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Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli saada tietoa kuinka silméklinikan hoitajat
kayttavat NRS — kipumittaria silmédkivun arvioinnin apuvélineend paivéakirurgisen
potilaan hoidossa ja kuinka NRS — Kipumittarin kdyttoa voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetyon kohderyhména olivat HUS:n (Helsingin- ja Uudenmaan Sairaanhoi-
topiiri) silmaklinikan sairaanhoitajat seka perushoitajat. Tutkimusaineisto keréttiin
kyselylomakkeella, neljalta eri silméaklinikan osastolta (n=86). Vastausprosentiksi
muodostui 66,3 %. Aineisto analysoitiin tilastointiohjelma Tixelid hyédyntéen. Tu-
lokset havainnollistettiin kuvioin, sanoin seké prosentein.

Tuloksista kavi ilmi, etta hoitajat kéayttivat kivunarvioinnin apuvélineenda kipumittaria
ldhes aina toimenpiteen jalkeen, kipulddkkeen antamisen jalkeen sek& kotiutumisvai-
heessa. Kivun arviointi ei kuitenkaan ollut systemaattista, vaan kipua arvioitiin, kun
sithen koettiin olevan tarvetta.

Kipumittarin kayttod hankaloittaviksi tekijoiksi nousi hoitajan kokemus siité, etta
potilaat eivat ymmartaneet kuinka mittaria kdytetdan ja sanoivat nain ollen korke-
amman luvun, mitd kipu todellisuudessa vastasi. Konkreettisia kipumittareita toivot-
tiin myos osastoille liséa.

Kipumittarin kéyttoa edistavista tekijoistd nousi selkeasti esille hoitajan oma moti-
vaatio. Myos Kiireettémyys ja rauhallinen tydympaéristo olivat edistavia tekijoita.
Hoitajien kehitysehdotuksissa tuli esille s&&nnolliset koulutukset ja niiden térkeys
sekd kipumittarin kayton selke& yhtendistdminen. Monet vastanneista toivoivat myos,
ettd potilaalle kerrottaisiin kipumittarista jo ennen toimenpidetta ja mahdollista Ki-
pua.

Johtopaatoksing voidaan todeta, ettd hoitajat kokevat kipumittarin kayton péaasiassa
melko positiivisena. Kivun arvioinnissa ei noudateta kuitenkaan yhtendisia kaytanto-
ja. Lisdkoulutusta toivottiin lapsipotilaiden kivun arviointiin liittyen sek& yleisesti
muista kipumittareista.
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The main purpose of this thesis was to gather information about how nurses use the
NRS (Numeric Rating Scale) pain scale as a tool in pain assessment and how to de-
velop the usage of NRS pain scale.

The target groups of the thesis were nurses from HUS (Helsingin- ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiiri) eye clinic. The research material was gathered from four different
HUS eye clinic departments (86 employees) by using a questionnaire. The response
rate was 66,3 % and the research material was analyzed by using a statistics program
Tixel. The results were demonstrated by using pictures, percentages and text.

The results tell us that the nurses were using the NRS pain scale as pain assessment
tool almost every time after a procedure. They were also using it frequently after
medicating patients with painkillers and after discharging patients. However, the pain
assessment did not seem to be systematic: it was only done if felt necessary.

There were a few things that seem to hinder the usage of the pain scale. Nurses felt
that the patients did not fully understand how the pain scale works so they gave them
a higher number than they should have. Nurses also hoped that they would get more
actual pain scales to use in their departments.

On the contrary, the biggest single matter that would affect positively on the usage of
a pain scale was the nurse's own motivation. The other significant thing was having a
composed work environment.

When asked about possible ideas on how to develop the usage, few thoughts rose
above others. The nurses want more regular training regarding the use of a pain scale
and also the usage should be more standardized. Several respondents also hoped that
the patient should be told about how the NRS pain scale works before the procedure
and possible pain.

The conclusion that can be made from the survey is that nurses experience the usage
of the NRS pain scale quite positively. However when pain assessment is needed
there are no consistent policies. Many also hoped for more training regarding chil-
dren’s pain assessment and also with other type of pain scales.
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1 JOHDANTO

Kivunhoidon kehittdminen perustuu alttiudelle tiedostaa kivun hoidon puutteet. Toi-
sin sanoen on tarkeda havainnoida asioita, joita halutaan tehostaa. Tarpeiden tunnis-
tamisessa on hyotyéd paikallisesta, omassa sairaalassa tehdystd kartoituksesta, jossa
selvitetdan kivunhoidon nykykéytantod, esimerkiksi kyselyn muodossa. Selvitykseen
riittdéd suppea kysely, johon vastaajat voivat vastata rehellisesti ja nimettémasti. (Kal-
so & Vainio 2004, 379.) Tassé ajatuksessa kiteytyy myods tdmén opinnédytetyon pe-
rusidea ja ldhtokohta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa NRS — Kipumittarin kayttééa ja hoi-
tajien kokemuksia kipumittarin kéytosta paivékirurgisen potilaan hoidossa silmétau-
tien klinikalla. Tarkoituksena on siis tuottaa ajankohtaista tietoa siitd, kuinka s&an-
nollista kipumittarin kaytto todellisuudessa on ja kuinka Kipumittarin kayttoa voitai-
siin tulevaisuudessa tehostaa. Tavoitteena on, etta saatuja tuloksia voitaisiin hyodyn-
t&a tulevaisuudessa kipumittarin kdyton koulutuksessa. Opinndytetyon aihe on saanut
alkunsa opinnéytetyontekijan tyopaikalta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
silmatautien klinikan etuosakirurgisesta yksikostd. Opinnaytetyé pyrkii tukemaan
osaston kahden tyontekijan tyoelaméalahtoistd kehittdmistehtavaa suuntautuen silmé-
potilaiden kivunhoitoon. Opinnaytetyd on siis tydelamalahtdinen ja néin ollen merki-

tyksellinen k&ytannon hoitotyoélle.

Tyoskentely perustuu sairaanhoitopiirin keskeisiin arvoihin seka sairaanhoitajan eet-
tisiin ohjeisiin. Sairaanhoitajan tyon periaatteet perustuvat terveyden edistamiseen ja
yllapitdmiseen, sairauksien ehkéisemiseen seka karsimyksen lievittdmiseen. Sairaan-
hoitajan tulee auttaa kaikenikaisia ihmisid erilaisissa eldméntilanteissa, tdssa opin-
nédytetydssa se tarkoittaa hoitajan roolia silmatautien klinikalla. Hoitajan tulee pyrkia
tukemaan potilasta, lisédmaéan sek& parantamaan potilaan omia voimavaroja. (Sai-
raanhoitajaliiton www-sivut 2012.) Opinnéytetydssa kaytettavat keskeiset késitteet

ovat paivakirurginen toiminta, kipu, kivun arviointi ja NRS-kipumittari.



2 PAIVAKIRURGINEN TOIMINTA

Paivakirurginen hoitojakso on kestoltaan enintadn 12 tunnin mittainen, potilas tulee
toimenpiteeseen ja ldhtee samana paivana sairaalasta. Hoitojakso alkaa lahetteen kir-
joittamisesta ja paattyy toimenpiteen jalkeiseen palautteeseen tai jélkikontrolliin.
Paivakirurginen leikkaus on leikkaussalissa tehtdva toimenpide, jossa toimenpiteen
jalkeiset riskit ovat minimaaliset, kivun taytyy olla hallittavissa ja toimenpiteen kes-
ton tarkkaan ennakoitavissa. Kaytettdva anestesiamuoto on laskimosedataatio, laaja-
puudutus tai yleisanestesia. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana
2003, 10.) Paivékirurgian etuja ovat pienet yksikkokustannukset, tehokkuus, sairaa-
lainfektiovaaran pieneneminen, nopea kuntoutuminen, lyhyt sairaalassaoloaika ja
potilaspaikkojen sadastyminen niité erityisesti tarvitseville. (Mustajoki, Alila, Matilai-
nen & Rasimus 2010, 332.)

2.1 Paivékirurgisen potilaan valintakriteerit

Paivakirurgisessa toiminnassa edellytetddn onnistunutta potilasvalintaa, hyvaa orga-
nisointia, suunnittelua, hoidon toteutusta seka arviointia. On otettava huomioon poti-
laan psyykkinen ja fyysinen tasapaino, potilaan yleiskunto seka potilaan oma haluk-
kuus tulla paivakirurgisesti suoritettavaan toimenpiteeseen. (Hautakangas ym. 2003,
37.) Paivakirurgisen toimenpiteen esteend voivat olla huomattava ylipaino, etenkin
jos potilaalla on perussairautena verenpainetauti, uniapnea tai diabetes. Myos alkoho-
lin, huumeiden ja ladkkeiden vaarinkéytto tai psyykkinen sairaus voivat olla estavia
tekijoitad. 1ka ei itsesséan ole paivékirurgisen toimenpiteen este. (Mustajoki ym. 2010,
332)

2.2 Preoperatiivinen ohjauskaynti

Noin 1-3 viikkoa ennen suunniteltua toimenpidetté potilas tulee sairaalaan preopera-
tiiviselle ohjauskaynnille, jossa potilas tapaa kirurgin ja sairaanhoitajan. Kaynnin yh-
teydessa huomioidaan potilaan muut sairaudet, potilaan sosiaaliset olot, anestesia-

muodon valinta, toimenpiteen ajankohta seké leikkausmenetelma. Mikali potilas ei



jostain syystd péése ohjauskéynnille, saa hén saa postissa ohjausmateriaalit ja tietoja
voidaan paivittdd myos tarvittaessa puhelimen valitykselld. Laakitys, allergiat, sai-
raudet ja aikaisemmat toimenpiteet varmistetaan hyddyntéen esitietolomaketta. Pre-
operatiivisten tutkimusten tarve riippuu potilaan iéstd, yleisesta terveydentilasta seka
tehtdvastd toimenpiteesta. (Mustajoki ym. 2010, 332.) Silmatautien klinikalla potilas-
ta kehotetaan tuomaan toimenpiteeseen saapuessaan alle vuoden vanha sydanfilmi,
mikali potilas on yli 60-vuotias tai sydansairautta sairastava (Krootila, Laamanen,
Halla-Seppéld & Vesanen 2012, 1).

2.3 Paivakirurgisen potilaan kotiutuskriteerit

Paivakirurgisen potilaan kotiutuessa on tarkedd varmistaa, etta potilas selviytyy kes-
keisistd perustoiminnoista itsendisesti, kuten esimerkiksi syomisestd, juomisesta ja
wc:ssd kdynnista. Potilaalla ei saa olla liiallista pahoinvointia, oksentelua tai Kipua.
Kivun arviointi perustuu potilaan omaan kipukynnykseen seké& kokemukseen kivusta.
Hoitajan tulee varmistaa, ettd potilaalla on kotona tarvittavat kipulédékkeet ja kipulda-
kereseptit. (Anttila, Hirveld, Jaatinen Polviander & Puska 2009, 125.)

