaamaan kyselyn avulla. Opinndytetyon menetelmaksi valittiin kyselylomake,
joka sisalsi monivalintakysymyksid, jotka koostuivat viisiportaisesta Likert- asteikosta
sekd kolmesta avoimesta kysymyksesta. Opinnédytetydn aineiston keradamiseen kaytettiin
strukturoitua monivalinta kyselylomaketta, jossa oli 34 véittdmaa ja kolme avointa ky-
symysté (Liite2). Kysely jakautui kolmeen osaan. Ensimmaisessd osassa kysymyksilla
yhdesta neljaan selvitettiin hoitotydntekijoiden omia taustatietoja. Kysymyksella yksi
selvitettiin vastaajan sukupuolta ja kysymykselld kaksi selvitettiin vastaajan tyokoke-
musta. Kysymykselld kolme selvitettiin vastaajan ammattinimikettd ja kysymyksell&
nelja selvitettiin oliko vastaaja osallistunut kivun arviointia tai kirjaamista koskevaan

koulutukseen.

Kyselylomakkeen toisessa osiossa selvitettiin véitteilld 5-23 miten hoitotyontekijat ar-
vioivat aikuisen potilaan kipua péivystyspoliklinikalla. Véitteitd osiossa oli 17 ja avoi-
mia kysymyksia oli kaksi. Kyselylomakkeen kolmannella osiolla selvitettiin miten hoi-
totyontekijat kirjaavat aikuisen potilaan kivusta paivystyspoliklinikalla. Vaittdmi& osi-

ossa oli 13 ja yksi avoin kysymys.
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Kyselylomakkeen valmistumisen jalkeen opinnédytetyontekijé otti yhteyttd sdhkopostilla
ylihoitajaan tutkimusluvan saamiseksi. Opinnédytetyon tekij& meni tapaamaan ylihoita-
jaa sédhkdposti yhteydenoton jélkeen ja vei henkilokohtaisesti ylihoitajalle tutkimuslupa-
anomuksen, kyselylomakkeen ja tutkimussuunnitelman. Satakunnan Keskussairaalan
sairaanhoidollisten palveluiden ylihoitaja myo6nsi asianmukainen tutkimusluvan
7.1.2008 opinndytetyon tekemistd varten. (Liite 1) Ylihoitaja kehotti vield tekemé&an
muutaman korjauksen kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeen korjausten jalkeen opin-
naytetyon tekija sopi kyselylomakkeiden viennistd paivystyspoliklinikalle osastonhoita-
jan kanssa tapaamisella. Kyselykaavakkeet vietiin paivystyspoliklinikan kahvihuonee-
seen 21.1.2008, jossa jokaisella oli mahdollisuus vastata kyselyyn nimettomasti. Kyse-
lylomakkeiden liitteend oli vastaajille saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus
ja tavoite. Lisaksi kyselylomakkeen mukana oli tyhja kirjekuori, johon vastaaja sulki
vastatun kyselylomakkeensa anonymiteetin turvaamiseksi. Paivystyspoliklinikan kahvi-
huoneeseen oli varattu laatikko vastauksille, johon vastatut kyselylomakkeen laitettiin
suljetussa kirjekuoressa. Opinnaytetyon tekija haki henkilokohtaisesti vastauslaatikon

kyselyn viimeisend pdivand, joka lisési opinnaytetyon luotettavuutta.

Opinndytetyon tekija oli alun perin suunnitellut vastausajaksi kaksi viikkoa, mutta va-
haisten vastausten vuoksi lisdaikaa vastaajille annettiin vield viikko eli 10.2.2008 saak-
ka. Joten kysely suoritettiin 21.1.2008-10.2.2008 vilisena aikana. Kyselylomakkeita
vietiin vastaajien saataville 60 kappaletta ja 44 vastattiin, joten vastausprosentiksi muo-
dostui 73.3 %. Kyselylomakkeista 16 kappaleeseen ei vastattu, joten niit4 ei huomioitu

tutkimusaineistoon. Yhtaan kyselylomaketta ei tarvinnut hylatéa.

6.3 Opinnéytetyon aineiston analysointi

Ennen analysoimista opinnéytetyontekija ké&vi tutkimusaineiston lapi ja samalla nume-
roi ne. Kyselylomakkeiden numeroinnin avulla voi tarkistaa tarvittaessa tietoja myo-
hemmaéssé vaiheessa. Kyselylomakkeiden strukturoidut kysymykset késiteltiin tilastolli-
sesti Microsoft Excel- taulukko-ohjelman avulla. Opinnéytetyon tulokset syotettiin Ex-
cel- ohjelmaan ja tdmaén jalkeen tutkimuksen tekija tarkisti vield uudelleen, ettd jokainen
muuttuja oli oikein syo6tetty koneelle. Tulokset esitetddn opinndytetydssa prosentteina
sekd kuvioina ja taulukkoina. Ristiintaulukoimalla etsin riippuvuuksia kysymysten ja

taustamuuttujien vailla.



28

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhméané olivat Satakunnan Keskussairaalan paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajat, perushoitajat ja ladkintdvahtimestarit. Kyselylomakkeita jaettiin 60 kap-
paletta ja vastauksia saatiin 44 kappaletta. Kyselylomakkeen ensimmaéisessa osassa ky-
symyksilla yhdesta neljdén selvitettiin vastaajien taustatietoja. Kysymyksilla selvitettiin
sukupuolta, tyokokemusta, ammattinimikettd sek& oliko vastaaja osallistunut kivun ar-
viointia ja kirjaamista koskevaan koulutukseen. Taustatiedot kerattiin kuvaamaan tutkit-

tavaa kohderyhmaa.

Kysymyksella yksi selvitettiin vastaajien sukupuolta ja kysymyksella kaksi selvitettiin
vastaajien tyokokemusta hoitotyosta. Vastaajista naisia oli 34 eli 77.3 % ja miehié oli 10
eli 22.7 %. Suurimmalla osalla vastaajista oli yli 16 vuoden tyokokemus hoitotyodsta eli
43.2 %. Hoitotyontekijoista 18,2 %:lla oli tyokokemusta 11-16 vuotta. Viidestd kym-
meneen vuotta tydkokemusta omasi 20.5 % vastaajista. Vastanneista 18.1 %:lla oli alle

5 vuoden tyokokemus. (Kuvio 1)

Tyokokemus

50 % -
45 %
40 % —
35% —
30 % —
25% —
20 % —
15% —
10 % —
5% —
0%

alle 5 vuotta 5-10 vuotta 11-16 vuotta yli 16 vuotta

Kuviol. Vastaajien tyokokemus (n=44).
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Kysymykselld kolme selvitettiin vastaajien ammattinimikettd Kyselyyn vastanneista
86.4% oli sairaanhoitajia, 9.1% oli la&kintdvahtimestareita ja lahi- tai perushoitajia oli
4.5%. Kysymyksella nelja selvitettiin oliko vastaaja osallistunut kivun arviointia ja
kirjaamista koskevaan koulutukseen.. Kivun kirjaamista ja arviointia koskevaan koulu-
tukseen oli osallistunut 40.9 % vastaajista ja vastaavasti 59.1 % ei ollut osallistunut kou-

lutukseen.
7.2 Aikuisen potilaan kivun arviointi paivystyspoliklinikalla

Kyselylomakkeen toisessa osiossa (vaittaméat 5-21) selvitettiin miten vastaajat eli hoito-
tyontekijat arvioivat aikuisen potilaan kipua péivystyspoliklinikalla. Tdma osio piti si-
séllaan 17 vaittamaa (kysymykset 5-21), joihin vastaajan piti rastittaa joko taysin samaa
mieltd, jonkin verran samaa mieltd, en osaa sanoa, osittain eri mielta ja taysin eri mielta.
Kysymykset 22 ja 23 olivat avoimia kysymyksid; "Mitd apuvilineitd kdytat aikuisen
potilaan kivun mittaamisessa?” sekd “Mitd kisityksid sinulla on potilaan kivun arvioin-

nista?” .

