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Opinné&ytetyon aihe saatiin toimeksiantona Loimaan aluesairaalan kirurgi-
an osastolta. Aihe koettiin mielenkiintoiseksi, ajankohtaiseksi seké perus-
telluksi, sill& osastolla oli huomattu VAS-kipumittarin kdyton olevan edel-
leen melko vahaista.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia ja késityk-
sid VAS-kipumittarin kaytosta. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tar-
vittavaa tietoa VAS-kipumittarin kayton kehittamiseksi.

Opinnaytetytssa kaytettiin aikaisempaa teoriatietoa, muun muassa tutki-
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Opinnéaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena.

Opinnaytetyon tulokset viittasivat siihen, ettd Loimaan aluesairaalan Ki-
rurgisen osaston hoitajat ovat hyvin tietoisia VAS-kipumittarista, ja koke-
vat osaavansa kayttdd sitd. Kuitenkin kehittdmiskohteita esiintyi VAS-
Kipumittarin varsinaisessa kéytossa, jonka osa vastaajista koki jadvan vé-
haiseksi. Myds potilaan méaarittdman VAS-luvun kirjaaminen koettiin toi-
sinaan unohtuvan.
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raalassa

1 JOHDANTO

Kipukokemus on aina yksil6llinen, potilaskohtainen. Kivun piirteista sen
voimakkuus on useimmiten ensimmaisend arvioitava asia. Kipua arvioita-
essa potilaalta selvitetddn hanen oma subjektiivinen kokemuksensa muun
muassa kivun voimakkuudesta, kestosta sekd paikantumisesta. Kivun ar-
vioinnin ja potilaan antamien arvojen dokumentoinnin tulee olla saannél-
listd. (Turunen 2007, 20; Kuurne & Eramies 2012.)

Turusen (2007, 20) mukaan Kkivun arvioinnissa kaytettdvia apuvélineitd
ovat mm. visuaalinen, numeerinen ja verbaalinen asteikko seka kuva-
asteikko. Arviointiin kehitetyistd monenlaisista apuvélineistd tassa opin-
naytetyossa selvittdmisen kohteeksi on valittu VAS-kipumittari.

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kokemuksia
VAS-kipumittarin kaytostd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuulu-
van yhteistydkumppanin, Loimaan aluesairaalan kirurgian osastolla.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tarvittavaa tietoa VAS-kipumittarin
kayton kehittamistd seka yleistymistd varten Loimaan aluesairaalan kirur-
gian osaston hoitajien keskuudessa.

Opinnéaytetyon aihe, joka alun perin nousi tekijan kiinnostuksesta kirurgi-
seen osaamiseen sekd kivun hoitoon liittyen, saatiin toimeksiantona Loi-
maan aluesairaalan Kkirurgian osastolta. Aihe koettiin ajankohtaiseksi ja
hieman ehka viela vieraaksikin, kun osastolla oli huomattu mittarin kdytén
olevan edelleen melko véhdista.

Opinndytetyon merkitys sairaanhoitajan nakokulmasta on térked, koska
tyossddn sairaanhoitaja tapaa erilaisia kipupotilaita lahes osaamisalastaan
riippumatta. Kipua ja sen arviointia sek& hoitoa my6s tutkitaan kokoajan
lisad, joten hoitajien panostuksen potilaiden kivuttomuuteen ja kivun lievi-
tykseen voidaan paatelld vain kasvavan.

Tyon keskeisia kasitteitd ovat kipukokemus, kivun arviointi sekd VAS-
kipumittari.