Lehtoranta on tutkinut opinnédytetydssaan (2007) paivakirurgisten potilaiden koke-
muksia Kivunhoidosta ja siitd saamastaan tiedosta. Aineisto keréattiin kyselylomak-
keilla, joita jaettiin yhteensd 80, vastausprosentiksi muodostui 77,5 %. Tuloksista
ilmeni, ettd potilaat olivat tyytyvaisia kivun hoitoon ja siitd saamaansa informaati-
oon, potilaat kokivat myds, ettd heidén vointiaan tiedusteltiin riittdvan usein. Laak-
keettomia kivunlievityskeinoja kaytettiin kuitenkin hyvin vahan, eik& potilaille ker-
rottu mitd kipuldékettd heille oli annettu. Myds kipumittarin kayttd oli tulosten mu-

kaan vahaista.

3 KIPU

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys International Association for the Study of

Pain (IASP) méarittelee kivun epamiellyttavéksi, tuntoaistiin tai tunneaistiin perustu-



vaksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen kudosvaurio. Kipu on epamiellyttdva
kokemus, joka vaikeuttaa monesti kipua kokevan elamad usealla tavalla. Kipua el
voida kyseenalaistaa, silla kipu on kokijalleen aina todellinen. (Estlander 2003, 11.)
Kivun tuntemuksen muodostumiseen vaikuttavat aikaissmmat kipukokemukset, kult-

tuuri, psyykkiset, sosiaaliset, seké hengelliset tekijat (Sailo & Vartti 2000, 30).

3.1 Akuutti kipu

Akuutti eli lyhytaikainen kipu varoittaa elimistod uhkaavasta kudosvauriosta valit-
tomasti. Akuutille kivulle 16ytyy useasti selked syy, joka voidaan hoitaa. Kudosvau-
rion paranemisen seka nykyisten Kivunlievityskeinojen ansiosta akuutti kipu voidaan
hoitaa tehokkaasti pdivien tai viikkojen kuluessa. Mikali akuuttia kipua ei hoideta
asianmukaisesti, Kipu voi pahimmassa tapauksessa pitkittyd ja muuttua krooniseksi.
(Kalso, Haanpéaé & Vainio 2009, 105.)

3.2 Krooninen Kipu

Krooninen Kipu on pitkdaikaisempaa, kestoltaan yli 3-6 kuukautta, jolloin normaalien
kudosten paranemisen olisi jo pitanyt tapahtua. Pitkittyessaan kipu voi alkaa rasittaa
my0s henkisesti, aiheuttaen unettomuutta ja vasymysté. Jatkuva kipu saattaa vaikut-

taa my0s sosiaalisiin suhteisiin negatiivisesti. (Kalso ym. 2009, 106.)

3.3 Neuropaattinen kipu

Neuropaattisesta kivusta puhuttaessa vika on Kipua valittdvassa hermojarjestelmassa.
Hermosolujen toiminta on herkistynyt niin, ettd ne reagoivat epanormaalisti aiheutta-
en aiheetonta kipua. Neuropaattiselle kivulle tyypillisia piirteitd ovat pistely, polttava
tunne tai puutuneisuus kipualueella. VVarhainen kivunhoito akuutissa vaiheessa saat-
taa estdd neuropaattisen, pitkittyneen kiputilan syntymisen. Tavallisista kipulddkkeis-

té ei ole neuropaattisen kivunhoidossa useinkaan apua. (Kalso ym. 2009, 156.)
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3.4 Idiopaattinen Kipu

Idiopaattista kipua kokevalla ei voida todeta kipua selittdvid kudos- tai hermovaurioi-
ta, vaan kipu on psykogeenistd. Kiputilaan liittyy useasti myos ahdistusta, levotto-
muutta tai jonkin asteista masennusta. Tavallisista kipulddkkeistd ei ole my6skaan

tdman tyyppisen Kivun hoidossa apua. (Sailo & Vartti 2000, 33.)

3.5 Nonsiseptinen kipu

Kipu voi olla my6s nonsiseptista eli kudosvauriosta johtuvaa. Silmékipu kuuluu ta-
han ryhmdan ja on usein akuuttia kipua. Akuutin silméakivun tyypillisimpié aiheutta-
jia ovat sidekalvon ja sarveiskalvon rikat, sarveiskalvon eroosio, kuivasilmaisyys,
akuutti sulkukulmaglaukooma, tapaturma, urheiluvamma, syopymisvamma, palo-
vamma, neurologinen Kipu, ultraviolettisdteily tai toimenpiteesta aiheutuva Kipu.
Silmékipu poistuu useimmiten valittdmasti, kun kivun syy saadaan selville ja hoidet-
tua. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 50.)

Pousi (2011) selvitti opinndytetydsséan kuinka silmakipua hoidetaan la&kkeellisesti
sek& hoitotyon keinoin. Aineisto keréttiin postikyselyna viiden sairaanhoitopiirin yk-
sikoltd. Tuloksista kavi ilmi, ettd moniammatillinen ja potilaan kokonaisvaltainen
hoito olivat silmavammapotilaan hoidossa tarkeitd asioita. Silmékivun arviointikei-
nona hoitajat kayttivat potilaan kuuntelua sek& potilaan kanssa keskustelua. Kipumit-
tarin kaytto oli tuloksien mukaan vahaista. Silméakipua hoidettiin tuloksien mukaan
eri tavoin, sairaudesta tai vammasta riippuen. Onnistunut jatkohoito-ohjaus oli oleel-

linen ja tuloksia tuottava osa hoitoprosessia.

4  KIVUNHOITO

Hyvassa kivunhoidossa hoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend ja pyrkii kuun-

telemaan potilaan tarpeita. Hoitaja ymmartaa kivun moniulotteisuuden ja kohtaa po-
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tilaan kivut ja karsimykset ilman ennakkoluuloja. Kipu on viesti, joka vaatii ymmar-
tavaa ja tulkitsevaa asennetta. (Sailo & Vartti 2000, 63.)

4.1 Laakkeeton kivunhoito

Potilasta ohjaamalla, keskustelemalla ja toimenpiteeseen valmentamalla pyritaan eh-
kaisemaan potilaan jannittyneisyytta, pelkoa ja kipua sekéd vahvistamaan yhteisty6téa
toimenpiteen aikana. Myos potilaan valmiuksia hoitaa itseddn toimenpiteen jélkeen
pyritaén lisdédmaan. (Hietanen ym. 2005, 51.)

Laakkeettdmina Kivunhoitokeinoina voi toimia kosketus, myotéeldva suhtautumi-
nen, uni seka kipua lievittdvén asennon etsiminen. My0s tieto kivunhoidosta voi lie-
vittaa potilaan kipua. (Sailo & Vartti 2000, 63.) Tyoympériston pimentdminen, hil-
jentaminen tai rauhallisen musiikin kuuntelu voivat toimia my6s Kipua lievittavina
elementteind, ne saavat potilaan kohdistamaan ajatuksensa pois kivusta (Hietanen
ym. 2005, 51).

4.2 Laakkeellinen kivunhoito

Ladkkeellisista kivunhoitokeinoista tulehduskipulédékkeet ovat oikein kéytettyina te-
hokkaita kivun seké tulehduksen lievittajia. Ne soveltuvat parhaiten leikkauksen jal-
keisiin Kiputiloihin, vammoihin liittyviin kipuihin, lihas- seka luustoperaisiin Kipu- ja
tulehdustiloihin. (Kalso ym. 2009, 181.) Tulehduskipulddkkeitd, kuten lahes kaikkia
muitakin ladkkeitd, on markkinoilla lukuisia eri valmisteita. Ensisijaisesti ladkkeet

annostellaan suun kautta. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nérhi. 2006, 111.)

Parasetamolia kéytetddn kudosvaurioiden kivunhoitoon yhtélailla kuin tulehduskipu-
la&kkeitakin. Parasetamolin vaikutusmekanismi poikkeaa kuitenkin muista tulehdus-
kipuldédkkeistd, silla parasetamoli ei vaikuta tulehdusreaktioon, vaan lievent&a aino-

astaan kipua ja sérkya. (Salanterd ym. 2006, 111.)

Kun tulehduskipulédékkeen tai parasetamolin teho kivunhoidossa osoittautuu riitta-

maéttomaksi, ovat seuraavana vuorossa opioidit (Salanterd ym. 2006, 116). Opioidit
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ovat kipuladkkeitd, jotka estdvat kivun valittymisen aivoissa, selkdytimessa seka &&-
reishermostossa. Opioidit ovat tehokkaimpia akuuteissa kiputiloissa kuten esimerkik-

si traumassa tai leikkauksen jalkeisten kipujen hoidossa. (Kalso ym. 2009, 192.)

5 KIVUN ARVIOINTI

Yksil6llisen kivunhoidon perustana toimii sdédnnéllinen kivun arviointi. Silmakivun
arvioinnin lahtoékohtana on ennen kaikkea potilaan oma tuntemus kivusta. Kipuun
reagointiin vaikuttavat monet eri asiat, kuten aikaisemmat Kipukokemukset, niiden
hoidot, hoitojen onnistuminen seké potilaan kulttuurinen tausta. Kipu ei kuitenkaan
kerro aina vamman vaikeusastetta, sill4 esimerkiksi vakavissa emdsvammoissa poti-

las ei tunne kipua. (Hietanen ym. 2005, 50.)

5.1 Kipumittarit

Kivun arviointi laaja-alaisesti mittareiden avulla on aina jarjestelmallisempaa ja te-
hokkaampaa, kuin pelkké hoitajien subjektiivinen ndkemys kivusta. Kipumittarit ta-
kaavat varmemmin hyvén kivun arvioinnin. Yhdysvalloissa kivusta on tehty viides
elintarked toiminto (“fift vital sign”), jota seurataan verenpaineen, sykkeen, hengi-
tyksen, diureesin sekd kehonlammon tavoin. (Kalso ym. 2009, 175.) Tutkimusten
mukaan potilaat kokevat kivun arvioinnin positiivisena kiinnostuksena heidéan voin-
nistaan. Suomessa kipumittareiden kayttd on alkanut 1980-luvulla. (Manner 20009,
10.)

5.2 VAS — kipumittarit

Yleisimmin kaytetty Kipumittari on visuaalinen analogiasteikko eli VAS (Visual
Analogue Scale). (Kuva 1) Tamé kipumittari on 10 cm pitka vaakasuora jana, jonka
vasen aaripad vastaa tilannetta, jossa potilaalla ei ole lainkaan kipua. Oikea &aripaa

puolestaan vastaa tilannetta, jossa potilaalla on pahin mahdollisin kipu. Janasta on
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kehitetty erilaisia versioita, esimerkiksi kipukiila, (Kuva 2) jossa asteikon kasvami-
nen punaisemmaksi helpottaa kipujanan kayttoa ja tekee siitd ymmarrettdvamman.
(Kalso ym. 2009, 55.)

ei : i pahin
kipua mahdollinen kipu

Kuva 1. Kipujana (Vainio 2009)

Kuva 2. Kipukiila (\Vainio 2009)

5.3 Kipukasvomittari

Lapsien kivunarvioinnissa kaytetddn usein Maunukselan ym. 1987 kehittdmad kas-
voasteikkoa (Kuva 3), jossa kivun voimakkuutta kuvataan viidella erilaisella ilmeel-
l4. Mittari perustuu kasvokuviin, joista potilas valitsee kasvot, jotka kuvastavat koe-
tun kivun voimakkuutta parhaiten. Mittarin k&ytdn ohjaaminen on darimmaisen tar-
kedd, silla lapset voivat sekoittaa kipuun mukaan helposti koti-ik&vén ja pelon. (Sa-
lanterd ym. 2006, 87.) Taméa kipumittari on todettu tutkitusti toimivaksi myds van-

husten Kivun arviointiin (Salanterd, Hovi & Routasalo 2000, 21).