Vaittamalla viisi selvitettiin huomioiko hoitotydntekijat potilaan oman arvion Kivustaan
arvioitaessa potilaan kipua. Vastaajista 59.1 % vastasi vastausvaihtoehdon taysin samaa
mieltd. Osittain samaa mieltd vastausvaihtoehdon valitsi 36.4 %. Vastaajista 4.5 % eivat
mielestddn huomioineet potilaan omaa arviota kivustaan potilaan kipua arvioidessa.
(Kuvio 2)

Potilaan kipua arvioitaessa otan huomioon potilaan oman
arvion kivustaan

60,0 % - '

50,0 % /

40,0 % / |

30,0 % % Y

20,0 % V ! 6,49

10,0 % /

0,0 %

Taysin Osittain Eos Osittain eri  Taysin eri
samaa samaa mielta mielta
mielta mieltéa

Kuvio 2. Potilaan oman kivun arvioinnin huomioon ottaminen, hoitotydntekijan

dessa potilaan kipua (n=44)
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Kyselylomakkeen vaittamalld kuusi selvitettiin huomioiko hoitotyontekijat omaisten
arvion potilaan kivusta. Vastanneista 59.1 % valitsi vaihtoehdon osittain samaa mielt4 ja
taysin samaa mielta oli 4.5%. 2.3 % valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa. 34.1 % vastaajis-

ta eivat ottaneet huomioon omaisten arvioita potilaan kivusta. (Kuvio 3)

Otan huomioon omaisten arvion potilaan kivusta

60,0 % -

50,0 % A

40,0 % 1

30,0 % 1

20,0 % 1

10,0 %

0,0 % -

Taysin Osittain Eos Osittain eri Taysin eri
samaa mieltd samaa mielta mielta mielta

Kuvio 3. Potilaan omaisten kivun arvioinnin huomiointi (n=44)

Vaittamalla seitseman selvitettiin huomioivatko vastaajat potilaan kulttuuritaustan ja
persoonallisuuden potilaan kipua arvioitaessa. Enemmistd huomioi potilaan kipua arvi-
oidessaan potilaan kulttuuritaustan ja persoonallisuuden eli 50 % vastaajista oli osittain
samaa mieltd ja 20.5 % vastaajista tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa. Vastaajista
11.4 % valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa. 18. 2 % vastanneista oli osittain tai taysin eri
mieltd siitd huomioivatko he potilaan kulttuuritaustan ja persoonallisuuden arvioides-

saan potilaan Kipua.

Vaittdmassa kahdeksan valtaosa vastaajista eli 93.2 % selvitti kivun sijainnin ja voi-
makkuuden potilaan kivun arviointi tilanteessa. Loput vastaajista eli 6.8 % valitsivat
osittain samaa mieltd vaihtoehdon. Myd6s potilaan kivun kestoa ja alkamisajankohtaa
pidettiin tarkednd selvittaa, joten 86.4 % vastaajista vastasi vaittamaan yhdeksan taysin

samaa mielta ja loput 13.6 % olivat osittain samaa mielta.

Véittamalla 11 selvitettiin arvioiko vastaajat potilaan kipua potilaan kasvojen ilmeiden
avulla. Suurin osa vastaajista arvioi potilaan kipua potilaan kasvojen ilmeiden avulla eli
54.4 %. Osittain samaa mieltd vaittdmasta oli 43.3 %. 2.3 % vastasi vaittdmaan osittain

eri mielta.
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Seuraavassa kuviossa on esitetty vaittdmien 10, 12, 13 ja 14 prosenttijakaumat samassa
kuviossa. Vaittamilla selvitettiin mink& asioiden avulla hoitotyontekijat arvioivat aikui-
sen potilaan kipua paivystyspoliklinikalla. Vaittamalla 14 selvitettiin arvioivatko vastaa-
jat potilaan kipua fysiologisten muutosten avulla(hikisyys, kalpeus, pahoinvointi). Suu-
rin osa vastaajista eli 86.3 % vastasi taysin samaa mieltd. 11.4 % vastasi osittain samaa
mieltd, kun taas 2.3 % oli osittain eri mieltd. Vaittdma 13 selvitti puolestaan arvioitiinko
potilaan kipua fysiologisten suureiden avulla(RR, syke). Vastaajista 54.6 % oli téysin
samaa mieltd, 38.6 % oli osittain samaa mieltd. 2.3 % ei osannut sanoa mielipidettan ja
4.5 % oli osittain eri mieltd vaittaméastd. Vaittaméalla 12 selvitettiin arvioiko vastaajat
potilaan Kipua potilaan fyysisessd olemuksessa ja asennossa tapahtuvien muutosten
avulla. 72.7 % valitsi vastausvaihtoehdon téysin samaa mielta ja 25 % oli osittain samaa
mieltd. Osittain eri mieltd oli 2.3 Vaittamassa 10, 75 % vastaajista arvioi potilaan kipua
potilaan kayttdytymisen avulla. Osittain samaa mieltd vaittamasta oli 22.7 % ja 2.3 %

oli osittain eri mieltd. (Kuvio 4)

Arvioin potilaan kipua fysiologisten 4
muutosten avulla

Arvioin potilaan kipua fysiologisten 3
suureiden avulla

Arvioin potilaan kipua fyysisessa
olemuksessa ja asennossa tapahtuvien
muutosten avulla

Arvioin potilaan kipua 1
kayttaytymisen avulla [ [ [

I

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

O Taysin samaa mielta B Osittain samaa mielta
O Eos O Osittain eri mielta

B Tavsin eri mielta

Kuvio 4. Potilaan kivun arviointi fyysisesti mitattavien apuvalineiden avulla. (vaittdmét
10, 12, 13 ja 14, n=44)
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Vaittdmaan 15 selvitettiin arviovatko vastaajat potilaan kipua sédannollisin véliajoin.
Vastaajista 38.6 % valitsi vastausvaihtoehdon tdysin samaa mieltd ja 54.5 % valitsi
vaihtoehdon osittain samaa mieltd. 6.8 % vastasi vaittamaan osittain eri mielta. (Kuvio
5)

Arvioin potilaan kipua sdanndllisin valiajoin

60,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0 %

10,0 %

0,0 %

Taysin Osittain Eos Osittaineri ~ Taysin eri
samaa mieltd samaa mielta mielté mielté

Kuvio 5. Potilaan kivun arviointi sd&nnéllisin valiajoin (n=44)

Vaittamalla 16 selvitettiin arvioivatko vastaajat potilaan kipua ennen Kipuléékkeen an-
toa. Taysin samaa mieltd oli 86.4 % ja osittain samaa mieltd loput vastaajista eli 13.6

%. (Kuvio 6)

Arvioin potilaan kipua ennen kipulddkkeen antoa

90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 % 1
30,0 % 1
20,0 % 1
10,0 % 1

0,0 %+

AANNNNNNN

Taysin Osittain Eos Osittaineri  Taysin eri
samaa mieltd samaa mielta mielté mielta

Kuvio 6. Potilaan kivun arviointi ennen kipuldakkeen antoa.
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Vaittamalla 17 selvitettiin miten potilaan kipua arvioitiin uudelleen kipuldékkeen annon
jalkeen. Vastausvaihtoehdon tdysin samaa mielté valitsi 61.4 % ja osittain samaa mielta

oli 34.1 %. Osittain eri mieltd asiasta oli 4.5 (Kuvio 7)

Kipuldaadkkeen annon jalkeen arvioin uudelleen potilaan kipua

70,0 % 1
60,0 % 1
50,0 % 1
40,0 % A
30,0 % -

20,0 % 1
10,0 % A
0,0 % -

Taysin Osittain Eos Osittain eri Taysin eri
samaa mieltd samaa mielta mielta mieltd

Kuvio 7. Potilaan kivun arviointi uudelleen kipulddkkeen annon jalkeen (n=44)

Vaittamalla 18 selvitettiin osasivatko vastaajat mielestdén arvioida hyvin aikuisen poti-
laan kipua. Taysin samaa mielté oli 27.3 %, osittain samaa mieltd oli 56.8 %. 11.4 % ei

osannut sanoa ja 4.5 % oli osittain eri mieltd. (Kuvio 8)

Osaan mielesténi arvioida hyvin potilaan kipua

60,0 % 1

50,0 % 1

40,0 % A

30,0 % 1

20,0 % 1

10,0 % 1

0,0 % -

Taysin Osittain Eos Osittain eri Taysin eri
samaa mieltad samaa mielta mielta mielta

Kuvio 8. Hoitotyontekijoiden kivun arvioinnin osaaminen (n=44)
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Vaittdmassa 19 selvitettiin heikentédako kiire hoitotyossa vastaajien mielestd potilaan
kivun arviointia. Taysin samaa mielta oli 40.9 % ja osittain samaa mielta oli 50 %. 6.8

% oli osittain eri mieltd ja 2.3 % taysin eri mieltd vaittdman kanssa. (Kuvio 9)

Kiire tydssani heikentaa potilaan kivun arviointia

50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0 %

10,0 %

0,0 %

Taysin Osittain Eos Osittain eri  Taysin eri
samaa mieltda samaa mielta mielta mielta

Kuvio 9. Hoitotyossa kiireen vaikutus potilaan Kivun arviointiin (n=44)

Vaittamalla 20 selvitettiin heikentddkod vastaajien mielesta hoitotyontekijdn kokematto-
muus Kivun arviointia. Vastaajista oli tdysin samaa mieltd 31.8 % ja 40.9 % oli osittain

samaa mieltd. 6.8 % vastasi en 0saa sanoa ja osittain eri mielta vaittdmasta oli 20.5 %

vastaajista.