Kirurgisen osaston hoitajien kokemuksia VAS-kipumittarin kdytdstd Loimaan aluesai-
raalassa

2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettinen viitekehys koostuu keskeisimpien késitteiden tietoperustasta.
Kyselylomakkeen (LIITE 1) kysymykset perustuvat aikaisempaan teo-
riatietoon, mistd muodostuu opinndytetyon teoreettinen viitekehys. Kyse-
lylomakkeen kysymyksilla keratyilld vastauksilla saadaan vastaukset
opinnaytetydssa asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

2.1 Kipu kokemuksena

Kipu on tuntemuksena hyvin henkilokohtainen ja yksil6llinen, vaikeasti
toiselle selitettdva asia. Sen voimakkuus ja laatu riippuvat mm. tilanteesta,
jossa se koetaan. Potilas on oman kipunsa asiantuntija, joka tietad parhai-
ten milta hanesté tuntuu. Hoitohenkilokunnan tehtéva on joka tapauksessa
ottaa selvéé potilaan kivun tuntemuksista. (Qvick & Sailo 2000, 62; Salan-
terd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7-8, 75; Vainio 2009.)

Kivun kokemiseen vaikuttavat eri tekijat, kuten sukupuoli, ika, persoonal-
lisuus, tarkkaavaisuus ja vireystila, tunnetila, suggestio, asenteet, aikai-
semmat kipukokemukset seké odotukset. Potilaan henkil6kohtaisten omi-
naisuuksien on todettu vaikuttavan myds kipukynnykseen ja kivunsieto-
kykyyn. (Sailo 2000, 37; Sarlio 2000, 26; Salantera ym. 2006, 9-10, 59;
Vainio 2009.)

Tarkkaavaisuudella on todettu olevan suuri merkitys kivun voimakkuuden
kokemiseen. Kun huomio kiinnittyy muualle, Kipuaistimus on vdhemmaén
voimakas. Positiivisen mielialan on todettu vahentavan kipukokemusta,
kuten myos péinvastoin negatiivinen mieliala voimistaa kipukokemusta.
(Sailo 2000, 37; Sarlio 2000, 26; Salantera ym. 2006, 9-10, 59; Vainio
2009.)

Potilaan kokiessa kipua, han yleensa alitajuntaisestikin arvioi sen merki-
tyksen, vaarallisuuden ja tavallisesta poikkeamisen. Potilas miettii usein
myos kivun luonnetta, onko se harmitonta tai tunnettua, kiinnittaéko siihen
huomiota vai ei. Namé vaikuttavat kivun voimakkuuden kokemukseen ja
ovat siis huomioon otettavia seikkoja kipua arvioitaessa. (Sailo 2000, 37;
Sarlio 2000, 26; Salanterd ym. 2006, 9-10, 59; Vainio 2009.)

2.2 Kivun tunnistaminen ja arviointi

Kivun tunnistamisen ja arvioinnin oleellinen osa on kivun aiheuttajan, eli
syyn loytyminen. Vaikka syyta ei l0ytyisiké&én, tulee hoitotydssé paneutua
kivun voimakkuuden arviointiin, jotta potilaalle voidaan taata mahdolli-
simman hyva kivunhoito. Kipua arvioidaan yksil6llisesti saannéllisin va-
ligjoin riippuen kivun syystd, potilaan voinnista ja toteutettavista hoidois-
ta. On tarkedd muistaa arvioida myos toteutetun kivun hoidon vaikutta-
vuutta, esimerkiksi tunnin kuluttua ld&kkeen antamisesta. (Salanterd ym.
2006, 75; Kuurne & Eramies 2012.)
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Kipua voidaan arvioida haastattelemalla potilasta ja k&yttamalla erilaisia
tdhén tarkoitettuja mittareita potilaan kanssa yhdessd. Arvioita voidaan
tehdd myos fysiologisesti, eli mittaamalla peruselintoimintoja tai pohti-
malla kivun mekanismia. Kivun mekanismilla tdssa tarkoitetaan esimer-
kiksi neuropaattista eli hermovauriokipua, viskeraalista eli sis&elinkipua
tai idiopaattista eli mekanismiltaan tuntematonta kipua. Kivun voimak-
kuuden liséksi tulee muistaa arvioida myds sen sijaintia, kestoa, laatua se-
ké tekijoita, joiden potilas kokee vahentdvan tai lisadvan kipua. (Salanterd
ym. 2006, 75-82.)