PO
[} h,h
J"_ﬂ.-----..,,‘“h
5 4 3 2 1

Kuva 3. Kipukasvomittari (Vainio 2009)
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Hyvinkaan sairaalassa vuonna 2003 teetetyn Kipu- sek& kivunhoito-kyselyyn osallis-
tui yhteensd 200 hoitajaa, 11:sta eri yksikosta. Kyselysta kavi ilmi, ettd hoitajat koki-
vat vaikeimpina asioina potilaan kivunhoidossa kivun arvioinnin, potilaalle sopivan
Kipuladdkkeen loytamisen seké riittdmattomat maaraykset koskien kivunhoitoa. 99 %
hoitajista oli sitd mieltd, ettd kipumittari helpottaa potilaan kivun arviointia, mutta
vain 34 % kaytti kipumittaria sdannollisesti potilaan kivun voimakkuutta arvioitaes-
sa. Kivun voimakkuuden arviointi mielletd&dn néin olleen térkedksi, mutta mittarin
kayttd on siitd huolimatta véahaista. Syytd kayton vahyyteen ei kuitenkaan kyselysté
ilmene. (Hakala 2004, 25.)

5.4 NRS — Kkipumittari

Silméklinikalla kéaytetdan kivunarvioinnissa NRS (Numeric Rating Scale) — kipumit-
taria asteikolla 0-10. (Kuva 4) Mittari perustuu numeroihin, eiké se edellyta nékoais-
tia, joten se soveltuu myos potilaille, joiden nékoaistissa on puutteita. NRS asteikolla
0 tarkoittaa, ettd potilaalla ei ole kipua lainkaan, 1-2 vahan kipua, 3-5 kohtalaista ki-
pua, 6-8 kovaa kipua ja 9-10 sietdmatonta kipua. NRS mittarilla ilmaistu arvo on po-

tilaan itsensa kokemus oman kivun voimakkuudesta. (Hednés 2012, 3.)

Ohjaus kipumittarin kayttoon tulee antaa potilaalle suullisesti, potilaan omaa aidin-
kieltd kayttden. Potilaan sisdistettyd kipumittarin k&ytdn voi han ilmaista kipunsa
vain nayttamalla kipumittarista Kipua kuvaavan numeron tai sanoa numeron suulli-
sesti. Mittarin avulla hoitajat pyrkivat seuraamaan kivun voimakkuutta ja kivun lievi-
tyksen tehokkuutta. (Hednas 2012, 3.)

|

3 4 5 6 7 8 9 10

| | | | | | !
Lt |;numm.ml'nrmm

EI KIPUA PAHIN MAHDOLLINEN KIPU

Kuva 4. NRS-kipumittari (Vaasan keskussairaalan www-sivut 2013)
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Kivun ladkitysohjeena on, ettd potilaan ollessa kipumittariasteikolla yli kolmen, on
kipua laakittava. WHO:n (World Healt Organisation) suositusten mukaan kipul&ak-
keistd ensimmaéisena annetaan tulehduskipuldakettd, sitten heikkoa opioidia ja vii-
meisimpéna vahvaa opioidia. Kun potilas on saanut kipuléékettd, tulee sen vaikutusta

tarkkailla 20 minuutin vélein ja kirjata havainnot ylos. (Hietanen ym. 2005, 51.)

Toimenpiteista aiheutuvaa kipua voidaan estaa ja vahentdd myos silmén puudutus-
tippojen tai paikallispuudutteiden avulla. Toimenpidetta jannittavalle potilaalle voi-
daan antaa pienid méaarid opiaatteja tai rauhoittavaa ja tulehduskipulédékkeitd yhdessa.
Traumojen yhteydessé voidaan kayttdd suoneen ja lihakseen annosteltavia laékkeita.
Myaos silmanpainetta alentavalla laékityksella voidaan saada silmakipu lieventyméan.
(Hietanen ym. 2005, 51.)

Pieur (2002) on tehnyt pro-gradu tutkielmansa potilaiden kipukokemuksista ja tyyty-
vaisyydesté kivunhoitoon sairaalassa. Tutkimusaineisto saatiin 800 potilaan vastauk-
sista, vastausprosentiksi muodostui 93,5 %. Tuloksista kay ilmi, etta potilaat pitivat
tarkednd, ettd heidan kipukokemuksensa huomioitiin. Mit4d enemmén potilaat saivat
tietoa kivusta, sitd tyytyvaisempid he olivat hoitoonsa. Kipumittareiden kaytto oli
epasaannollista ja vahaista. Kipumittareiden kayton lisadminen helpottaisi kivun ar-

viointia ja potilaan oma kokemus kivusta saataisiin paremmin kuuluviin.

Hé&nninen ja P&téri (2008) tutkivat opinndytetydsséan sairaanhoitajien ndkemyksia
aikuisen potilaan kivun hoidosta Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin korva-
Klinikan paivystyspoliklinikalla. Tutkimus oli tyypiltdan laadullinen ja aineisto kerat-
tiin haastatellen viitta sairaanhoitajaa. Tutkimuksen tulosten mukaan potilaan sanal-
lista arviota kivun voimakkuudesta pidettiin luotettavimpana. Tuloksista ilmeni, ettd
hoitajat olisivat kaivanneet lisaa kirjallista materiaalia kivunhoidon toteuttamisesta ja
asiantuntijuutta kipuhoitajalta kivunhoitoon liittyen. VAS - ja NRS — mittarin kaytto
oli hoitajien mukaan hankalaa, silld luotettavuutta heikentda potilaiden tapa ymmar-
t44 mittarin tarkoitus. Haastateltavien sairaanhoitajien mukaan heidan yksikosséan

oli puutteellista tietoa NRS- ja VAS - kipumittareista ja niiden kaytosta.

Ahopelto ja Schmidt (2011) kartoittivat opinndytetydssaan eri kipumittareiden kayt-

tokokemuksia sek& ominaisuuksia Katariinan sairaalan osasto 4B:n kymmenta sai-
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raanhoitajaa haastattelemalla. Tuloksista kéavi ilmi, ettd henkilékunnan osaamatto-
muus, epdavarmuus ja kokemattomuus olivat vaikuttavimpia tekijoita kipumittarin
pois jattdmiselle. Kipumittareiden kaytto ei ollut osastolla saannéllistad. Henkilokun-

nan koulutus oli haastateltavien mukaan kivunhoidon kannalta tarkeéa.

Fellman ja Lehto (2012) tutkivat opinnéytetytssaan kivun arviointia keskussairaalan-
teho-osastolla. Tutkimuksen kohteena olivat sairaanhoitajat, vastausaineisto kerdttiin
kyselylomakkeella (n=31), vastausprosentiksi muodostui 76 %. Tuloksista ilmenee,
etta hoitajat arvioivat potilaan kipua monipuolisesti, p&dasiassa kayttaytymisen ja
olemuksen avulla. Kivun arvioinnin apuvélineend kaytettiin my6s kipumittareita,
mikali potilas pystyi kommunikoimaan. Tulosten mukaan hoitajat kokivat tarvitse-

vansa lisékoulutusta kivun arviointiin jonkin verran.

5.5 Muut Kipumittarit

Potilaan kipua arvioidessa voidaan kayttad myos sanallisia asteikkoja (Kuva 5) (Kal-
so ym. 2009, 55). My®6s kipupiirrosta hyodyntdmalld voidaan arvioida potilaan kipua.
Piirroksessa on yksinkertainen kuva miehen tai naisen kehosta edesté ja takaa, johon
potilas voi piirtdd kipedt kohdat annettuja merkkeja hyédyntdaen. (Sailo & Vartti
2000, 100.)

Ei kipua

Lieva kipu
Kohtalainen kipu
Voimakas kipu
Sietdmaton kipu

uva 5. Sanallinen kipuasteikko (Vainio 2009)
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6 KIVUN KIRJAAMINEN

Laki terveydenhuollon ammattihenkil0sté velvoittaa hoitotyontekijoité potilasasiakir-

jojen laatimiseen, sailyttdmiseen ja salassapitoon. Sosiaali- ja terveysministerion ase-
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tuksen mukaan potilasasiakirjoista tulee ilmetd potilaan hoidon jarjestamisen, suun-
nittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamisen kannalta oleelliset tiedot. Hyvin kir-
jatusta kivun hoidosta selviaa kuinka kipua on hoidettu ja onko kivunhoito tehonnut.
Keskeista on kirjata kivun voimakkuus, laatu ja sijainti seka mittari, jolla kipua arvi-
oidaan. Toteutetusta ladkehoidosta kirjataan la&dkkeen nimi, maard, antotapa, ajan-
kohta ja kipulddkkeen antaja. (Salanterda ym. 2006, 102.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa NRS-kipumittarin kayttod ja hoita-
jien kokemuksia kipumittarin kaytosta paivakirurgisen potilaan hoidossa silmatautien
Klinikalla. Tavoitteena on, ettd saatuja tuloksia voitaisiin hyodyntaé tulevaisuudessa

Kipumittarin kayton kehittdmisessa esimerkiksi koulutusten yhteydessa.
Tdassa opinnadytetydssa pyrittiin 16ytdmaan vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

Ongelma 1.
Miten hoitajat kayttavat kipumittaria paivékirurgisen potilaan hoidossa?
Alaongelmat:
1. Kuinka hoitajat ohjaavat potilaalle kipumittarin kaytén?
2. Kuinka séanndéllisesti hoitajat kayttavat kipumittaria?
3. Missé vaiheessa paivakirurgista hoitojaksoa hoitajat kayttavat kipumittaria?
4. Kuinka usein hoitajat kayttavat kipumittaria yhden paivékirurgisen hoitojak-
son aikana?
5. Kuinka s&&nnollisesti hoitajat kirjaavat potilaan kertoman potilasasiakirjoihin
kéyttdessédan kipumittaria?
Ongelma 2.
Kuinka hoitajat kokevat kipumittarin soveltuvan péivékirurgisen potilaan kivun arvi-
ointiin?
Ongelma 3.
Mitka tekijat hankaloittavat kKipumittarin kaytt6a?
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Ongelma 4.

Mitka tekijat edistavat kipumittarin kayttoa?

Ongelma 5.

Kokevatko hoitajat tarvitsevansa lisdkoulutusta kipumittarin kayttéon?
Ongelma 6.