Vaittamalla 21 selvitettiin pitikd vastaajat hoitotyontekijan arvioita kivusta luotetta-
vampana kuin potilaan omaa arviota. 43.2 % oli osittain eri mieltd vaittdman kanssa ja
18.2 % oli taysin eri mieltd vaittdmén kanssa. 11.4 % eivat osanneet kertoa mielipidet-
tddn. Pieni osa vastaajista oli tdysin samaa mieltd vaittdma kanssa eli 2.3 % ja osittain

samaa mielté oli 25 %. (Kuvio 10)
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Hoitotydntekijan arvio kivusta on luotettavampi kuin potilaan
omaarvio
50,0 % 1
40,0 % 1
30,0 % 1
43,2 9
20,0 % A
25,0 9
10,0 % 1 149 8,2 9
0,0 % -
Taysin Osittain Eos Osittain eri  Taysin eri
samaa samaa mieltd mielta
mielté mielté

Kuvio 10. Hoitotyontekijan tekemén arvion luotettavuus potilaan kivusta (n=44)

Avoimen kysymyksen vastausten selvittdmiseksi opinndytetyon tekijé luki ensin vasta-
ukset l&pi ja luokitteli vastaukset sen jalkeen vastausten perusteella. Kyselylomakkeen
ensimmadiselld avoimella kysymyksella kysyttiin vastaajilta mita apuvélineita he kéaytta-
vat aikuisen potilaan kivun mittaamisessa. Kyselyyn vastanneista 40 oli vastannut tahan

avoimeen kysymykseen.

Hoitotyontekijoiden vastauksista kévi ilmi, ettd 37 vastanneista ilmoitti kayttavansa
potilaan kivun mittaamisen apuna VAS- kipumittaria. Lis&ksi 12 vastanneista kertoi
kayttavansa potilaan kivun mittaamisen apuvélineend verenpaineen ja pulssin seké hen-

gitysfrekvenssin mittaamista.

” Vas- mittari (numeerinen asteikko 1-10), RR, pulssi, monitori.. ’(vastaaja
23)

"Kysyn sanallisesti kipukokemuksesta asteikolla 0-10".(vastaaja 25)
” Vas- asteikko... ”(vastaaja 40)

Nelja vastaajaa ilmoitti kivun arviointimittariksi omat havaintonsa potilaasta sek& oman
tunnetilan mainitsi yksi vastaaja. Kaksi vastaajista kertoi kayttdvansd apuna potilaan

ihon tunnustelua, palpaatiota.
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” Omat silmdt, tyo kokemus, intuiteetti, fiilis, fys. tekijdt, oma motivaatio”

(vastaaja 34)
' ...omat ndko ja kuulo aistit” (vastaaja 10)

”... Thon tunnustelu, silmdlld tehtivd arvio” (vastaaja 4)

” haastattelu, pot. fyysinen olemus, ilmeet, eleet, viri jne. ”’(vastaaja 40)
Viisi vastaajista mainitsi apuvélineeksi potilaan kertomat kuvaavat sanat kivusta.

..., pyyddn potilasta kuvailemaan sanallisesti kipuaan” (vastaaja 37)

”...verbaalinen ilmaisu” (vastaaja 3)

Kyselylomakkeessa kysymys 23 oli myds avoin kysymys. Kysymykselld selvitettiin
mita kasityksia vastaajilla oli potilaan kivun arvioinnista. Kyselyyn vastanneista 40 vas-

tasi tdhan kysymykseen.

Vastauksista 13:a oli maininta, ettd potilaat arvioivat kipunsa hyvin korkeaksi, mutta

ovat kuitenkin hoitotyontekijoiden mielestd paljon arviotaan kivuttomamman oloisia.
“Potilaan arvio kivusta on monesti hoitajan arviota korkeampi”
(vastaaja 1)

"Useimmat potilaat osaavat arvioida kivun hyvin, jdljelle jddvdt potilaat
arvioivat kipunsa kovemmaksi miltéd potilaan kaytds ja olemus vaikutta-

vat” (vastaaja 6)

”...0sa potilaista arvioi kivun kovaksi vas- asteikolla vaikka esim. mitaan

fysiologisia muutoksia potilaalla ei ndy..” (vastaaja 14)

”...potilas sanoo kivun olevan sietdmdtontd, mutta naureskelee ja kdy va-

lilla kahviossa.. ” (vastaaja 36)

Vastauksissa 11:a mainittiin, ett4 kivun arviointi ei ole aina helppoa. Vaikeaksi se koot-
tiin etenkin péaihtyneiden, vanhusten ja lasten kohdalla. Vaikeutta kivun arvioinnissa

aiheutti myos se, jos hoitajan arvio erosi suuresti potilaan tekemasta arviosta.
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”Joskus vaikea saada selvad mité potilas tarkoittaa, kipua voidaan kuvata
niin monella eri tavalla” (vastaaja 9)
”...Potilaan kivun arviointi ei ole helppoa...” (Vastaaja 14)

"Vililld vaikeaa (kivun arviointi), koska omaiset voivat sanoa yhtd ja po-

tilas toista...” (vastaaja 36)

Yhdekséssa vastauksessa oli maininta, ettd potilaan oma arvio on lahtokohtana seka

potilaan Kipu on aina otettava todesta.

“Potilaan kivun kokeminen pitdd ottaa tosissaan, potilaalla on oikeus hy-

védn kivunhoitoon” (Vastaaja 17)
”Potilaan oma arvio kivusta hoidon lidhtokohtana” (Vastaaja 8)

Kaksi kyselyyn vastanneesta mainitsi, ettd kiireen vuoksi potilaan kivun arviointi jaa

lilan vahalle.
”Kiireen vuoksi liian vahdistd.” (Vastaaja 13)

Kolme vastausta tuli liittyen liian vahaiseen potilaan kivun arviointiin ja kaksi ilmoitti,

ettd parannettavaa olisi kivun arviointiin liittyen.
“Kiinnitettddn liian vihd huomiota ko. asiaan...” (vastaaja 11)

"Sekd lddkdreilld ettd hoitajilla parannettavaa kivun arvioinnissa” (vas-

taaja 8)

Yksittaisia vastauksia oli muun muassa liittyen kulttuurisuuteen, VAS- asteikkoon liit-
tyvié negatiivisia asioita, potilaan kivun vaarin ymmartdminen. Yhtena mainintana oli

my0s se, ettéd ladkarille ja hoitajalle annetaan kivusta erilaista informaatiota.

"Ladkdrille saatetaan sanoa toisin kuin hoitajalle kivusta haastateltaes-

sa” (vastaaja 13)

"Kdsitykseni mukaan ulkomaalaiset arvioivat kivun kovemmaksi kuin

suomalaiset” (vastaaja 14)
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7.3 Aikuisen potilaan kivun kirjaaminen paivystyspoliklinikalla

Kolmannessa osiossa selvitettiin hoitotyontekijoiden kirjaamista aikuisen kipupotilaan
kohdalla péaivystyspoliklinikalla. Tamé viimeinen kyselylomakkeen osio piti siséllaan
13 vaittaméaa (kysymykset 24- 36), joihin vastaaja vastasi samalla tavalla kuin ensim-
maiseenkin osioon eli rastittamalla joko tdysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd , en
osaa sanoa, osittain eri mieltd tai tdysin eri mieltd. Kysymys 37 oli avoin kysymys; ”Mi-

td kasityksid sinulla on potilaan kivun kirjaamisesta?”

Vaittamalla 24 selvitettiin kirjataanko potilaan kivusta potilaan kuvaamalla tavalla. Suu-
rin osa vastaajista oli tdysin samaa mielt4 vaittdman kanssa eli 56.8 %. Osittain samaa
mieltd oli 40.9 %. Osittain eri mieltd vaittdmén kanssa oli 2.3 %. Vaittdma 25 selvitti
kirjataanko kivun luonne kivun arvioinnin jalkeen. Taysin samaa mieltd vastausvaihto-
ehdon valitsi 56.8 % ja osittain samaa mieltd vaihtoehdon valitsi 34.2 %. Vastaajista 2.3
% ei osannut sanoa ja 6.8 % vastaajista oli osittain eri mieltd. Vaittama 26 selvitti puo-
lestaan Kirjataanko potilaan kivun sijainti. 79.5 % Kirjasi kivun sijainnin eli oli taysin
samaa mieltd. 18.2 % oli osittain samaa mielta ja viimeiset 2.3 % oli osittain eri mielta.
(Kuvio 11)

Kirjaan kivusta potilaan kuvaamana

Kirjaan kipua arvioitaessa kivun luonteen

Kirjaan kipua arvioitaessa kivun sijainnin

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

0O Taysin samaa mielta B Osittain samaa mielté
0O Eos O Osittain eri mielta

B Taysin eri mielta

Kuvio 11. Potilaan kivun laadun kirjaaminen (vaittamat 24, 25 ja 26, n=44)

Vaittamalla 27 selvitettiin Kirjasiko vastaajat potilaan kivussa tapahtuvista muutoksista.