Kivun arviointi voi olla hyvinkin haasteellista. Jokainen potilas on erilai-
nen ja jokaisen kipu ilmenee omalla tavallaan. Hoitotyon haaste onkin ha-
vaita ja lievittaa kipua seka lisata hoitohenkilokunnan tietoa kivunhoidos-
ta. Hoitajien tulee vaikeissakin tilanteissa selvittaa kivun todellinen luon-
ne, vaikka potilas liioittelisi, vaheksyisi tai salailisi kipukokemustaan.
(Blomqvist 2002.)

Herr, Coyne, McCaffery, Manworren ja Merkel (2011) ovat kirjoittaneet
oppaan liittyen kivun arviointiin potilailla, jotka eivét pysty, syysta tai toi-
sesta, siitéd itse kertomaan. He toteavat kivun olevan subjektiivinen koke-
mus, jota tulee aina kysya potilaalta itseltd&dn. On olemassa kuitenkin tilan-
teita, jolloin potilas ei pysty ilmaisemaan itseddn verbaalisesti, kirjoitta-
malla, sormea liikuttamalla, silméa rapayttamallé tai milladn muullakaan
tavalla. Syita tahan voivat olla esimerkiksi pitkalle edennyt dementia, pie-
net lapsipotilaat, jotka eivéat viel& osaa puhua, kriittisesti sairaat ja tajutto-
mat potilaat, saattohoitopotilaat seké joissakin tapauksissa myos psyykKki-
sesti sairaat potilaat.

Néiden potilaiden kohdalla hoitajan osuus kivun tunnistamisessa ja arvi-
oinnissa korostuu erityisesti, jotta kaikille voidaan tarjota laadukasta ja
vertailukelpoista kivun hoitoa. Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa mm. kar-
simyksen lievittdminen ja ihmisarvon kunnioittaminen nousevat esille tal-
laisissa tapauksissa. (Sairaanhoitajaliitto, 2014.)

Potilaiden, jotka eivét pysty itseddn ilmaisemaan, kipua arvioitaessa muut
keinot korostuvat. Talléin hoitajien tehtaviin kuuluvat esimerkiksi mah-
dollisten kivun aiheuttajien etsiminen ja paikallistaminen sekd potilaan
kayttaytymisen, kuten esimerkiksi kasvojen ilmeiden ja kehon liikkeiden
tarkkailu. Myo6s potilaan omaisia, l&heisid ja mahdollisen pitkdaikaishoi-
topaikan hoitajia haastattelemalla voidaan saada selville kivun tunnistami-
sen ja arvioinnin kannalta hyodyllisia asioita. (Herr ym. 2011.)

Keskinen (2007, 42) on tutkinut hoitajien péaatdksentekoa erilaisissa ki-
vunhoitotilanteissa. H&n on todennut kivunhoitotilanteiden paattksente-
koon vaikuttavan hoitajien tyon luonteen, tyokokemuksen, koulutuksen
sekd kivunhoitotilanteiden yleisyyden. H&n on todennut muun muassa yli
viisi vuotta terveysalan tyokokemusta omaavien hoitajien kayttavan ki-
vunhoitotilanteissa sekd intuitiivista ettd analyyttista ajattelutapaa, kun
taas alle viisi vuotta tyoskennelleet hoitajat tekivat paatoksensa pelkastaan
analyyttisesti.
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2.2.1 Kivun arvioinnin apuvalineet

Hoitotydn suunnittelussa ja seurannassa Kivun arviointi on tarkeéda. Siksi
osastoilla on yleisesti k&ytossa erilaisia kivun arviointiin tarkoitettuja lo-
makkeita ja mittareita, joilla erityisesti kivun voimakkuutta arvioidaan yh-
dessa potilaan kanssa. (Salanterd ym. 2006, 83; Vaasan keskussairaala
2013.)