Millaisia kehitysehdotuksia hoitajilla on kipumittarin k&yton tehostamiseksi?

8 TOTEUTUS

8.1 Kohderyhmé

Taman opinnaytetyén kohdeorganisaatio on silmatautien klinikka. Se on maassamme
suurin silméatauteja hoitava seka tutkiva yksikkd. Klinikka vastaa helsinkildisten seka
rajatun tyonjaon mukaan Helsingin ja Uudenmaan silmé&tautien erikoissairaanhoidos-
ta ja nddnkuntoutuksesta. Klinikka on jatkuvasti pdivystdva ja tuottaa palveluita
myos valtakunnallisesti. Silméklinikalla tydskentelee talla hetkella yhteensa noin 280
henkil®, joista arviolta 200 on hoitohenkil6kuntaan kuuluvaa. Sairaansijoja on aino-
astaan 26, koska toiminta perustuu 80 % paivakirurgiseen tyohon. (HUS:n www-
sivut 2012.)

Poliklinikoita on yhteensa nelja: ajanvarauspoliklinikka, lasten poliklinikka, paivys-
tyspoliklinikka sek& tutkimuspoliklinikka. Osastoihin kuuluvat leikkaus- ja anes-
tesiaosasto, glaukooma yksikko, lasiais- ja verkkokalvokirurgian yksikkd, silman

etuosakirurginen yksikko seké paivékirurginen yksikkd. (HUS:n www-sivut 2012.)

Taman opinnéytetyon kohteena ovat Helsingin silmatautien klinikan péivékirurginen
yksikkod (n=12), etuosakirurginen yksikkd (n=15), lasiais- ja verkkokalvokirurgian
yksikkd (n=21) seka leikkaus- ja anestesiaosasto (n=38). Tutkimus kohdennettiin yh-
teensé 86:1le sairaanhoitajalle ja perushoitajalle. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella

(Liite 1), toteutusajankohta sijoittui kevaélle 2013.
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8.2 Tutkimusmenetelma

Tdssa opinndytetydssé kaytettiin tutkimusmenetelména kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusotetta, jonka tavoitteena on saada numeraalista tietoa (Vilkka 2007, 49).
Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan selvittdd, kuinka paljon ja minka vuoksi tiet-
tyd ominaisuutta esiintyy tietyssa joukossa ja millaiset eri tekijat selittavat tutkittavaa
iIImiota (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 45).

Opinnaytetyossa kaytettiin tekijan tata tyota varten laatimaa kyselylomaketta. Kyse-
lylomake esitestattiin kolmen sairaanhoitajan, osastonhoitajan, opettajan seka kliini-
sen asiantuntijan ammattitaitoa hyddyntden. Kyselystd karsiutui asiaankuulumatto-
mat niin sanotusti turhat kysymykset pois ja jokaisen kysymyksen hyodyllisyytté ja

arvoa pohdittiin tutkimuksen kannalta (Kananen 2008, 15).

8.3 Aineiston keruu

Lopullinen kyselylomake rakentui 16 yksittdisesta kysymyksestd, joiden lahtdkohta-
na olivat tutkimukselle asetetut tutkimusongelmat. Kysymyksisté suurin osa oli tyy-
piltd&n strukturoituja eli valmiilla vastausvaihtoehdoilla varustettuja. Avoimia kysy-
myksié oli yksi. Avoimen kysymyksen tarkoituksena oli saada tydntekijoiden omia

mielipiteitd ja spontaaneja vastauksia.

Kysymyksilla 1-6 (Liite 1) kartoitettiin vastaajien taustatietoja: tutkintoa, tyokoke-
musta, ikda sekd tyoyksikkod. Myds kaytdssa olevan kipumittarin nimeé kysyttiin,
jotta voidaan olla varmoja, ettd vastaaja ja opinndytetyontekija ovat samaa mielt,
minka Kipumittarin kayttod kysymykset koskevat. Vastaajan saama koulutus / pereh-
dytys Kipumittarin kayttéon haluttiin myos selvittaa.

Kysymyksilld 7-11 (Liite 1) selvitettiin, kuinka hoitajat kayttavat kipumittaria paiva-
Kirurgisen potilaan hoidossa: miten hoitajat ohjaavat kipumittarin kayton potilaalle,
kuinka saannollisesti hoitajat kipumittaria kéyttavat, missa vaiheessa hoitojaksoa ki-
pumittaria kdytetddn, kuinka usein kipumittaria keskimaarin kdytetddn hoitojakson
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aikana ja kuinka s&&nndllisesti hoitajat kirjaavat kipumittarin kdyton potilasasiakir-
joihin.

Kysymyksellda 12 (Liite 1) selvitettiin kuinka hoitajat kokevat kipumittarin kayton
soveltuvan paivékirurgisen potilaan kivun arviointiin. Kysymyksessa 13 (Liite 1)
selvitettiin Kipumittarin kaytt0a hankaloittavia tekijoita ja kysymyksessa 14 (Liite 1)
Kipumittarin kayttoa edistavia tekijoitd. Kysymyksessa 15 (Liite 1) selvitettiin koke-
vatko hoitajat tarvitsevansa koulutusta kipumittarin kayttoon. Viimeisimmassa ky-
symyksessa 16 (Liite 1) kysyttiin avoimen kysymyksen muodossa hoitajilta kehitys-
ehdotuksia kipumittarin kayton tehostamiseksi.

Opinnaytetyon kohdejoukoksi muotoutui 86 silméatautien Kklinikalla tydskentelevaa
hoitajaa. Kohdejoukon valintaan vaikutti osastolla hoidettavien péivékirurgisten poti-
laiden lukumaard, sill& tutkimuksen kohteena olivat rajatusti pdivakirurgisen hoito-

tyon tekijat.

Tutkimusluvan myontdmisen jalkeen tutkimussuunnitelma esiteltiin osastonhoitajien
kokouksessa, jonka jalkeen opinnaytetyontekija sopi osastonhoitajien kanssa yhteis-
tyossd, koska kysely kullakin osastolla voi alkaa. Kyselylomakkeet ja palautuslaatik-
ko toimitettiin jokaiseen tutkittavaan yksikkdon henkildkohtaisesti. Opinnédytetyon-
tekija esitteli tydvuorossa oleville hoitajille kyselyn tarkoituksen ja tavoitteen kehot-
taen hoitajia vastaamaan kyselyyn. Jokaisessa kyselylomakkeessa oli liitteend saate-
Kirje, siitd ilmeni opinndytetyon tarkoitus, tavoite, kyselyyn vastaamisen vapaaehtoi-
suus, palautusohjeet seka opinndytetyontekijan yhteystiedot. Vastausaikaa varattiin
kaksi viikkoa. Noin puolessavalissa vastausaikaa laitettiin osastonhoitajan avustuk-

sella kyselystd muistuttava sahkoposti osastolla tyoskenteleville hoitajille.

8.4  Aineiston analysointi

Palautetut lomakkeet numeroitiin, jonka jalkeen tulokset tallennettiin Exel 2013 -
taulukkolaskentaohjelmaan havaintomatriisiksi ja analysoitiin Tixel tilasto-ohjelman
avulla. Tuloksia kuvaillaan sanoin sekd havainnollistetaan kuvioiden ja prosenttien

avulla.
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Opinnaytetyon kvalitatiivinen aineisto analysoitiin siséllon erittelyn avulla. Sisallon
erittely on dokumenttista analyysia, jossa sisaltod kuvataan kvantitatiivisesti eritte-
lemalla aiheita omiin ryhmiinsa. Avoimen kysymyksen vastaukset kéytiin l&pi ja asi-
at, jotka sisélsivat samankaltaisia asioita tai kuvauksia koottiin yhteen. Vastauksista
muodostui ndin ollen yhtenéisié asiakokonaisuuksia. Tulosten raportoinnissa asiako-
konaisuuksia havainnollistetaan suorien lainausten avulla. Lainausten loppuun on

merkitty kunkin vastaajan koodinumero. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 206).

9 TULOKSET

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensé 86, joita palautettiin 57. VVastausprosentiksi muo-
dostui 66,3 %. Ensimmaisissa kysymyksissa selvitettiin kyselyyn vastanneiden taus-
tatietoja liittyen koulutukseen, tyokokemukseen, ikaan, tyoyksikkoon, kipumittarin
nimeen seké saatuun koulutukseen (Kysymykset 1-6, Liite 1). Vastanneista hoitajista
(n=57) 49 oli koulutukseltaan sairaanhoitajia ja perushoitajia kuusi. Yhdell& vastaa-
jista oli viel& opinnot kesken (Kuvio 1).

Tutkinto
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Sairaanhoitaja Perushoitaja Muu

Kuvio 1. Tutkinto (n=57)
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Kokonaistyokokemusta sairaanhoitajan / perushoitajan ammatissa 36:1la vastanneista
oli yli kymmenen vuotta, 14:sta vastanneista alle viisi vuotta ja seitseméll& vastan-
neista 5-10 vuotta.

Tyskokemus

20 A

10 +

Alle 5 vuotta 5-10 vuotta ¥li 10 vuotta

Kuvio 2. Tyokokemus (n=57)

Vastanneista yli 45-vuotiaita oli 28, 30-45 vuotiaita 19 ja alle 30 vuotiaita kymmenen
(Kuvio 3).
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Kuvio 3. Ik& (n=57)
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Kyselyyn vastanneista 17 tyoskenteli leikkaus- ja anestesia osastolla, kymmenen
paivakirurgisella osastolla, 14 etuosakirurgisessa Yyksikdssa ja 16 lasiais- ja

verkkokalvokirurgian yksikdssé (Kuvio 4).

Tybyksikks
35

20%
30 28%

25%
25 |
20 18%

15

10

Leikkaus- ja Paivakirurginen Etuosakirurginen Lasiais- ja
anestesiaocsasto vksikkd yksikk& werkkokalvokirurgian
wksikkd

Kuvio 4. Tyoyksikkd (n=57)

Vastanneista kaikki (n=57) olivat yksimielisia siit4, ettd osastolla on kaytossd NRS

(Numeric Rating Scale) — kipumittari.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat olivat saaneet perehdytysté tai koulutusta
Kipumittarin k&yttoon tyoskennellessadn silmatautien klinikalla. Ainoastaan yksi
vastanneista ei ollut saanut minkaanlaista perehdytysta tai koulutusta kipumittarin

kayttoon liittyen.