61.4 % valitsi vastausvaihtoehdon taysin samaa mieltd ja 36.4 % vastaajista valitsi vaih-
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toehdon osittain samaa mieltd. Vastaajista 2.3 % oli osittain eri mieltd vaittdman kanssa.
(Kuvio 12)

Kirjaan potilaan kivussa tapahtuvista muutoksista
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Kuvio 12. Potilaan kivussa tapahtuvien muutosten kirjaaminen (n=44)

Vaittaman 28 avulla haluttiin selvittda kirjasiko vastaajat potilaan kivusta saannéllisesti
hoitokaavakkeeseen. Taysin samaa mieltd oli 25 %, osittain samaa mielta vaittamasta
oli 54.5 %.2.3 % ei osannut sanoa mielipidettd&n. Osittain eri mielta vaittaméasta oli 18.2
%. (Kuvio 13)

Kirjaan saannollisesti potilaan kivusta hoitokaavakkeeseen
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Kuvio 13. Kivun kirjaamisen séannollisyys hoitokaavakkeeseen (n=44)
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Vaittamalla 29 selvitettiin pitivatko vastaajat sadnnollista kirjaamista lahtokohtana poti-
laan kivun hoidon jatkuvuudelle. Enemmisto oli tdysin samaa mielté eli 84.1 %. Osittain

samaa mieltéd oli 13.6 % vastaajista. 2.3 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan.

Vaittama 30 selvitti kirjattiinko potilaan kivusta hoitokaavakkeeseen ennen Kipuldak-
keen antoa. Kaikki vastaajista olivat joko taysin tai osittain samaa mieltd vaittdmasta.
72.7 % vastaajista oli tdysin samaa mielté ja loput 27.3 % olivat osittain samaa mielta.
Vaittama 31 puolestaan selvitti Kirjasiko vastaajat potilaan kivusta kipuldadkkeen annon
jalkeen. Vastaajista 93.2 % oli taysin tai osittain samaa mielt4 vaittdmén kanssa. 2.3 %
ei osannut sanoa mielipidettdan. 4.6 % vastaajista oli osittain tai taysin eri mielta siita
Kirjattiinko potilaan kivusta ennen kipuldakkeen antoa. Vaittamalla 32 selvitettiin kirjat-
tiinko potilaan saamien kipuldékkeiden ja hoitojen vaikutuksista potilaan hoitokaavak-
keeseen. 45.5 % valitsi vastausvaihtoehdon tdysin samaa mielté ja osittain samaa mielta
oli 43.2 %. 4.6 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettadn ja 6.8 % vastaajista valitsi

vaihtoehdon osittain eri mieltd. (Kuvio 14)

Kirjaan potilaan saamien kipulagkkeiden ja |
hoitojen vaikutuksista potilaan
hoitokaavakkeeseen

Kirjaan potilaan kiwusta kipulagkkeen annon

s
|

Kirjaan potilaan kivusta hoitokaavakkeeseen
ennen kipuldékkeen antoa

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

@ Taysin samaa mielté B Osittain samaa mielta
OEos O Osittain eri mielta
B Taysin eri mielta

Kuvio 14. Kivunhoidon vaikutusten kirjaaminen (vaittdmat 30, 31 ja 32, n=44)

Véittamallad 33 selvitettiin oliko kivun Kirjaaminen vastaajien mielesta riittdvaa talla
hetkelld paivystyspoliklinikalla. Osittain samaa mielté oli 38.6 %. T&aysin samaa mielt4
oli 2.3 % vastaajista, 6.8 % ei osannut sanoa mielipidettd&n. Osittain eri mieltd oli 34.1
% ja 18.2 % oli taysin eri mielt4. (Kuvio 15)
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Kivun kirjaaminen on riittavaa talla hetkella
paivystyspoliklinikalla
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Kuvio 15. Kivun kirjaamisen riittavyys paivystyspoliklinikalla (n=44)

Vaittama 34 selvitti kirjasivatko vastaajat potilaan kivusta hoitotydntekijana tekeménsa
arvion mukaan. Vastaajista 36.4 % oli tadysin samaa mielt, osittain samaa mielta oli
suurin osa vastaajista eli 47.7 %. 4.5 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan. Osit-

tain eri mielta vaittamasta oli 9.1 % ja taysin eri mielté oli 2.3 %. (Kuvio 16)

Kirjaan potilaan kivusta hoitotydntekijana tekemani arvion
mukaan
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Kuvio 16. Kivun kirjaaminen hoitotyontekijané tekeman arvion mukaan (n=44)
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Vaittamalla 35 selvitettiin oliko vastaajien mielesta potilaan kivun kirjaamisen paavas-
tuu hoitotydntekijalla. Melkein kaikki vastaajista oli tdysin samaa mielté eli 90. 9 %, 9.1

% oli osittain samaa mielta.

Vaittamalla 36 selvitettiin heikensikd vastaajien mielestd hoitotydntekijan valinpitamét-
tomyys kivun kirjaamista. 70.5 % oli tdysin samaa mielt4, osittain samaa mieltd oli 20.5
%, mielipidettadn ei osannut sanoa 2.3 %, osittain eri mielté oli viimeiset 6.8 %. (Kuvio
17)

Hoitotyontekijan valinpitamattomyys heikentaa kivun

kirjaamista
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samaa samaa mielta mielta
mielté mielté

Kuvio 17. Hoitotyontekijan vélinpitamattomyyden vaikutus kivun kirjaamiseen (n=44)

Viimeinen kysymys oli avoin kysymys, jossa kysyttiin mitd k&sityksi& vastaajilla oli
potilaan kivun kirjaamisesta. Kyselylomakkeeseen vastanneista 36 oli vastannut tdhan

avoimeen kysymykseen.

Vastauksista kévi ilmi, etta kiire ja/tai liilan véhéinen henkilokunta mééra heikentéa ki-
vun Kirjaamista. Useassa oli lisdksi mainintana suuret potilasméérat suhteessa hoitajien

mé&éraan heikentdvéan kirjaamista.

”Kova kiire ja potilaiden suuri mddrd vdhentdvit kivun kirjaamista”

(Vastaaja 9)
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VErittdin ruuhkaisissa tyévuoroissa kirjaaminen saattaa jédddd vahemmal-

le” (Vastaaja 32)

"Pdivystyksessd kova kiire haittaa potilaan hoitoa ja kirjaamista” (Vas-

taaja 39)

”Kivun kirjaaminen on toisinaan vaillinaista, valitettavasti kiireestd joh-

tuen...” (Vastaaja 37)

13 vastauksessa vastaajien mielesta kivun Kkirjaamista pidettiin tarkednd, muun muassa
potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta, kuitenkin kirjaamista yleisesti pidettiin liian vé-
hiisend, yksi mainitsi sen olevan jopa “ala-arvoista” pdivystyksessd. Yli puolet vastaa-
jista mainitsi, ettd kivun kirjaaminen ei ole riittdvaa paivystyksessa, alkutilanne eli kipu
potilaan tulovaiheessa useimmiten kirjataan hyvin, mutta kivun seuranta jaa liian vahal-
le. Kiire oli mainittu tdssakin suurimmaksi kKivun kirjaamista heikentavaksi tekijaksi.
Kolmessa vastauksessa oli mainittu, ettd Kirjaaminen riippuu hoitotyontekijéiden omas-

ta aktiivisuudesta.

“Kirjaaminen on tdrkedd jotta tieto ja kipulddkkeitten vaikutus siirtyy

myds esim. vuoron vaihdossa tai jatkohoitopaikkaan” (Vastaaja 17)
” Lisdtd pitdisi(kirjaamista)” (Vastaaja 1)

"Kivun alkutilanne kirjataan melko hyvin, kivun seuranta ei toteudu”

(Vastaaja 15)

”...kipulddkkeen vaikutuksen seurannasta pitdisi kirjata paremmin...”

(Vastaaja 16)

"Kivun kirjaamista tapahtuu liian vihdn ja useasti jdd kirjaamatta auttoi-

ko kipulddke” (Vastaaja 43)

“Tarvitsisi aina jaksaa kysyd vas:a/kipua.. kaikki ei vaan jaksa/viitsi/née

tarpeellisena ylipddnsd koko kirjaamista” (Vastaaja 7)

Ongelmaksi kivun kirjaamisessa koettiin viidessd vastauksessa se, etté hoitajien ja poti-

laiden arviot kivusta erosi suuresti.
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“Ongelmaksi koen tilanteet jolloin potilas selkedisti yliarvioi kipuaan... eli

hymyssd suin sanoo, ettd kipu on 10" (Vastaaja 15)

“Potilaan kuvaama kipu ristiriitaista potilaan olemukseen néihden

-->vaikeuttaa kirjaamista” (Vastaaja 41)

Yksittaisia vastauksia tuli kivun kirjaamiseen liittyen. Kehitettavaa koki kaksi vastaajis-

ta olevan kirjaamisen laadussa eli tavassa miten potilaan kipua kirjattiin.
“Sanallinen kuvaus on myos vield harvinaista...pitdisi lisdtd” (Vastaaja 9)

"Kivun arviointi ja kirjaaminen pitaisi olla yhta térkedd kuin RR mittaa-

minen”(Vastaaja 5)
Kahden vastaajan mielesta kivun kirjaaminen oli riittavaa paivystyspoliklinikalla.