Kivun arvioinnissa voidaan kéyttda apuna esimerkiksi kKipuanalyysiin tar-
koitettua lomaketta. Siin& selvitetddn muun muassa kivun paikantuminen,
kesto, laatu, voimakkuus, Kipuun vaikuttavat asiat, kipuun kaytetyt l&ak-
keet ja onko niista ollut apua, oireiden voimakkuus ja erityispiirteet, poti-
laan kokemat pahimmat kipuun liitettdvissa olevat ongelmat seké liikku-
miskyky. (Friman 2013; Kotovainio & Maenpad 2013.)

Kivun voimakkuuden arvioimiseen voidaan kayttdd haastattelun, tutki-
musten ja tarkkailun tukena visuaalisanalogisia mittareita. Né&ita ovat esi-
merkiksi kasvoasteikko, joka on lapsipotilailla hyva, seka erilaiset kipuja-
nat. Kipujanoja on monia erilaisia, ja yksi niista on tdssa opinnédytetydssa
késiteltdvd VAS-kipumittari. (Salanterda ym. 2006, 83, 86-87; Keituri
2013; Kotovainio & Méaenpaa 2013.)

2.2.2 VAS-kipumittari

VAS-kipumittari (Kuva 1.) kehitettiin alun perin koulutukselliseen tarkoi-
tukseen vuonna 1923 ja vasta 1960-luvulla se alkoi saavuttaa suosiotaan
kivun arvioinnissa. Konkreettisesti VAS-kipumittarilla tarkoitetaan visu-
aalisanalogista asteikkoa, joka on 10 cm pitkd jana. Sen toisessa paéassa on
luku 0O, joka tarkoittaa etta Kipua ei ole, ja toisessa paalla luku 10, joka taas
kuvaa pahinta mahdollista kipua. (Salanterd ym. 2006, 83-84; Turunen
2007, 20; Vainio 2009, Vaasan keskussairaala 2013.)

VAS-kipumittari on tarkoitettu kéytettdvaksi siten, ettd potilas saa itse
merkitd janaan kohdan, joka kuvaa hanen senhetkistd kipukokemustaan.
(Salantera ym. 2006, 83-84; Vainio 2009.) Jos potilas ei kykene itse mer-
kitsemadn janaan arvioimaansa kohtaa, voi hoitaja my6s nayttaa kipumit-
taria ja pyytaa potilasta sanallisesti arvioimaan kivun voimakkuus mittarin
asteikolle. Potilaiden saattaa olla helpompi maérittd4 kivun voimakkuuden
aste ndhdessaan mittarin skaalan.

VAS-Kipumittarin kayttd tulee selvittaa potilaalle jo mielellaédn ennen ki-
vun alkamista. Kipumittarin ohjaus voi kuulua esimerkiksi osaksi leik-
kausta edeltavaa preoperatiivista kdyntid, mutta viimeistdan ohjausta mit-
tarin k&yttd6n on annettava, kun kivun arvioinnin tarve ilmenee. (Salante-
ra ym. 2006, 83-84; Vainio 2009.)
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Hawker, Mian, Kendzerska ja French (2011), ovat tutkimuksessaan jaka-
neet VAS-kipumittarin osiin millimetreittdin. Kivun vaikeusaste on luoki-
teltu millimetrien mukaisesti, jolloin mittarissa 0-4 mm tarkoittavat ei ki-
pua”, 5-44 mm lievéa4 Kipua, 45-75 mm kohtalaista kipua ja 75-100 mm
vakavaa Kipua.

2.2.3 Hoitajien kokemuksia VAS-kipumittarin kaytosta

Kyronlahti ja Varjokoski (2006) ovat selvittaneet ammattikorkeakoulun
opinnaytetydssaan kivun hoidon kirjaamista péivittaisen hoitotyon seuran-
nan lomakkeille sekd haastatellen keranneet tietoa sairaanhoitajien koke-
muksista VAS-kipumittarin kaytostd. VAS-kipumittari oli tuolloin ollut
kaytossa kyseessa olevalla osastolla viikon ajan, jota ennen hoitajat olivat
saaneet perehdytyksen sen kayttoon.