9.2 Kipumittarin kayttd

Ensimmaisessa tutkimusongelmassa selvitettiin miten hoitajat kayttavat kipumittaria
paivékirurgisen potilaan hoidossa. Asiaa selvitettiin kysymalla kipumittarin kdyton
ohjauksesta, sadnnollisyydestd, kéyton ajankohdasta, kayttokerroista ja kirjaamisesta.
(kysymykset 7-11, Liite 1) Vastaajista enemmisto ohjaa kipumittarin k&ytén potilaal-
le suullisesti. Vastanneista kahdeksan ohjaa kipumittarin kayton suullisesti, hyodyn-
téen kirjallista materiaalia. Kymmenen vastaajaa oli valinnut vastausvaihtoehdoksi
“Riippuu tapauksesta”. Yksi vastanneista oli valinnut vaihtoehdon "Muu” ja kirjoit-

tanut viivalle — “en ohjaa” (Kuvio 5).
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Kipumittarin chjaus potilaalle

Suullisesti, mutta hyddynnat myds kirjallista
materiaalia

Muu F
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14%
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T

Riippuu tapauksesta -
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1
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Kuvio 5. Kipumittarin ohjaus potilaalle (n=57)

Kysymykseen ”Arvioidessasi potilaan kipua, kuinka sddnnollisesti kaytdt apuvili-
neend Kipumittaria?” vastanneista 14 hoitajaa kayttdd vastausten mukaan kipumitta-
ria Kivun arvioinnissa aina, 38 lahes aina, nelja silloin talldin ja yksi harvoin (Kuvio
6).

Kipumittarin kdytdn sdanndllisyys

Silloin tallsin - 7%

Harvoin F 2%

Kuvio 6. Kipumittarin kdyton saannollisyys (n=57)

Selked enemmistd, 42 % vastanneista hoitajista kayttdd kipumittaria toimenpiteen
jalkeen, kipul&ddkkeen antamisen jalkeen sekd kotiutumisvaiheessa. 11 hoitajaa vasta-
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si kayttavansa kipumittaria toimenpiteen ja kipuldékkeen antamisen jélkeen. Vastan-
neista kymmenen hyddynta kipumittaria ainoastaan toimenpiteen jalkeen. Nelja hoi-
tajaa vastasi kdyttavansa kipumittaria ennen toimenpidettd, toimenpiteen jélkeen, Ki-
pulddkkeen antamisen jélkeen seka kotiutumisvaiheessa. Kolme hoitajaa kysyy ki-
vusta toimenpiteen jalkeen seka kotiutumisvaiheessa. Yksi hoitaja kayttaa kipumitta-
ria ennen toimenpidettd, yksi ennen toimenpidettd, toimenpiteen jélkeen ja kotiutu-
misvaiheessa, yksi ennen toimenpidetta ja kipuldédkkeen antamisen jalkeen, yksi en-
nen toimenpidettd, toimenpiteen ja kipulddkkeen antamisen jéalkeen, yksi ennen toi-

menpidetté ja toimenpiteen jalkeen.

Vastanneista seitseman pyytdd potilasta arvioimaan Kkipua péivakirurgisen
hoitojakson aikana ainoastaan kerran, 17 hoitajaa kaksi kertaa, seitseman hoitajaa

kolme kertaa ja viisi hoitajaa enemman kuin kolme kertaa (Kuvio 7).

Kivusta kysyminen

Kerran 12%
Kaksi kertaa 30%
Kolme kertaa 12 %
Enemmién kuin kolme kertaa 9%
Muu 37%

Kuvio 7. Kivusta kysyminen (n=57)

21 hoitajaa oli valinnut vastausvaihtoehdoksi "Muu”, joista seitsemdn hoitajaa
kommentoi arvioivansa Kipua tarpeen vaatiessa:

“niin monta kertaa kuin on tarpeen, vihintddn 2 kertaa” (14)

silloin kun potilas valittaa kipua, melkein aina” (15)

“tarvittaessa” (19)
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“tarpeen mukaan” (21)
“tarvittaessa” (41)
“tarpeen mukaan = yhden kerran jos ei kipua, useasti kivun hoidon aikana” (43)

“jos tarvetta kysyy tottakai, mutta en vilttdmdittd aina” (45)

Kahdeksan hoitajaa vastasi kysyvéansa kivusta riippuen tilanteesta, potilaasta ja
tehdysta toimenpiteestd, vaihtelevin maarin:

"Riippuu tapauksesta” (1)

“vaihtelee” (T)

“riippuu tilanteesta, jos tmp kivulias useammin, jos ei kipua, ainoastaan tmp:een
loputtua” (46)

“riippul tilanteesta” (48)

“riippuu potilaan tilanteesta” (26)

leikkauksesta ja potilaan voinnista riippuen 1-tarvittavan monta kertaa” (35)
“riippuu tapauksesta, ehka 1-3 kertaa” (56)

“riippuu potilaasta ja tilanteesta, ainakin kaksi kertaa, tarvittaessa useammin” (49)

Kuusi hoitajaa kertoi kysyvénsa kivusta, silloin kun kipua ilmenee tai hoitaja epdilee
potilaan olevan kivulias. Merkittavia tekijoita ovat myos ne onko potilas saanut
Kipulaaketta ja onko potilaalta leikattu ainoastaan yksi silméa vai molemmat:
“silloin kun Kipua on ja arvioidessani kipulddkkeen vaikutusta” (22)

“riippuu mikd on kipu ja mikd toimenpide” (32)

“riippuen potilaasta, yleensd 2 kertaa, mutta jos potilaalla on ollut kipua Kysyn
useammin’” (50)

“kun potilaalla kipua, pyyddn hédntd arvioimaan sitd” (53)

“joka kerta, kun kipua esiintyy tai jokin asia potilaassa laittaa epdilemdidn
mahdollista kipua” (55)

“riippuu siitd onko potilas kiped hoitojakson aikana ja esim leikataanko 1 vai 2

silmdd, tai saako kipulddkettd” (57)

Kipumittaria kayttdessdan 43 vastanneista hoitajista kirjaa potilaan kertoman

potilasasiakirjoihin aina, 13 lahes aina ja ainoastaan yksi silloin télléin (Kuvio 8).



Potilasasiakirjoihin kirjaaminen

Lahes aina
Silloin tallain F 2%
o] 10

20 30 40 50 60 70 80
%

Kuvio 8. Potilasasiakirjoihin kirjaaminen (n=57)

9.3 Kipumittarin soveltuvuus
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Toisessa tutkimusongelmassa selvitettiin kuinka hoitajat kokevat kipumittarin sovel-

tuvan paivakirurgisen potilaan Kivun arviointiin (kysymys 12, Liite 1). Hoitajista 30

kokee kipumittarin soveltuvan erittdin hyvin osastolle, jossa he tytskentelevét. 19

hoitajaa kokee kipumittarin soveltuvan osastolle hyvin ja vastaajista kahdeksan mel-

ko hyvin (Kuvio 9).

Kipumittarin soveltuvuus péivikirurgisten potilaiden hoitoon
Erittdin hywvin 53 %
Hywin 33%
Melko hywvin 14 %
o 10 20 30 40 50
%6

Kuvio 9. Kipumittarin soveltuvuus paivakirurgisten potilaiden hoitoon (n=57)
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9.4 Kipumittarin kayttoa hankaloittavat tekijat

Kolmannessa tutkimusongelmassa selvitettiiin  mitkd eri tekijat hankaloittavat
kipumittarin kayttoa. (kysymys 13, Liite 1) Vastausprosentit jakautuivat allaolevan
kuvio 10 mukaisesti. Hoitajista selked enemmist0d kokee, ettd potilaat eivat ymmarra
Kipumittaria ja tdmad hankaloittaa kipumittarin kayttéa kaytdnnon hoitotyossa.
Hoitajista viisi vastasi ajanpuutteen olevan ainoa hankaloittava tekija. Toiset viisi
hoitajaaa oli sitd mieltd, ettd ajanpuute seka potilaiden ymmartamattomyys ovat

tekijoité jotka yhdessa hankaloittavat kipumittarin kayttoa.

Yksi hoitaja kokee kipumittarin kdytdn vaikeaksi, potilaiden ymmarryksen
kipumittarista heikoksi sekd muun syyn vaikuttavaksi tekijaksi, perustellen

“meiddn osastolla potilaalla ei yleensd ole kipua leikkauksen jdilkeen, joten yleensd
kysyn onko kipua ja jos kipua ei ole, en selitdi NRS mittarista enempaa, mutta jos

potilaalla on kipua, silloin selitan NRS-mittarin ” (50)

Kaksi hoitajaa valitsi hankaloittaviksi tekijoiksi potilaiden ymmartaméattomyyden
sekd muun syyn, tadydentden
“potilaan huono kuulo” (48)
“potilaiden kulttuurierot, yleensa tietyt maahanmuuttajat arvioivat kivun melko
kovaksi, tosin kipu on subjektiivista, myods tulkista ei tieda kaantaakd han

kipukysymyksen sanasta sanaan samalla tavalla” (57)

Yksi hoitajista kokee, ettd hoitajan osaamattomuus sekd muu syy yhdessa ovat
heikentévia tekijoitd, Kirjoittaen

ei muista kysya NRS-numeroa” (39)

Yksi hoitajista kokee ettd Kipumittarin kayttod heikentdd sen vaikeakayttoisyys,

hoitajan osaamattomuus seka potilaiden ymmartamattomyys.

Ainoastaan vastausvaihtoehdon ”Muu” valitsi yhteensa 14 hoitajaa, joista viiden
mielestd NRS kipumittarin k&ytdssé ei ole mitdan hankalaa:
“mielestdni kipumittarin kdytossd ei ole mitddn hankalaa™ (4)

“ei hankaloittavia tekijéitd” (9)
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“ei pitdisi olla hankaloittavaa syytd” (38)
“en koe ongelmana kipumittarin kdyttod” (45)
“ei hankaluutta” (46)

Kolmen hoitajan mielestd NRS-kipumittaria ei tarvita kaikissa tilanteissa, silla
esimerkiksi silménkaiherrus, voidaan mieltaa silmékivuksi:

"vdlilld hoitajan ja potilaan kdsitykset kivun laadusta eivit tdsmdd esim. pot. kokee
roskantunteen kipuna” (56)

“kaikissa tilanteissa ei NRS:dd tarvita, mm. kun tikit hankaa” (vastaus 15)

“silmdkipu/silmdn kaiherrus” (19)

Yksi hoitajista kokee NRS-kipumittarin kayton hankalaksi “toimenpiteen aikana,
kun potilas on peitelty ei ole mahdollista kayttdd NRS mittaria kun potilaan silm& on
peitelty” (33)

Kaksi hoitajaa olivat sitd mieltd, ettd potilaat arvioivat itse kipunsa korkeammalle,
kuin se todellisuudessa on:

“jokainen potilas arvioi omaa kipua eri tavalla, oma kokemus, potilas sanoo, etta
kipu 8 vaikka mitkdan muut parametrit eivdt tue asiaa” (35)

“potilaat ymmdrtdvdt mittarin tarkoituksen, mutta vaikuttaa siltd, ettd osa ei osaa
suhteuttaa asteikkoa, eli sanovat korkeamman luvun, mité kipu todellisuudessa on”
(54)

Yhden hoitajan mielestd mittarin asteikko on liian laaja ja néin ollen potilaan on
vaikea arvioida kipuaan:

“skaala 1-10 on joskus liian laaja potilaan arvioida” (16)