“Yleensd kirjataan hyvin pdivystyksessd ja tarkkailussa” (Vastaaja 12)
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8 OPINNAYTETYON TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAA.-
TOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten hoitotyontekijat arvioivat ja kirjaavat
aikuisen potilaan kipua péaivystyspoliklinikalla. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada
tietoa potilaan kivun arvioinnista ja kirjaamisesta, jota hoitotyOntekijat voivat hyédyn-
taa paivystyspoliklinikalla kivunhoitotydssé. Tutkimuksen aineisto kerattiin struktu-
roidulla kyselykaavakkeella (Liite 3) Satakunnan Keskussairaalan paivystyspoliklinikan
hoitotyontekijoiltd. Kysely suoritettiin 21.1.2008-10.2.2008 valisend aikana. Tutkimus-
lomakkeet vietiin paivystyspoliklinikan kahvihuoneeseen yhteensé 60 kappaletta, jossa
jokaisella paivystyspoliklinikan hoitotyontekijall4d oli mahdollisuus halutessaan vastata
kyselyyn. Vastauksia saatiin 44 kappaletta.

Kysymyksilla yhdesta neljaan selvitettiin vastaajien taustatietoja. Hoitoyontekijoista 34
oli naisia ja 10 vastaajista oli miehid. Tyokokemusta hoitotydsta oli suurimmalla osalla
yli 16 vuotta eli 43.2 %:lla, muuten tyokokemukset vastaajien kesken jakautuivat tasai-
sesti kaikille vastausvaihtoehdoille. Suuri enemmistd vastaajista oli sairaanhoitajia
(86.4 %), ainoastaan nelja vastaajista oli ladkintdvahtimestareita ja kaksi vastaajista oli
perushoitajia. Vastaajista yli puolella (59.1 %) ei ollut taustalla kipuun tai kirjaamiseen

liittyvaa koulutusta.

Ensimmaiiseen tutkimusongelmaan, Miten aikuisen potilaan kipua arvioidaan pdivys-
tyspoliklinikalla?” haettiin vastauksia kyselylomakkeen kysymyksilla 5- 23. Suurin osa
vastaajista kaytti potilaan kivun arvioinnin apuna VAS- kipumittaria. Huomattava
enemmisto piti potilaan omaa arviota Kivustaan erittdin tarkeana kipua arvioitaessa, 95.5
% vastaajista oli joko tdysin tai osittain samaa mieltd vaittdman viisi kanssa. Suurin o0sa
vastaajista (61 %) oli sitd mieltd, ettd potilaan oma arvio kivusta on luotettavampi kuin
hoitotyontekijan arvio. Avoimessa kysymyksessé kuitenkin melkein puolet (40 %) ky-
symykseen vastanneista kertoi potilaan oman arvion kivusta olevan usein korkeampi

kuin hoitotyontekijan tekemd arvio tai potilaan usein liioittelevan kipuaan.

Vastaajista 63.3 % otti huomioon omaisten arvion potilaan kivusta kun taas 34 % ei
pitdnyt omaisten arviota niin tarkednd. Ristiintaulukoidessani vastaajien tyokokemuk-

sen ja omaisten kivun arvioinnin huomioimisen, 16ysin niiden véliltd yhteyden. Mita
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pidempi ty6kokemus vastaajilla oli, sitd paremmin he ottivat huomioon omaisten arvion

potilaan Kivusta.

Vastaajista 70 % otti huomioon potilaan kulttuuritaustan ja persoonallisuuden arvioides-
saan potilaan kipua. Avoimeen kysymykseen yksi vastaajista kertoi mielestdan ulko-
maalaisten potilaiden arvioivan kipunsa kovemmaksi kuin suomalaiset potilaat Kaikki
vastaajat selvittivat kipua arvioitaessa potilaan kivun sijainnin ja voimakkuuden seka

Kivun keston ja alkamisajankohdan.

Vaittamat 10- 14 selvittivat asioita, joiden avulla vastaajat arvioivat aikuisen potilaan
Kipua. Vastaajista 97 % kaytti kivun arvioinnin apuna potilaan fyysisessa olemuksessa
tapahtuvia muutoksia(litkkumattomuus, kapertyminen, jannittyneet lihakset). Vastaajis-
ta 93 % arvioi potilaan kipua fysiologisten suureiden (mm. RR ja syke) avulla ja 98 %
vastaajista kaytti kivun arvioinnin apuna fysiologisia muutoksia (hikisyys, pahoinvointi,
kalpeus) potilaassa. Kasvojen ilmeiden avulla potilaan Kipua arvioi 98 % vastaajista.
Potilaan kayttaytymista(artyneisyys, levottomuus, tajunnantason muutokset) kKivun arvi-
ointimenetelmand kaytti 98 % vastaajista. Yleisesti vastaajat arvioivat potilaan kipua
siis potilaassa tapahtuvien fyysisten muutosten ja fyysisesti mitattavien suureiden avul-

la.

Vaittdmat 15, 16 ja 17 késittelivat missa tilanteissa vastaajat arvioivat potilaan kipua.
Vastaajista kaikki (100 %) kertoivat arvioivansa potilaan kipua ennen Kipuladkkeen
antoa ja 96 % kertoi arvioivansa kipua uudelleen kipuladkkeen annon jalkeen. Vastaajis-
ta 93 % kertoi arvioivansa potilaan kipua sd&nnollisin valiajoin, kuitenkin useampi vas-
taajista mainitsi avoimessa kysymyksessa potilaan kivun seurannan jadvan liian vahalle

paivystyspoliklinikalla.

Vastaajista 83 % kertoi osaavansa mielestddn hyvin arvioida aikuisen potilaan kipua.
Useampi vastaajista kertoi kuitenkin avoimessa kysymyksessd, etta potilaan kivun arvi-
ointi ei ole aina helppoa. Vaikeaksi se koettiin etenkin kun hoitajien ja potilaiden arviot
Kivusta erosivat suuresti toisistaan. Tiettyjen potilasryhmien kivun arviointi koettiin

vaikeammaksi kuin muiden, esimerkiksi paihtyneiden ja vanhusten.

Vastaajista 73 % piti hoitotyontekijan kokemattomuutta potilaan kivun arviointia hei-
kentdvéna tekijana. Kiireen koki 90 % vastaajista heikentavan tekijané potilaan kivun
arvioinnissa, loput 10 % vastanneista puolestaan eivat kokeneet kiireen heikentavan

potilaan Kivun arviointia.
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Toiseen tutkimusongelmaan, ” Miten aikuisen potilaan kipua kirjataan paivystyspolikli-
nikalla?”” haettiin vastauksia kyselylomakkeen kysymyksilla 24- 37. Kaikkien vastaajien
mielesta Kivun Kirjaamisen padvastuu on hoitotyontekijoilla. Vastaajista 90 % koki hoi-

totyontekijan valinpitamattomyyden heikentévan potilaan kivun kirjaamista.

Vastaajista 80 % Kkirjasi potilaan kivusta sdannollisesti. Ristiintaulukoimalla vastaajien
sukupuolen vaikutusta kivun kirjaamisen saannollisyyteen selvisi, ettd prosentuaalisesti
huomattavia eroja ei ollut. Miespuolisista hoitotyontekijoista kukaan ei ollut vaittdman
kanssa taysin samaa mieltd, kun taas naispuolisista hoitotyontekijoista oli noin kolman-
nes taysin samaa mieltd. Miehistd enemmist0 (nelja viidesosaa) vastasi olevansa osittain
samaa mieltd vaittdma kanssa ja naispuolisista hoitotyontekijoista lahes puolet. Lahes
kaikki (98 %) vastaajista pitivat sdannollista kirjaamista ldhtokohtana potilaan kivun

hoidon jatkuvuudelle.

Vastaajista 98 % Kkirjasi potilaan Kivusta potilaan kuvaamana. Vastaajista 84 % kirjasi
potilaan kivusta hoitotyontekijana tekeménsa arvion mukaan. Vastaajista 90 % Kirjasi
potilaan kivun luonteen ja 97 % kirjasi potilaan kivun sijainnin. Vastaajista 98 % vastasi
kirjaavansa potilaan kivussa tapahtuvista muutoksista. Kaikki vastaajat kertoivat Kirjaa-
vansa potilaan kivusta hoitokaavakkeeseen ennen Kkipuldékkeen antoa, kipuldadkkeen
annon jalkeen potilaan kivusta Kirjasi 93 % vastaajista. Potilaan kivunlievityskeinojen
vaikutuksista kirjasi 88 % vastaajista, avoimeen kysymykseen kuitenkin yli puolet vas-

tasi potilaan kivun seurannan olevan riittdmatonté.

Véittama 33 jakoi vastaajien mielipiteet, joka kasitteli aikuisen potilaan kivun kirjaami-
sen riittavyyttad paivystyspoliklinikalla. Vastaajista vajaan puolen mielestad kivun Kir-
jaaminen oli riittavaa talla hetkelld, ja runsaan puolen mielestd kivun kirjaaminen ei
ollut riittdvaa. Ristiintaulukoimalla tyokokemuksen vaikutusta kivun kirjaamisen riitta-
vyyteen, selvisi ettd 11- 16 vuotta tyékokemusta omaavien ryhmasté lahes kaikki pitivat
Kirjaamista riittdmattémand. Muiden ryhmien kohdalla mielipiteet jakautuivat tasaisesti
kaikkien vastausvaihtoehtojen vélilla. Kivun kirjaamista koskeva avoin kysymys kui-
tenkin osoitti, ettd yli puolet kysymykseen vastanneista piti kivun kirjaamista riittdmaét-

tOmana.