Tulosten mukaan hoitajat kokivat VAS-kipumittarin muuten helppokéyt-
toiseksi, mutta varsinkin idkkaiden potilaiden, joiden kognitiokyky oli
heikentynyt, kannalta hankalaksi. VAS-kipumittaria ei ollut k&ytetty sdan-
nollisesti Kivun arvioinnissa, vaan vain noin puolessa tapauksista. Kuiten-
kin VAS-kipumittarin koettiin olevan hyodyksi kivun arvioinnissa seké&
myo6s kirjaamisessa mm. siksi, etta kipua ja sen laatua muistettiin kysya
potilaalta useammin. (Kyronlahti & Varjokoski, 2006.)

Kivun ladkehoidon todettiin olevan puutteellista, vaikka VAS-kipumittarin
luku olisi sita edellyttanytkin. VAS-kipumittarin kayttoon liittyvia asioita,
ongelmia ja sen luotettavuutta oli myds pohdittu. (Kyrénlahti & Varjokos-
ki, 2006.)

Rissanen (2013) on tutkinut monikulttuurisuuden aiheuttamia haasteita
postoperatiivisen kivun hoidossa pro gradu -tutkielmassaan, Sairaanhoita-
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jien kuvauksia monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisesta kivun hoi-
dosta. Tutkimuksessa on todettu yhteisen kielen puuttumisen aiheuttavan
potilaille turvattomuuden tunnetta sek& vaarinymmarryksia. Vaarinym-
maérryksia todettiin tapahtuvan ldhinnd ohjaustilanteissa seké kipumittarin
kéytossd. Haasteena oli huomattu myos se, etteivat potilaat huomanneet
tuoda ymmartamattomyyttaan ilmi.

Tutkimuksessa osa sairaanhoitajista koki kipumittarin olevan hyvé apuva-
line monikulttuuristen potilaiden hoidossa, kun taas osan mielesta kipu-
mittarin kdyttd oli mahdotonta tai vaikeaa mahdollisten vaarinymmarrys-
ten vuoksi. Sairaanhoitajat kokivat, etteivat potilaan merkitsemat numerot
vastanneet todellista kivun voimakkuutta, kun kivun maaritelman huomat-
tiin olevan helposti pahin mahdollinen. Joissakin kulttuureissa myos nu-
meroiden merkitysten kasittdmisen todettiin olevan omastamme poikkea-
vaa. (Rissanen 2013.)

2.2.4 VAS-kipumittari ja sen haasteet paivittaisessa hoitotydssa

Bijur, Silver ja Gallagher (2001) ovat tutkineet VAS-kipumittarin luotet-
tavuutta akuutin kivun arvioinnissa, ensiaputilanteissa. He toteavat mitta-
rin olevan péateva niin kroonisen, kuin akuutinkin kivun arvioinnissa. He
ovat huomioineet potilaiden arvioivan kipunsa voimakkuuden mielellaan
mittarin jompaankumpaan &aripd&hén. Helpommin siis annetaan Kkivun
voimakkuudelle arvioksi lievéé tai vakavaa, kuin kohtalaista kipua.

VAS-kipumittarin tulosten toistettavuuden todettiin heikentyvan, jos poti-
laan huomattiin olevan vaikeaa muuttaa tuntemuksensa numeeriseen muo-
toon, jos potilaalla oli todettu kognition, motoriikan tai nd6n heikentymis-
t4 tai jos esteend olivat kulttuuriset tai luonteenpiirteisiin liittyvat kysy-
mykset. Myos potilaan erittdin kovan kivun oli todettu heikentavan VAS-
kipumittarin luotettavuutta. (Bijur ym. 2001.)

Williamson ja Hoggart (2005) ovat vertailleet tutkimuksessaan kolmea eri
kivun mittaamiseen kaytettavaa apuvélinettd, VAS-kipumittaria, sanallista
sekd numeerista mittaria. Tutkimuksessaan he ovat todenneet kaikkien
naiden mittareiden olevan perusteellisia Kliinisessé tyossa seké niiden ole-
van avain onnistuneeseen kivun hoitoon.