My6s kaksi hoitajaa nosti  yksittdisten potilasryhmien kivun arvioimisen
haasteelliseksi:
“pienet lapset, dementia pt:t, huonosti ko-operoivat pt:t” (32)

“vaihtoehtomittari esim. VAS kehitysvammaisille + vaikeasti dementoituneille” (55)
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Hankaloittavat tekijat

%
10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kipumittarin vaikeakayttdisyys + Potilaat eivdt ymmarra
mittaria + Muu

Potilaat eivat ymmaéarra mittaria + Muu

0 5
Ajanpuute I 9%
20
%

Potilaat eivit ymmarra mittaria J 49%

Muu J ps%
Ajanpuute + Potilaat eivat ymmarrd mittaria l %

. - a,
Hoitajan osaamattomuus + Muu J'I 2

Kipumittarin vaike kdyttdisyys + Hoitajan osaamattomuus 29
+ Potilaat eivat ymmarra mittaria

Kuvio 10. Kipumittarin kéyttoa hankaloittavat tekijat (n=57)

9.5 Kipumittarin kayttoa edistavat tekijat

Neljannessé tutkimusongelmassa haluttiin selvittdd mitk& ovat kipumittarin k&yttoa
edistavia tekijoita (kysymys 14, Liite 1). Vastaajista 14 oli sitd mieltd, ettd hoitajan
oma motivaatio on suurin edistdva tekija kipumittarin kéytossa. Viiden vastaajan
mielesta Kiireettdmyys itsessadan toimii edistavana tekijana. Kolmen vastanneen ko-
kemuksen mukaan rauhallinen ymparisto toimii edistdvéané tekijana. Kuuden mielesta
taas namé kaksi tekijéaa, kiireettomyys seka rauhallinen ymparisto, yhdessa edistavat
parhaiten Kipumittarin kéyttoéa. Kahden hoitajan kokemuksen mukaan Kiireettomyys,
rauhallinen ymparisto, lisdkoulutus sekd hoitajan oma motivaatio ovat edistavia teki-
JOit4. Viisi hoitajaa koki kiireettdmyyden sekd hoitajan motivaation yhdessé edista-
viksi tekijoiksi ja toiset viisi lisdkoulutuksen sek& hoitajan oman motivaation. Kolme
hoitajaa kokee ettd rauhallinen ympéristd seka lisdkoulutus yhdessa ovat edistévia
tekijoita ja toiset kolme rauhallisen ympériston sekd hoitajan motivaatio. Kiireetto-
myyden, rauhallisen ympadriston ja hoitajan oman motivaation yhdessa koki edisté-
vaksi nelji hoitajaa. Kiireettomyyden, lisakoulutuksen sekd hoitajan oman motivaa-

tion koki edistavaksi vastanneista kaksi. (Kuvio 11)
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Vastanneista kolme oli valinnut vastaus vaihtoehdoksi "Muu” ja tdydentényt viivalle:
“mittareita ei ole (konkreettisia "ndytté) ”( 52)

“ymmdrrys siitd, ettd mittarin kdytté antaa lisdtietoa kivun voimakkuudesta -> hel-
pompi arvioida kipua” (54)

"voi olla, ettei NRS tillaisenaan vain sovellu tdysin osastomme tarpeisiin” (56).

Edistavat tekijat

Kiireettdmyys

Rauhallinen ympdristd

Lisdkoulutus

Hoitajan oma motivaatio

Muu

Kiireettémyys + Rauhallinen ympéristd

Kiiree ttémyys +Rauhallinen ymparistd + Lisdkoulutus

Kiireettdmyys + Rauhallinen ympéristd + Lisdkoulutus +
Hoitajan oma motivaatio

Kiireettdmyys + Hoitajan oma motivaatio

Lisdkoulutus + Hoitajan oma motivaatio

Rauhallinen ympdristé + Lisdkoulutus

Rauhallinen ympdristé + Hoitajan oma motivaatio

Kiiree ttémyys + Rauhallinen ympéristd + Hoitajan oma
motivaatio

Kiiree ttémyys + Lisdkoulutus + Hoitajan oma motivaatio

Kuvio 11. Kipumittarin kéyttoa edistavat tekijat (n=57)
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9.6 Lisdkoulutuksen tarve

Viidennessa tutkimusongelmassa selvitettiin kokevatko hoitajat tarvitsevansa lisa-
koulutusta kipumittarin kayttoon (kysymys 15, Liite 1). Suurin osa vastanneista
(n=43) oli sita mieltd, etta ei tarvitse minkaanlaista lisdakoulutusta. 11 vastanneista ei
0saa sanoa tarvitseeko lisakoulutusta vai ei. Vastanneista kolme koki tarvitsevansa
lisdkoulutusta kipumittarin kayttoon. Yksi koulutuksen tarpeessa oleva ei ollut kom-
mentoinut millaista toivoisi, yksi vastaajista kommentoi toivovansa koulutusta erityi-

sesti lasten kipua arvioitaessa ja yksi yleista koulutusta (Kuvio 12)

Lisdkoulutuksen tarve

%
0 10 20 a0 40 50 60 70 80

Q.
Kyl l 5%

l 199%
En osaa sanoa

Kuvio 12. Lisdkoulutuksen tarve (n=57)

9.7 Kehitysehdotukset

Kuudennessa tutkimusongelmassa selvitettiin avoimen kysymyksen avulla hoitajien
kehitysehdotuksia NRS-kipumittarin kayton tehostamiseksi (kysymys 16, Liite 1).
Kysymykseen vastasi kyselyyn osallistuneista 16, eli 28 % kokonaismé&aréstad. Muut
vastaajat jattivat vastaamatta avoimeen kysymykseen.
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Kehitysehdotuksissa nelj& hoitajaa nosti esille koulutusten tarkeyden:

“Perehdytys aina kun uusia tyontekijoitd tulee klinikkaan, oppivat heti alusta NRS-
kipumittarin kayton ja merkityksen. Saannollisesti Kipukoulutusta kaikille” (4)
”Hoitajien motivointi / Tarv. lisdkoulutusta” (6)

"Sddnndlliset koulutukset” (11)

“Yhtendinen kdytinto koko klinikassa, tuntuu ettd vain S4:lla kéytetddn mittaria”.

1)

Nelja hoitajaa toivoi, ettd NRS-kipumittarin kayttd opetettaisiin potilaalle hyvissa
ajoin ennen toimenpidetta:

“Pienempi skaala. Potilaan informoiminen NRS-Kipumittarista hyvissa ajoin ennen
operaatiota” (16)

”-NRS-mittarista kerrottaisiin jo ensikdynnin yhteydessa -kirjallisesti kotiin” (42)
"Léhettdd potilaalle materiaalia mittarista jo etukdteen” (44)

"Potilaalle voisi esitelld kipumittarin jo ennen toimenpidettd / poliklinikalla” (49)

Myo6s muita yksittdisia kehitysehdotuksia annettiin:

"Asia tulisi pakolliseksi, sekd ennen lddkkeen antoa ettd sen jilkeen.” (15)
“Yleistietoa pdivilehdissd, ammattilendissa. Néain tavottaisi kaikki ihmiset ja kipu-
mittari tulisi futuksi.” (20)

“Hoitajan oman ammatti-identiteetin tukeminen” (32)

"Mittarin tarkoitus ja kdytto tulisi opastaa potilaalle ennen kuin hdnelle annetaan
mitdén rauhoittavaa/rentouttavaa lddkitystd.” (37)

”Muistutetaan kdyttdmddn sitd sddnnollisesti” (39)

“Anestesia lomakkeessa tulee olla valmiiksi painettu kohta: NRS, joka tdytetddn sii-
na missa pulssiz, RR ym. suureet” (41)

”Oikeita “viivottimia’ osastolle jossa voi ndyttid mitd numeraalisella mittataulukol-
la haetaan...” (52)

”NRS-mittarille voisi kehittdd osastokohtaisia mittareita, jotka vastaisivat paremmin

ko. osaston tarpeita” (56)

Kehitysehdotuksissa hoitajat toivat siis esille sdannollisten koulutusten térkeyden,
Kipumittarista informoinnin hyvissa ajoin ennen toimenpidett4 kirjeen muodossa se-

k& kipumittarin kaytdn yhtenaistdmisen. Myos lehdissé toivottaisiin kerrottavan ki-
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pumittareista, jotta kipumittarit tulisivat ihmisille yleisesti tutummiksi. Liséksi Kipu-
mittarista muistuttamista kaivattiin ja lisdd konkreettisia kipumittareita osastoille toi-

vottiin.

10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelua

Ensimmaisessa tutkimusongelmassa selvitettiin, miten hoitajat kayttavat kipumittaria
paivakirurgisen potilaan hoidossa. Tulosten mukaan suurin osa vastaajista ohjaa Ki-
pumittarin kayton potilaalle suullisesti, toiseksi eniten vastauksia sai vaihtoehto
“riippuu tapauksesta”. Osa kayttdd ohjauksessa myos kirjallista materiaalia. YKksi
vastaajista ei ohjannut potilaalle kipumittarin kayttéa vastauksen mukaan koskaan.
Lehtorannan (2007) opinnaytetyon tulokset vahvistavat osaltaan tdmén opinnéyte-
tyon tuloksia, silla kyselyyn vastanneista potilaista suurimmalle osalle oli opetettu
Kipumittarin kaytté suullisesti ja melkein saman verran oli saanut tietoa myos Kirjal-

lisena.

Kipumittaria kdyttaa suurin osa hoitajista lahes aina, neljasosa hoitajista vastasi kayt-
tavansa Kipumittaria aina, silloin talloin kéyttaa vain nelja ja harvoin ainoastaan yksi.
Tasta voidaan paatelld, ettd kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat kayttavat ainakin jos-
kus kipumittaria kivun arvioinnin apuvélineend, mutta eivat saannollisesti. Myos
Ahopellon ja Schmidtsin (2011) opinndytetyon tulokset olivat samankaltaisia, suurin
osa haastatelluista hoitajista kéytti kipumittaria joskus, mutta yksikaan ei kayttanyt
Kipumittaria tydssaan saannollisesti. Fellman ja Lehto (2012) selvittivat opinndyte-
tydssdadn myos kipumittarin kayton sédannollisyyttd. Tulosten mukaan hoitajista 1/3
kaytti kKipumittaria aina tai usein ja 2/3 hoitajaa silloin talléin tai hyvin harvoin.
Myads Pieurin (2002) seka Pousin (2011) tutkimusten tuloksista kay ilmi ettd kipumit-
taria kéytetddn kivun arvioinnin apuvélineend epésaannollisesti ja kéytté on luku-

maarallisesti melko vahaista.
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Kysyttdessd, missd vaiheessa paivakirurgista hoitojaksoa pyydét potilasta arvioimaan
kipua, kolme eniten vastauksia saaneita vaihtoehtoja olivat seuraavat: 42 % vastan-
neista hoitajista hyddyntaa kipumittaria potilaan kivun arvioinnissa toimenpiteen jal-
keen, Kkipulddkkeen antamisen jalkeen sekd kotiutumisvaiheessa. 19 % hoitajista
kayttad kipumittaria toimenpiteen ja kipuldékkeen antamisen jalkeen ja 18 % vastan-
neista ainoastaan toimenpiteen jalkeen. Kivusta kysyminen kipumittaria hyddyntéen
ei siis ole tdysin sdédnnénmukaista, vaan taysin hoitaja sidonnainen asia. Hannisen ja
Patarin (2008) opinnaytetyon tuloksien mukaan kaikki haastateltavat sairaanhoitajat
pyytéa potilasta arvioimaan kipua ennen kipulddkkeen antoa. Kaksi haastateltua sai-
raanhoitajaa toi kuitenkin ilmi, ettd kipulddkkeen annon jalkeinen kivun arviointi on
heidan kokemuksensa mukaan véhdistd, joka saattaa johtua siitd, ettd hoitoajat ovat
Iyhyitd ja vaikutus ei ole valttamatta ehtinyt alkaa, ennen potilaan kotiin paasya. Tut-
kimuksen tuloksia ei kuitenkaan voi suoranaisesti vertailla keskendén, silla Hannisen
ja Patarin (2008) haastattelemat hoitajat tyGskentelivat péivystyksessa, eivatkd pai-
vakirurgisia potilaita hoitavassa yksikossd. Tuloksista voidaan kuitenkin huomata,

ettd Kipumittarin kdytdssa ei ole toivottua saéanndnmukaisuutta.