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd paivystyspoliklinikalla kiire ja suuret poti-
lasmé&é&rat haittaavat potilaan kivun Kirjaamista ja arviointia. Kivun kirjaamiseen ja seu-

rantaan tulisi kiinnittd& nykyista enemman huomiota.
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Idvallin ja Ehrenbergin (2002) pro gradussa ilmeni samankaltaisia vastauksia opinnayte-
tyoni kanssa. Molempien tutkimusten vastausten perustella ilmeni, ettd potilaan kivun
Kirjaamista pidettiin riittamattomané. Kipua arvioitiin molempien tutkimusten perusteel-
la pddosin potilaan ilmaisemana, mutta kirjaamista tdman osalta pidettiin riittdmattoma-
nd. Opinndytetyoni tulosten ja gradun mukaan yli puolet vastaajista dokumentoi kivun
sijainnin. Eroavaisuuksia oli kivun luonteen dokumentoinnissa, ldvallin ja Ehrenbergin
tutkimuksessa vain 12 % kirjasi kivun luonteen, kun tdman opinnédytetyon tulosten pe-

rusteella noin 90 % vastaajista kirjasi kivun luonteen.

McCaffery ja Ferrell (1991, 1992, 1997) havaitsivat tutkimuksessaan, etta hoitajat kirja-
sivat potilaan kivun voimakkuutta jopa eri numerolla VAS- asteikolla kuin minka poti-
las itse ilmoitti. Yhtéldisyyksia oli opinnédytetydni tulosten ja McCafferyn ja Ferrellin
tutkimuksen tulosten vélilla. Molempien tutkimusten tulosten perusteella havaittiin, etta

hoitotyontekijat uskoivat potilaiden usein liioittelevan kipuaan.

Maritta Valkosen (2000) projekti sisélsi samankaltaisia tuloksia tdman opinndytetydn
tulosten kanssa. Molemmissa vastaajat kokivat kivun arvioinnin ja tulkinnan melko vai-
keaksi. Molempien tutkimusten tulosten mukaan hoitotyontekijoiden mielestd hoitajan

tyokokemuksella oli merkitysta potilaan saamaan Kivunhoitoon.
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessa keskeisind asioina ovat patevyys eli validiteetti ja luotettavuus eli re-
liabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan kykya mitata sitd mitd on tarkoituskin mitata,
vailla systemaattisia virheitd. Tarkoituksena on saada vastaus tutkimusongelmiin. (Hir-
sijarvi 2000, 190, 213.) Tutkimus on onnistunut, kun sill4 saadaan luotettavia vastauksia
tutkimusongelmiin ja kun se on tehty rehellisesti, eiké vastaajille aiheudu tutkimuksesta
vahinkoa.(Heikkild 1998, 28- 29). Tutkimuksen reliabiliteetti taas tarkoittaa mittaustu-
losten tarkkuutta. Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan sen toistettavuutta eli kykya
saada ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsijarvi 2000, 190, 213.) Tutkimustulokset eivét
saa olla sattumanvaraisia. Tastd syysta luotettavien tutkimustulosten saamiseksi onkin
valittava riittdvén suuri otos ja on samalla otettava huomioon mahdollisesti suureksikin
nouseva kato eli kyselylomakkeiden palauttamatta jattdneiden maara. (Heikkild, 1998,
29.)

Opinndytetyossani kyselylomakkeita jaettiin paivystyspoliklinikan hoitotyontekijdille
60 kappaletta, 44 vastattiin, joten vastausprosentiksi muodostui 73.3 %. Tutkimuksen
luotettavuutta tukee riittdvan suuri vastausprosentti, otos on kuitenkin pieni, joten tut-
kimuksen tuloksia ei voida yleistad. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (Liite 2),
jonka tarkoituksena oli kertoa vastaajille tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta seké
lisdksi kannustaa kohderyhmad vastaamaan kyselyyn.

Tutkimuksesta saatavat tulokset ovat yhté luotettavia kuin siind k&ytetyt mittarit. Mitta-
rin luotettavuus on tarkeimpia asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Mittarin onkin
oltava tarkka ja sen on kuvattava tutkittavia kasitteitd oikein. (Hirsijarvi 2000, 190,
213.) Opinndytetyossa kaytetylla tutkimusmittarilla eli kyselykaavakkeella saatiin vas-
taukset molempiin tutkimusongelmiin, joten voidaan todeta, ettd kyselylomakkeella

mitattiin oikeita asioita.

Kyselytutkimusten yhtend heikkoutena on vastaamiseen liittyvéa arvaamattomuus. Tutki-
ja ei voi tietdd kuka kyselyyn on vastannut ja onko vastaaja ymmaértanyt kaikki kysy-
mykset oikein. (Hirsijarvi 2000, 182.) Vé&arin ymmaérryksia on vaikea kontrolloida

strukturoidussa kyselyssé ja aineisto on usein pinnallista. (Hirsijarvi ym. 2003, 182).
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Opinndytetyon luotettavuutta saattaa heikentéa se, ettd vastaaja on saattanut ymmartaa
jonkin kysymyksen tai vastausvaihtoehdon vaarin. Luotettavuuden heikentévana tekija-
na saattaa olla myos se, ettd kysymyksia oli melko paljon. Vastaajat ovat vastanneet
kyselyyn tyopaikallaan, joten myds vastaajien Kiire tydssa on saattanut heikentéé heidan
keskittymistddn vastaamiseen, mik& saattaa osaltaan heikent&d tutkimustulosten luotet-

tavuutta.

Aineiston analysointivaiheessa saattaa tulla virheitd syotettdessa tuloksia koneelle seka
késiteltdessd ja tulkittaessa tietoja, joten tutkijan on oltava koko tutkimuksen ajan Kriit-
tinen ja huolellinen. Tarkedd on tulkita tulokset oikein ja kayttad analysointi menetel-
mad, jonka hallitsee. (Heikkila, 1998. 29) Luotettavuutta lisasi se, ettd aineiston ana-
lysointivaiheessa tutkija luki vastauslomakkeet pariin otteeseen lapi ennen tietojen syot-
tamista koneelle. Tulosten analysoinnissa tutkija kaytti apunaan Excel ohjelmaa, joka
oli ennestéan tuttu tutkijalle.

Taman opinnaytetyon tuloksia ei voida yleistad, koska kysely tehtiin vain yhden organi-
saation pienelle osalle ja otos oli pieni. Yleistettdvyys paranisi, jos tutkimus voitaisiin
tehdd useamman eri organisaation vastaavalle yksikolle. Opinndytetyon tulokset ovat

kuitenkin suuntaa antavia ja niitd voidaan pitada pohjana jatkotutkimuksissa.

Opinndytetyon kyselyll4 saatiin vastaukset molempiin tutkittaviin kysymyksiin. Opin-
naytetyon tulokset antavat vastaukset siihen miten aikuisen potilaan Kipua arvioidaan ja

Kirjataan paivystyspoliklinikalla.
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10 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tutkimuksessa keskeisintd on, ettd tehddén tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisu-
toimintoja tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuskohteen aiheen valinnassa mietitaan ke-
nen ehdoilla tutkimuksen aihe valitaan ja miksi tdhan tutkimukseen ryhdytaan. Huomio-
ta on kiinnitettdva tiedonhankintatapoihin seka siihen miten koehenkil6iden suostumus
hankitaan, millaista tietoa koehenkil6ille annetaan ja mitd mahdollisia riskeja osallistu-
miseen liittyy. Aineiston keradmiseen liittyen on otettava huomioon anonymiteetin séi-
lyminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. On myds muis-
tettava tutkimukseen osallistuvien kunnioittava kohtelu. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2003, 26 -28.) Tutkimusetiikan kannalta on tarkedd myos se, ettei tutkittava vahingoitu
fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksesta
saatavan hyodyn on oltava suurempi kuin sen aiheuttama haitta. Tutkimuksen eettiset
kysymykset ovat erittain tarkeitd etenkin niissé tieteissd, joissa tutkitaan inhimillista
toimintaa, hyvana esimerkkind on hoitotiede. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen,
1997. 26- 27.)

Hoitotieteellisessé tutkimuksessa on tirkedd sopia tutkittavan organisaation johdon,
esimerkiksi hoitotyon johtajien kanssa luvan saamisesta tutkimusta varten. Tutkijan on
selvitettdva kohdeorganisaation lupakaytanto tutkimusluvan saamiseksi. (Paunonen ym.
1997. 28.)

Opinnaytetyon eri vaiheissa on otettava aina huomioon eettisyys. Tahén tutkimukseen
on haettu asianmukainen tutkimuslupa (Liite 1), joka myonnettiin 7.1.2008, ennen tut-
kimuksen aloittamista. Tutkimuslupa anottiin Satakunnan sairaanhoitopiirin ylihoitajal-

ta, joka myonsi luvan tutkimukselle.