VAS-kipumittarin on todettu olevan herkén vaihtelulle, eli pienikin muu-
tos kivun voimakkuudessa oli nahtévissa potilaan maarittdmasta mittarin
lukemasta. He havaitsivat VAS-kipumittarissa olevan alueita, joita monet-
kaan potilaat eivat kayta, vaikka kuitenkin noin 75 % vastaajista huomasi
mittarin kasittdvan yhteensa 11 pistettd (luvut 0-10). VAS-kipumittarin
k&yton haasteena he mainitsevat vaarinymmarrysten mahdollisuuden, jol-
loin korostuu mittarin k&ytén ohjaaminen potilaalle. Tdmén on todettu
vievadn jonkin verran aikaa péivittaisessa hoitotytssa ja siksi VAS-
Kipumittari on maaritelty vaikeimmaksi kéytettavyydeltdan seké heikoim-
maksi virhemarginaaliltaan, sanalliseen sek& numeraaliseen kipumittariin
verraten. (Williamson & Hoggart, 2005.)



Kirurgisen osaston hoitajien kokemuksia VAS-kipumittarin kdytdstd Loimaan aluesai-
raalassa

Tutkimuksessa on todettu voimakkuuden olevan helpoin arvioitava asia
kipuun liittyen. Potilaat kuitenkin usein kertovat my6s paljon muutakin
mm. kivun luonteesta sen voimakkuuden liséksi, méarittdessaan lukua mit-
tarilla. Varsinkin VAS-kipumittarin avulla on todettu saatavan paljon
muutakin tietoa potilaan kipukokemuksesta. Toisaalta mittausten toistami-
nen oli tuonut ilmi jopa 20 %:n vaihtelun potilaiden antamien lukemien
valille. (Williamson & Hoggart, 2005.)

Hawker, Mian, Kendzerska ja French (2011) ovat tutkineet erilaisia aikui-
sen kivun arviointiin tarkoitettuja mittareita reumatologisten potilaiden
hoidossa. VAS-kipumittarin kdyton todetaan olevan nopeaa, silla sen néyt-
tdminen ja silld kivun voimakkuuden arviointi vie aikaa keskimaaraisesti
alle minuutin. Mittarin kdyton ongelmiksi koetaan se, ettei sita voida kéyt-
tdd esimerkiksi puhelinkontaktissa, vaan tuloksen péatevyyden varmista-
miseksi potilaan tulee ndhda mittari maarittaessadn lukua kivulleen. My0s
potilaan ja hoitajan eri aidinkielen tai monikulttuurisuuteen liittyvien ky-
symysten on todettu lievasti heikentdvan VAS-kipumittarilla keréttyjen
arviointien patevyytta.

Tutkimuksessa todetaan VAS-kipumittarin olevan yleisesti hyvaksytty po-
tilaiden keskuudessa. Toisaalta, ikadntyneiden potilaiden, joilla kognition
ja/tai motoristen taitojen on todettu heikentyneen, on vaikeampi hahmottaa
VAS-kipumittarin kayttod tai yleensék&an antaa kivun voimakkuudelle
numeerista arviota. Pitamalla potilasta silmallé ja arvioimalla hanen anta-
mansa luvun patevyyttd, voidaan virhearviot minimoida. Yleisesti mittarin
luotettavuuden on kuitenkin todettu olevan hyva ja sen kayttd erityisen
kannattavaa tilanteissa, kun kipu on kroonistunut ja sen vaihtelua on tar-
koitus seurata ja tilastoida. (Hawker ym. 2011.)

Eri kipumittareita, VAS-kipumittaria ja numeerista seka sanallista mittaria
ovat vertailleet myos Hjermstad, Fayers, Haugen, Caraceni, Hanks, Loge,
Fainsinger, Aass, & Kaasa, (2011). He ovat todenneet VAS-Kipumittarin
olevan néista suosituin, eniten kaytetyin. VAS-kipumittarilla on mahdol-
lista saada tarkka arvo kivun voimakkuudesta, jos potilas pystyy tarkasti
erottelemaan ja madrittdmaan kipunsa kayttdmalla mittarin koko asteik-
koa. VAS-kipumittarin kdyton haasteiksi he ovat todenneet samoja asioita
kuin muutkin asiaa tutkineet, muun muassa ikdantyneiden heikentyneen
kognition seka vaarinymmarrykset.