Kysyttédessd kuinka monta kertaa potilaalta kysytdan Kivusta, suurin osa hoitajista
vastasi kysyvansa kivusta potilaalta tarpeen mukaan. Toiseksi eniten vastauksia sai
vaihtoehto “’kaksi kertaa”. Tamé kysymys vahvistaa edellisen kysymyksen tuloksien
patevyyttd sddnnonmukaisuuden puutteesta. Fellmanin ja Lehdon (2012) tutkimuk-
sen tuloksissa taas suurin osa vastaajista kysyi potilaalta kivusta aina tai usein véhin-
tdan kolmen tunnin valein, kaikki hoitajat arvioivat kipua kipuldédkkeen annon jal-
keen aina tai usein. Vain yksi vastanneista kertoi arvioivansa kipua silloin tallgin tai
harvoin. Tuloksia verratessa tulee ottaa huomioon, ettd Fellmanin ja Lehdon (2012)
tutkittavat tyoskentelivét teho-osastolla, jossa potilaat ovat huomattavasti kriittisem-
massa tilassa, kuin péivakirurgiset potilaat. Tdma ei kuitenkaan ole pateva selitys
asialle, silla potilailla tulisi olla oikeus samanarvoiseen ja yhtd laadukkaaseen hoi-

toon osastosta ja tilanteesta riippumatta.

Kirjaaminen on huomattavasti saédnnénmukaisempaa, 73 % hoitajista vastasi Kirjaa-
vansa kivun asteen potilasasiakirjoihin aina ja 23 % vastaajista lahes aina. Kirjaami-
nen on néin ollen lahes kaikille hoitajille melko s&&nndllista ja tavanomaista. Pousin

(2011) opinnaytetyontulokset ovat tuloksiltaan samankaltaisia. Vastanneista suurin
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osa, 74,3 % Kkirjasi kivunhoidon aina, 14,3 % usein ja loput 11,5 % silloin tall6in
harvoin tai ei koskaan. Kirjaamisen s&annollisyys voi johtua osittain siita, ettd kir-
jaaminen on ollut hoitajan tydssé lasna lahes aina ja tdma ohjeistus patee myos lain-

sédadantoon, joka velvoittaa hoitotyontekijoita potilasasiakirjojen laatimiseen.

Toisessa tutkimusongelmassa selvitettiin, kuinka hoitajat kokevat kipumittarin sovel-
tuvan péivakirurgisen potilaan kivunarviointiin. Yleinen suhtautuminen kipumittarin
soveltuvuuteen on positiivinen. Noin puolet vastanneista hoitajista kokee kipumitta-
rin soveltuvan osastolleen erittain hyvin, kolmasosa hyvin ja loput melko hyvin. Yk-
sikdan ei koe, ettd kipumittari ei soveltuisi osastolle lainkaan. Myds Ahopellon ja
Schmidtin (2011) saamien tulosten mukaan osa haastateltavista hoitajista koki kipu-

mittarin kayton padasiassa helpoksi ja selkeéksi.

Kolmannessa tutkimusongelmassa kysyttiin hoitajilta kipumittarin kayttéa hankaloit-
tavia tekijoitd. Selked enemmistd vastaajista, oli sitd mieltd, ettd potilaat eivat ym-
marrd mittaria. Myo6s ajanpuute on yksi hankaloittava tekija kipumittarin kéyttoa aja-
tellen. Vastauksista ilmenee, ettd jotkut hoitajista kokivat potilaan huonon kuulon,
kulttuurierojen tai muun perussairauden esimerkiksi dementian vaikeuttavan osaltaan
Kipumittarin kdyttéa. Yksi vastaaja kertoo, ettei muista kéayttdd kipumittaria. Muuta-
massa vastauksessa ilmenee, ettad potilaat eivat hoitajan mielestd osaa suhteuttaa as-
teikkoa, eli sanovat korkeamman luvun, mitd kipu todellisuudessa on tai kokevat
esimerkiksi roskantunteen silmassa kipuna. Osan mielestd taas kipumittarin kaytdssa
ei ole mitddn hankaloittavia tekijoitd. Ahopellon ja Schmidtin (2011) tutkimuksen
tuloksista tuli samankaltaisia asioita esille. Suurin osa haastateltavista hoitajista koki
osaamattomuutensa, kipumittarin kayton epévarmuuden sek& tulkinnan vaikeuden
olevan yksi syy mittarin kdyttdmatta jattdmiseen. Myds hoitajista l1ahtoisin oleva yli-
mielisyys, kommunikaatiovaikeudet ja erilaiset uskomukset koettiin estaviksi teki-

joiksi.

Neljannessé tutkimusongelmassa haluttiin selvittdd kipumittarin k&yttoa edistavia
tekijoitd. Vastauksista nousi selkeasti esille hoitajan oma motivaatio. My6s Kiireet-
tomyys ja rauhallinen ympéristé olivat monen vastaus edistdvaksi tekijaksi. Nama
osaltaan tukevat edeltdvan kysymyksen vastauksia, jossa kysyttiin mitka tekijat han-

kaloittavat kipumittarin kéytt6d. Yksi hoitaja toi vastauksessaan esille, ettd konkreet-
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tiset Kipumittarit osastolta puuttuvat, joten nditd olisi hyva saada osastoille lisaa.
Myos Ahopellon ja Schmidtin (2011) tuloksissa suurimpana edistéavéana tekijand nou-
si esille hoitajan motivaatio. Myds ammattitaito, empaattisuus seka hoitolinjojen yh-
denmukaistaminen koettiin edistavan kipumittarin kéytt6a. Yhteenvetona voidaan
siis todeta, etta hoitajia taytyisi motivoida kehittdm&an kivunarviointi taitojaan seka
yhdistéa tydeldman hoitokaytantoja entistd selkeammiksi, jotta kivunarviointi poti-

laiden kohdalla olisi tasavertaista ja kaikki saisivat yhta hyvaa hoitoa.

Viidennessa tutkimusongelmassa Kartoitettiin kokevatko hoitajat tarvitsevansa lisa-
koulutusta kipumittarin kdyttéon. Suurin osa vastanneista koki, ettei tarvitse lisdkou-
lutusta Kipumittarin kaytt6on. Loput vastanneista ei osanneet sanoa tarvitsevatko
koulutusta vai ei ja yksi toivoi koulutusta yleisesti kipumittareista ja toinen erityisesti
lapsien kivun arvioinnista. L&hes kaikissa muissa aiemmin vertailemissa tutkimuk-
sissa hoitajat kokivat tarvitsevansa huomattavasti enemmaén koulutusta kipumittarin /
Kipumittareiden kaytosta, joten tulosten erilaisuudesta voi osaltaan péatella sen, etta

koulutusta on HUS:n silmaklinikalla jarjestetty verraten muihin yksikkéihin melko

hyvin.

Kuudennessa tutkimusongelmassa kysyttiin hoitajilta kehitysehdotuksia kipumittarin
kayton tehostamiseksi. Kysymys oli avoin, eli vastaajat saivat Kirjoittaa vastauksen
omin sanoin kysymyksen perassa olevalle viivalle. Vastauksia saatiin tdhan kysy-
mykseen, ainoastaan 16 eri hoitajalta. Vastauksista ilmenee, ettd koulutuksen tulisi
olla sdénndllista ja hoitajia tulisi motivoida kayttdmaan kipumittaria enemman. Myds
kaytannon yhtendistamista painotettiin, seka kipumittarin kdyton muuttamista pakol-
liseksi esimerkiksi ennen kipulddkkeen antoa sek& kipuldékkeen annon jélkeen toi-

vottiin.

Korostettiin myos sitd, ettd potilasta olisi hyva informoida kipumittarin kaytosta, jo
ennen toimenpidettd, esimerkiksi voitaisiin laittaa jokaiselle potilaalle kipumittarista
kirjallista materiaalia postitse, jotta h&n voisi tutustua Kipumittariin jo ennen akuu-
timman kivun ilmaantumista. My06s anestesiakaavakkeeseen toivottiin erillistd pai-

nettua NRS — kohtaa, jotta kivusta muistettaisiin kysya sdannollisesti.
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10.2 Oma pohdinta

Yleisesti opinndytetydntekijan nakokulmasta tutkimuksen tuloksista tulee tunne, ett-
eivat hoitajat tunnu olevan motivoituneita kayttdmaan kipumittaria sédnnénmukai-
sesti. Kipumittariin suhtaudutaan kuitenkin positiivisesti ja sitd osataan kéyttaa. Poh-
dittaessa tutkimuksesta saatuja tuloksia mieleeni nousi ajatus, ettd kokevatko hoitajat
Kipumittarin k&yton tappavan heidén luovuuden ja persoonan hoitotydssé, kun josta-
Kin asiasta yritetddn tehd& s&dannollistd, vai mista vahdinen motivaatio kipumittarin
kayttda kohtaan johtuu. Kipumittarin kayton selventdminen vie kaytannodssa kuiten-
kin vain muutamia sekunteja aikaa ja talla voidaan taata se, etta potilas tuntee itsensa
ja kipunsa huomioiduksi ja saa laadukasta kivun hoitoa. Tata aihetta olisi mielenkiin-
toista tutkia jatkossa enemmaénkin.