Kyselylomakkeen mukana seurasi saatekirje (Liite 2), jossa selvitettiin mita kysely kos-
kee ja mik& on kyselyn tavoite ja tarkoitus. Kirjeessa mainittiin myds, ettd kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista. Koko tutkimuksen ajan anonymiteetti séilyi, eika vastaa-
jien henkil6llisyys tullut esiin misséan vaiheessa tutkimusta. Kyselylomakkeen mukaan
oli liitetty vastauskuori, johon vastaajat sulkivat valmiit kyselylomakkeet. VVastauskuo-
ret laitettiin suljettuun laatikkoon, jonka opinndytetyon tekija haki henkilokohtaisesti

paivystyspoliklinikalta. Tutkimusaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja kyselylo-
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makkeet on havitetty asianmukaisesti paperisilppurilla tutkimuksen valmistumisen jal-

keen.

Valmis opinnaytety6 luovutetaan Satakunnan Sairaanhoitopiirin kdyttéon ja opinndyte-
tyon tulokset raportoidaan ja esitetdan péaivystyspoliklinikan hoitotyontekijoille seka
ylihoitajille. Raportointi pidetddn myohemmin kaikkien osapuolten kanssa sovittuna
ajankohtana péivystyspoliklinikalla osastotunnilla. Opinndytetyon tuottaman tiedon
avulla voidaan kehittaa potilaiden kivunhoitotyota paivystyspoliklinikalla hoitotyonteki-

joiden toimesta.
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11 POHDINTA

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten hoitotyontekijét arvioivat ja Kir-
jaavat aikuisen potilaan kipua paivystyspoliklinikalla. Opinnéytetyon tavoitteena oli
saada tietoa aikuisen potilaan kivun arvioinnista ja Kirjaamisesta, jota hoitotyontekijét
voivat hyodyntéa paivystyspoliklinikalla kivunhoitotydssé Satakunnan Keskussairaalas-
sa. Tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeella, joka tehtiin teoreettisen viiteke-

hyksen pohjalta.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli, miten aikuisen potilaan kipua arvioidaan péivys-
tyspoliklinikalla. Opinndytetyon tulosten perusteella voidaan paatella, ettd hoitotydnte-
kijat arvioivat aikuisen potilaan kipua mielestdan sdénnollisesti ja he kokivat osaavansa
arvioida potilaan Kipua hyvin. Yhtena tarkeimpana potilaan Kivun arviointi menetelmé-
na oli potilaan oma arvio kivusta ja sita pidettiin luotettavana arviona. Useat vastanneis-
ta kuitenkin kokivat potilaiden yliarvioivan kipuaan. Kipu on kuitenkin aina subjektii-
vinen ja henkilokohtainen kokemus. IThmisella on silloin kipua, kun han sanoo sita ole-
van. (Holmia, ym. 2004, 176.) Potilaan kipukokemusta ei tulisi kenenkaan toimesta ali-
arvioida, vaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan kivunhoitoon. Potilaan Kipu tulisi

siis aina ottaa todesta.

Potilaiden kipua arvioitiin myds potilaan fyysisessd olemuksessa nahtavien muutosten
ja kayttaytymisen avulla. Yleisesti kipua arvioitiin myds potilaassa tapahtuvien fysiolo-

gisten muutosten ja mitattavien suureiden avulla (RR, syke).

Opinndytetyon tulosten perusteella potilaiden kivun seurantaan tulisi kiinnittdd aikai-
sempaa enemman huomiota. Vastaajista kaikki kertoivat arvioivansa potilaan kipua en-
nen kipuléd&kkeen antoa ja suurin osa vastaajista arvioi sitd uudelleen kipulddkkeen an-
non jélkeen. Kuitenkin yli puolet avoimeen kysymykseen vastanneista piti potilaan ki-
vun seurantaa liian vahéisend. Kiire hoitotydssé ja suuret potilasmaarat mainittiin useas-

sa vastauksessa syiksi potilaan kivun seurannan vahaisyyteen.

Toinen tutkimuskysymys oli, miten aikuisen potilaan kipua kirjataan paivystyspoliklini-
kalla. Opinndytetyon tulosten mukaan hoitotyontekijat kirjasivat potilaan kivusta séén-

nollisesti. Potilaan kivun seuranta oli vastausten perusteella saannollista ja tarkkaa. Toi-
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saalta vastaajat olivat avoimessa kysymyksessé sitd mieltd, ettd kivusta kirjattiin heidén
mielestdan lilan vahan ja kirjaaminen oli muutenkin riittdmatonta. Kivun kirjaamisen
tulisi olla etenkin paivystyspoliklinikalla sdannéllistd ja asianmukaista. Kirjaamisen
avulla tulisi selvitda potilaan saama kivunhoito seka tarkka kuvaus potilaan kivusta,
muun muassa kivun sijainti, laatu ja voimakkuus. Kivun kirjaaminen on olennainen osa
kivunhoidon laadun varmistusta. (Heikkinen, K. 2005, 226- 227.)

Hoitotydssa kipua kohtaa paivittéin, joten kaikilla hoitotyontekijoilla tulisi olla valmius
arvioida erilaisissa elamantilanteissa olevien erilaisten potilaiden kipua. Jokainen tuntee
kipua eri tavalla ja osoittaa kipuaan omalla tavallaan, tésté syysté potilas itse on paras
asiantuntija kipunsa kohdalla. Usein hoitotyontekijat aliarvioivat potilaan kipukokemus-
ta, etenkin kroonisen Kipupotilaan kohdalla, tdmé ei kuitenkaan tarkoita ettei potilaalla
olisi kipua. Akuutti kipu on usein nakyvampaa ja se on hoitotyontekijoistd ehké hel-
pompi havaita. Potilaan kipu taytyy kuitenkin aina ottaa todesta ja ottaa huomioon poti-
laan tekemé oma arvio kivustaan ja hoitaa potilaan kipua sen mukaisesti. Potilaan Ki-
vunhoidon riittdvyyden arvioinnin kannalta paras tapa on seurata ja arvioida potilaan
kipua jollain kipumittarilla. Tdman opinndytetyon tulosten perusteella yleisimmin kay-
tossé ollut kipumittari oli VAS. Kivun seuranta on kuitenkin mahdotonta ilman tarkkaa
ja sédanndllista kirjaamista, joten kivun arviointi ja kirjaaminen ovat yhteydessa toisiin-

Sa.

Opinndytetyon tekeminen oli haastavaa ja osittain ty6lastékin. Teoriaosuutta tehdessé
kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia I6ytyi paljon, joten materiaalia 16ytyi riittavasti.

Vaikeaa oli rajata aihetta ja [0ytaa vain olennainen tieto.

Opinnaytetyon tekemisen aloitin hakemalla kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia
liittyen opinndytetyOni aiheeseen. Ensimmaisend siis suunnittelin teoreettista viiteke-
hystd, jonka jalkeen mietin tutkimusongelmia opinnéytetydlleni. Tutkimusongelmien
hahmottumisen jélkeen aloin tydstdmaan teoriaosuutta ja siind ohella suunnitella teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta kyselylomaketta. Kyselymittarin teon koin kaikkein
vaikeimmaksi, joten ennen lopullisen kyselykaavakkeen muodostumista tehtiin useampi
versio. Kyselylomakkeen laatimiseen olisin voinut mielestani kayttaa vieldkin enemmaén
aikaa, jotta tulosten analysointi olisi helpottunut. Kysymysten(vaittdmien) jarjestelyyn
ja muotoon olisi voinut kiinnittd4d enemman huomiota. Avoimiin kysymyksiin olin tyy-

tyvéinen, aluksi kyllakin epéilin ymmartdisivatko vastaajat mitd kysymyksella tarkoitet-
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tiin, mutta samankaltaiset vastaukset todistivat epdilyt turhiksi. Avoimet kysymykset
toivat lisdarvoa kyselyyn ja niiden avulla hahmottui paremmin vastaajien ajatukset ky-
sytysté asiasta kuin vaittamilla. Loppujen lopuksi olin kyselykaavakkeeseen tyytyvainen

ja sain vastaajilta hyvaa palautetta kyselykaavakkeesta.

Kyselylomakkeen valmistuttua seuraavana tehtadvana oli tutkimusluvan laatiminen ja
hankkiminen. Tutkimusluvan sain opinnédytetydlleni tammikuun alussa, jonka jalkeen
tein vield ylihoitajalta saamani muutosehdotukset kyselylomakkeeseen ja vein tammi-
kuun lopulla kyselylomakkeet kohderyhman saataville. Aluksi oli tarkoituksena antaa
vastaajille aikaa 10 vuorokautta, mutta véhaisten vastausten takia vastaajat saivat viela

lisdaikaa viikon verran. Lopullinen vastausprosentti oli 73.3.

Vastausten analysointi oli suhteellisen helppoa ja nopeaa, kunhan oli perehtynyt tieto-
koneohjelman kayttoon pitkan tauon jalkeen. Kokonaisuudessaan opinnaytetyon teko
oli haastavaa ja opettavaista. Erityisesti kyselylomakkeen laatiminen ja tulosten analy-

sointi oli antoisaa.