Opinnaytetyon aihe on melko vahan tutkittu, eikd samankaltaisia tutkimuksia, joita
olisi voinut suoranaisesti vertailla ollut ja tdm& osoittautuikin melko haastavaksi.
Myos tutkimusta varten laaditun mittarin tekeminen tuntui aluksi vaativalta. Jalkeen-
pain ajateltuna esimerkiksi teemahaastattelulla olisi voinut saada enemmaén tietoa ky-
seisestd asiasta. Toivon kuitenkin, ettd tulokset ovat antoisia HUS:n silméklinikan
toiminnan kannalta ja niit4 voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa kivunhoidon kehitta-
misessa yksikkokohtaisesti. Opinnaytetyontekijané voin todeta, ettd opin tieteellisen
tyon tekemisestd, kaytanteista, kivun arvioinnista ja Kivusta kaiken kaikkiaan valta-

vasti uusia asioita, joita aion hyddyntaa tulevaisuudessa tyoelaméassakin.

10.3 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja suomalainen tiedeyhteisd ovat tehneet yhdessa
ohjeet hyvésta tieteellisesta kaytannostd, joita sovellettiin myos tassé opinnédytetyos-
sd. Ohjeet on uudistettu vuonna 2012 ja niitd on tarkoitus hyodyntéda kaikissa tutki-
muksia harjoittavissa organisaatioissa, myos ammattikorkeakouluissa. Tutkimuksen
pyrkiessd saavuttamaan eettinen hyvaksyttavyys, luotettavuus seka tulosten uskotta-
vuus tekijén tulee noudattaa hyvan tieteellisen kdytannon ohjeistuksia. Tutkijan tulee
noudattaa tyon jokaisessa vaiheessa rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tutki-

jan tulee soveltaa eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointikeinoja.
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Tutkimustulokset tulee esittdd avoimesti sekd ottaa muut saman aihepiirin tutkijat
tuloksien pohdinnassa huomioon. Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja
raportoitu yksityiskohtaisesti. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012, 3.)

Opinnaytetyon ensimmaisessd vaiheessa tarkistettiin, ettd opinnaytetyontekijad omaa
riittavat sisallolliset ja menetelmalliset valmiudet tyon tekemiseen, opintoja oli néin
ollen riittavéasti takana. Suunnitteluvaiheessa opinnédytetyén aihealue Kkartoitettiin ja
tehtiin kirjallisuuskatsaus, pohjautuen luotettaviin sekd monipuolisiin l&hteisiin.
Opinnaytetyontekija teki tyosta aiheseminaarityon, jonka ohjaava opettaja hyvaksyi.

Taman jalkeen aloitettiin tutkimussuunnitelman laadinta.

Kun tutkimuslupaan saatiin ohjaavan opettajan hyvaksyntd, tutkimuslupa anottiin
asianomaisen sairaanhoitopiirin ohjeita noudattaen. Ennen kyselyajan alkamista
osastonhoitajia informoitiin tutkimuksen perusperiaatteista yhteisesti osastonhoitaji-
en kokouksessa. Tamén jalkeen sovittiin yhteistydssa, koska kysely kullakin osastol-

la voi alkaa.

Opinnaytetyontekija informoi kohderyhmanjésenia suullisesti seka saatekirjeen avul-
la, hankki kyselyn toteuttamista tarvittavat materiaalit itsendisesti, aiheuttamatta
kohdeorganisaatiolle kustannuksia. Kyselyyn osallistuneet saivat palauttaa lomak-
keen anonyymisti suljettuun pahviseen palautuslaatikkoon. Kyselyajan pééatyttya pa-
lautuslaatikot haettiin osastoilta ja lomakkeet numeroitiin, tallennettiin s&hkdisesti
sekd havitettiin asianmukaisesti, niin ettei kelladn ulkopuolisella ole ollut mahdolli-
suutta ndhda tai muuttaa vastauksia. Valmistunut raportti Kirjoitettiin tarkkuuteen,
huolellisuuteen sek& rehellisyyteen perustuen. Osallistuneita hoitajia informoitiin

tutkimuksen valmistumisesta seka keskeisisté tuloksista.

10.4 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa puhutaan usein validiteetista, jolla pyritéan tar-
kastelemaan, mittaako mittari todella sitd mitéd sen tulisi mitata (Paunonen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2006, 207). Tassé tutkimuksessa mittarin esitestauksella pyrittiin

varmistamaan, etta mittari on toimiva, looginen, ymmarrettava ja helposti kaytettava.
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Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivat ole sattuman-
varaisia (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 207). Kyselylomakkeen vastaus-
ohjeet tehtiin niin, jotta vastaajat vastaisivat samoja séantdja noudattaen kysymyk-
siin. Myds vastausten keruuajalla pyrittiin varmistamaan, ettd mahdollisimman moni

vastaisi kyselyyn.

Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa. Tuloksia voidaan kuitenkin hyddyntaa kysei-

sen kohdeorganisaation toiminnan kehittdmisessa.

10.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena voitaisiin tehda kyselytutkimus NRS-kipumittarin kaytosta péiva-
kirurgisille potilaille. N&in saataisiin lisd4 nayttoa siitd, kuinka sdannollisesti kipu-
mittaria potilailta kysyttéessa kaytetdan ja kuinka silmaklinikan potilaat kipumittarin
kayton todellisuudessa kokevat. Néin saataisiin myos potilaiden kokemus ja nakemys

asiasta paremmin kuuluviin.

Jatkossa voitaisiin myos tehda kirjallisuuskatsaus kipumittareiden kaytostad Yhdys-
valloissa. Olisi mielenkiintoista tietdd kuinka kivun mittaus on osana Yhdysvalloissa
tyoskentelevan hoitajan tyopéivaa. Kirjallisuuskatsauksessa voitaisiin pohtia erityi-
sesti sit4 kuinka kipumittareiden kayttd saataisiin luonnolliseksi osaksi potilaan hoi-
toa silméatautien klinikalla Suomessa ja kuinka yh& useampi hoitaja saataisiin kayt-

tdmaan Kipumittareita.
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Hei! XXXXXXXX

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta Rauman toimipis-
teestd ja teen opinndytetydtani NRS — Kipumittarin kéytosta silmatautien klinikalla
paivakirurgisten potilaiden hoitotyossa.

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa silmatautien klinikalla tytskentelevien
hoitajien kokemuksia NRS — Kipumittarin kéytosté ja soveltuvuudesta paivakirurgis-
ten potilaiden hoitoon. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla NRS — kipumittarin
kayttoa paivakirurgisten potilaiden hoidossa voidaan tulevaisuudessa kehittaa.

Vastauksellasi on suuri merkitys, joten pyydén ystavéllisesti sinua vastaamaan ohei-
seen kyselyyn ja palauttamaan téytetyn vastauslomakkeen osastollanne sijaitsevaan
palautuslaatikkoon X pdivaan mennessa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja
vastaukset tullaan kasittelemaén luottamuksellisesti, niin ettei vastauksiasi voida tun-
nistaa valmistuneesta raportista.

Opinndytetyd kokonaisuudessaan on luettavissa kesékuusta lahtien osoitteessa
http://www.theseus.fi. Haku onnistuu parhaiten opinnaytetyontekijan sukunimella.

Mikali sinulla on jotakin kysyttavaa, otathan yhteytta.
Y hteistydsta kiittaen!

Vilja Litja, vilja.litja@student.samk.fi

Voit ottaa halutessasi myds yhteytta tyon ohjaajaan:

Elina Méannistd, elina.mannisto@samk.fi
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Vastaa rastittamalla sinulle sopivin vaihtoehto tai_kirjoita vastaus omin sanoin
vastauksen perassa olevalle viivalle.

1. Mika on ylin suorittamasi terveydenhuoltoalan tutkinto?

O Sairaanhoitaja — AMK

O Perushoitaja/Lahihoitaja — Toisen asteen tutkinto
O Muu,

mika?

2. Minka pituinen kokonaisty6kokemuksesi on perus-/sairaanhoitajan ammatis-
sa?

O Alle 5 vuotta
O 5-10 vuotta
O Yli 10 vuotta

3. Olet ialtasi?

O Alle 30-vuotias
O 30-45-vuotias
O Yli 45-vuotias

4. Tyoyksikkosi on?

O Leikkaus- ja anestesiaosasto

O Paivakirurginen yksikko

O Etuosakirurginen yksikko

O Lasiais- ja verkkokalvokirurgian yksikko

5. Mika on osastollanne kaytetyn kipumittarin nimi?

O NRS (Numeric Rating Scale) — kipumittari
O VAS (Visual Analog Scale) — kipumittari
O En tieda

O Muu,

mika?

6. Oletko saanut perehdytystd/koulutusta kipumittarin kdytt66n tyoskennellessa-
si silmatautien klinikalla?

O Kylla, silmaklinikan yleisessa perehdytystilaisuudessa
O Kylla, osastolle perehdytyksen aikana
O Kylla, muun taydennyskoulutuksen/tilaisuuden aikana
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O En koskaan

7. Ohjaat potilaalle kipumittarin kdyton

O Suullisesti

O Suullisesti, mutta hyddynnadt myds kirjallista materiaalia
O Riippuu tapauksesta

O Muu,

miten?

8. Arvioidessasi potilaan kipua, kuinka sdanndllisesti kdytat apuvialineena kipumit-
taria?

O Aina—100 %

O Ldhesaina—-75%
O Silloin talléin - 50 %
O Harvoin—25%

O En koskaan —0 %

9. Missa vaiheessa paivakirurgista hoitojaksoa pyydat potilasta arvioimaan kipua?
Tassa kysymyksessa voit valita useamman vaihtoehdon.

O Ennen toimenpidetta

O Toimenpiteen jalkeen

O Kotiutumisvaiheessa

O Kipuladakkeen antamisen jalkeen
O En missaan vaiheessa

10. Kuinka monta kertaa pyydat potilasta arvioimaan kipua paivakirurgisen hoito-
jakson aikana?

O Yhden kerran

O Kaksi kertaa

O Kolme kertaa

O Enemman kuin kolme kertaa
O En kertaakaan

O Muy,

mika?

11. Kayttdessasi kipumittaria kirjaatko potilaan kertoman potilasasiakirjoihin?

O Aina—100 %

O Ldhesaina—-75%
O Silloin talléin - 50 %
O Harvoin—25%

O En koskaan —0 %
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12. Koetko kipumittarin soveltuvan osastolle, jossa tyoskentelet?

O Erittdin hyvin
O Hyvin

O Melko hyvin
O Huonosti

O En tieda

13. Minka eri tekijoiden koet hankaloittavan kipumittarin kdayttoa osastollanne?
Tassa kysymyksessa voit valita useamman vaihtoehdon.

O Ajan puute

O Kipumittarin vaikeakayttoisyys
O Hoitajan osaamattomuus

O Potilaat eivat ymmarra mittaria
O Muu,

mika?

14. Minka eri tekijoiden kokisit edistdavan kipumittarin kayttoa osastollanne? Tas-
sa kysymyksessa voit valita useamman vaihtoehdon.

O Kiireettomyys

O Rauhallinen ymparisto

O Lisakoulutus

O Hoitajan oma motivaatio
O Muu,

mika?

15. Koetko tarvitsevasi lisdakoulutusta kipumittarin kdyttoon?

O Kylla,
millaista?

O En

O En o0saa sanoa

16. Kehitysehdotuksesi NRS — kipumittarin kdyton tehostamiseksi

Kiitos vastauksista!