Nyt, kun opinndytetyoni on valmis kiinnitdisin aikaisempaa enemmaéan huomiota kysely-
kaavakkeen tekemiseen. Tekisin kyselykaavakkeen eri tavalla, jotta tulosten analysointi

helpottuisi. Koin vaikeaksi analysoida kayttamiéni vaittamia.

Opinnaytetyotéd tehdessa ajatuksiin nousi myds mahdolliset jatkotutkimusaiheet. Yksi
jatkotutkimusaihe olisi tehda vastaava kysely toisille organisaatioille. N&in saataisiin
selville eroavatko tutkimustulokset paikkakunnittain. Toinen mahdollinen jatkotutki-
musaihe potilaan kivunhoidon kehittdmiselle voisi olla, miten hoitotyontekijat arvioivat
esimerkiksi lasten tai vanhusten kipua. Téalla saataisiin selville muun muassa eroavatko

kivun arviointimenetelmat toisistaan.
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OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUVAN ANOMUS

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalalla sai-
raanhoitajaksi Porissa, suuntautumisvaihtoehtonani on ensihoito. Valmistun
kevailld 2008.

Pyydin kohteliaimmin tutkimuslupaa opinndytetyolleni, jonka tarkoitukse-
na on kuvata miten hoitotydntekijéit arvioivat ja kirjaavat potilaan kipua
piivystyspoliklinikalla. Opinndytetydn tavoitteena on saada tietoa potilaan
kivun arvioinnista ja kirjaamisesta, jota voidaan hyddyntéd pdivystyspoli-
klinikalla hoitotydssd. Opinnéytetyd toteutetaan strukturoidulla kyselylo-
makkeella ja kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeet k-
sittelen luottamuksellisesti, eikd vastaajan henkilollisyys tule missadén vai-
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LIITE 2
ARVOISA KYSELYYN VASTAAJA!

Olen Satakunnan Ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelija. Teen opinnaytetyota ai-
kuisen potilaan kivun arvioinnista ja kirjaamisesta paivystyspoliklinikalla hoitotyonteki-
jéiden nékdkulmasta. Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata miten hoitotyontekijat
arvioivat ja kirjaavat potilaan kipua paivystyspoliklinikalla. Opinnaytety6n tavoitteena
on saada tietoa potilaan kivun arvioinnista ja kirjaamisesta, jota voidaan hyddyntaa pai-
vystyspoliklinikalla hoitotydssd. Opinndytetyoni on kohdistettu péaivystyspoliklinikan

sairaanhoitajille, perus- ja lahihoitajille seka ladkintavahtimestareille.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tiedot kasitellddn ehdottoman luotta-
muksellisesti eikd henkil6llisyytesi tule missadn vaiheessa selville. Kyselylomakkeen

tiedot tulevat ainoastaan tekijan kayttoon.

Toivon, etté tutustut ensin kyselylomakkeeseen ja vastaat sitten omien tietojesi ja tyota-
pojesi mukaan kyselylomakkeelle. Palautathan kyselylomakkeen sille varattuun laatik-

koon kahvihuoneessa 31.1.2008 mennessa.

Y hteistyostasi kiittaen!

Essi Kulju
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KYSELY POTILAAN KIVUN ARVIOINNISTA JA KIRJAAMISESTA HOITO-
TYONTEKIJAN NAKOKULMASTA PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Ole ystavéllinen ja vastaa seuraaviin Kkysymyksiin ja vdittdmiin rastittamal-
la/ympyroimallé sopivaksi katsomanne vaihtoehto, tai kirjoittamalla vastaukselle varat-

tuun tilaan.

TAUSTATIEDOT

Seuraavat taustatieto kysymykset koskevat teiddn omia taustatietojanne. Vastaa seuraa-

viin kysymyksiin ympyrdimalla taustatietojasi vastaava kohta.

1. Sukupuoli a) Nainen  b) Mies

2. Tyokokemus hoitotydsta a) alle 5 vuotta
b) 5- 10 vuotta
c) 11-16 vuotta

d) yli 16 vuotta

3. Ammattinimike a) sairaanhoitaja
b) la&kintavahtimestari
c) perushoitaja/lahihoitaja
4. Oletteko osallistuneet kivun arviointia ja kirjaamista koskevaan koulutukseen?

a)en
b)kylla



Seuraava osio pitad sisallaan vaittamié ja kysymyksia liittyen aikuisen potilaan kivun

arvioimiseen hoitotyontekijan nakokulmasta. Rastita mielestasi sopivin vaihtoehto.

Taysin
samaa
mielta

5. Potilaan kipua arvioitaessa ]
otan huomioon potilaan oman

arvioin kivustaan.

6. Otan huomioon omaisten arvi-  [_]

on potilaan kivusta.

7. Potilaan Kipua arvioitaessa ]
huomioin potilaan kulttuuritaustan

ja persoonallisuuden.

8. Potilaan kipua arvioitaessa sel- [ ]
vitan kivun sijainnin ja voimak-

kuuden.

9. Potilaan kipua arvioitaessa sel- [ ]
vitan kivun keston ja alka-

misajankohdan.

10. Arvioin potilaan kipua kayt-
taytymisen avulla(artyneisyys, u
levottomuus, valittaa &&neen, ta-

junnan tason muutokset).

Osittain
samaa
mielta

[

Enosaa Osittain Taysin

Sanoa

[

. eri
eri miel- mielta
ta
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]



11. Arvioin potilaan kipua poti-

laan kasvojen ilmeiden avulla.

12. Arvioin potilaan kipua fyysi-
sessd olemuksessa ja asennossa
tapahtuvien muutosten avulla
(liikkumattomuus, képertyminen,

jannittyneet lihakset)

13. Arvioin potilaan kipua fysio-
logisten suureiden avulla (RR,

syke, hengitysfrekvenssi).

14. Arvioin potilaan kipua fysio-
logisten muutosten avulla (hiki-

syys, kalpeus, pahoinvointi)

15. Arvioin potilaan kipua saan-

nollisin valiajoin.

16. Arvioin potilaan kipua ennen

kipuld&kkeen antoa.

17. Kipulaékkeen annon jalkeen

arvioin uudelleen potilaan kipua.

Taysin
samaa
mielta

[

[

[

[

[

[

[

Enosaa Osittain Taysin

Sanoa

[

.. eri
eri miel- mielta
ta
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]



Taysin Osittain ~ Enosaa Osittain  Taysin
samaa samaa sanoa eri

mielta mielta tea,” miel- mielta

18. Osaan mielestani arvioida [] [] [] ] ]
hyvin potilaan kipua.

19. Kiire tydssani heikentad poti- [ ] [] [] [] []
laan kivun arviointia.

20. Hoitotyontekijan kokematto- [ ] ] ] ] ]
muus Kivun arvioinnista heikentaa

potilaan kivun arviointia.

21. Hoitotyontekijan arvio kivusta [_] [] [] [] []
on luotettavampi kuin potilaan

oma arvio.

22. Mita apuvalineita kaytat aikuisen potilaan kivun mittaamisessa?

23. Mita kasityksia sinulla on potilaan kivun arvioinnista?




Seuraava osio pitaa sisallaan vaittamid liittyen aikuisen potilaan kivun kirjaamiseen

paivystyspoliklinikalla. Rastita mielestasi sopivin vaihtoehto.

24. Kirjaan kivusta potilaan kuvaa-

mana.

25. Kirjaan Kipua arvioitaessa kKivun

luonteen.

26. Kirjaan kipua arvioitaessa kivun

sijainnin.

27. Kirjaan potilaan kivussa tapahtu-
vista muutoksista (esim. Kipu helpot-

tanut, kipu lisaantynyt).

28. Kirjaan saannollisesti potilaan

kivusta hoitokaavakkeeseen.

29. Saannollinen kirjaaminen on lah-
tokohtana potilaan kivun hoidon jat-

kuvuudelle.

30. Kirjaan potilaan kivusta hoitokaa-
vakkeeseen ennen kipulédékkeen an-

toa.

Taysin
samaa
mielta

[

[

Osittain
samaa
mielta

[

En
0saa
sanoa

[

Osittain ~ Taysin
eri miel- eri
ta mielta
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]



31. Kirjaan potilaan kivusta kipulaak-
keen annon jalkeen.

32. Kirjaan potilaan saamien kipu-
ladkkeiden- ja hoitojen vaikutuksista
potilaan hoitokaavakkeeseen.

33. Kivun kirjaaminen on riittavaa

talla hetkell& paivystyspoliklinikalla.

34. Kirjaan potilaan Kivusta hoito-

tyontekijana tekemani arvion mukaan.

35. Kirjaamisen padvastuu on hoito-

tyontekijalla.

36. Hoitotyontekijan valinpitdmatto-

myys heikentaa kivun kirjaamista.

Taysin
samaa
mielta

Osittain
samaa
mieltd

[

En
0saa
sanoa

[

37. Mita kasityksia sinulla on potilaan kivun kirjaamisesta?

Osittain
eri miel-
ta

[

Taysin
eri
mielta

[

Kiitos vastauksistasi!