2.2.5 Kivun arviointi ja VAS-kipumittari Kirurgisessa hoitoty6ssa

Erityisesti kirurgisessa hoitotydssa kivun arviointi korostuu esimerkiksi
postoperatiivisessa hoitovaiheessa, kun arvioidaan kivunhoidon tarvetta ja
vaikuttavuutta. Vaikka potilasta ei hoidettaisikaan operatiivisesti, on kivun
arviointi yksi hyvan hoitotydn kulmakivista.

Varsinkin kirurgiselle potilaalle voi kipua aiheuttaa varsinaisen sairauden,
vamman tai operaation lisaksi esimerkiksi tehokkaimman kuntoutumisen
saavuttamiseksi méératty asento, jolloin yksil6llinen rentoutuminen ja lepo
eivat valttamatta toteudu. Fysiologisesti kipu saattaa ilmet& potilaan hikoi-
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luna, sykkeen kiihtymisend, verenpaineen kohoamisena tai periferian vii-
lenemisend. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2009, 71-72.)

DeLoach, Higgins, Caplan ja Stiff (1998) ovat tutkineet VAS-Kipumittarin
kayttoa postoperatiivisen kivun arvioinnissa. He ovat todenneet, ettd VAS-
Kipumittarin kaytettavyys ja validiteetti riippuvat sen ymmarrettavyydesté.
Ongelmina VAS-kipumittarin kdytossa postoperatiivisesti todettiin mah-
dollisen anestesian vaikutukset, nddn hamartymisen ja pahoinvoinnin. He
ovat kuitenkin loppupéatelména arvioineet VAS-kipumittarin olevan vali-
di kivun arvioinnissa postoperatiivisesti.

Leino, Kuusniemi, Lertola ja Olkkola (2011, 498-501) ovat vertailleet eri
kipumittareita lonkkamurtumapotilailla seka potilailla, joilla on jokin muu
alaraajojen trauma. He ovat todenneet VAS-kipumittarin epaluotettavaksi
kipumittariksi lonkkamurtumapotilaiden kivun arvioinnissa. Toisaalta sa-
massa tutkimuksessa, muiden alaraajojen traumojen yhteydessd VAS-
kipumittarilla on todettu saatavan erinomaisia ja luotettavia tuloksia.

He ovat pohtineet tulokseen vaikuttavan l&dhinna sen, ettd lonkkamurtuma-
potilaat ovat yleisemmin idkkaampid, kuin muut alaraajatraumapotilaat.
Potilaiden ikdantyminen voi osaltaan vaikuttaa VAS-kipumittarin kéytet-
tavyyteen. VAS-kipumittari onkin todettu tutkimuksessa heikoksi kivun
arvioimisen apuvalineeksi juuri ikd&ntyneiden potilaiden hoidossa. (Leino
ym. 2011, 498-501.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kirurgisen osaston hoitajien ko-
kemuksia VAS-kipumittarin kéytostd Loimaan aluesairaalassa. Yhteistyo-
kumppani, Loimaan aluesairaala kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiriin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tarvittavaa tietoa VAS-kipumittarin
kéayton kehittdmistd seka yleistymistd varten. Tdma tieto jaettiin osaston
henkilokunnalle mahdollista kehittdmisté varten.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten hoitajat kokevat kivun arvioinnin ja tunnistamisen potilastydssa
kirurgisella osastolla?

2. Miten hoitajat ovat omaksuneet VAS-kipumittarin kayton jokapaivai-
seen hoitoty6hon kirurgisella osastolla?

3. Millaisia haasteita VAS-kipumittarin kaytossé ilmenee Kkirurgisella
osastolla?

4. Miten VAS-kipumittarin k&yttoa voitaisiin kehittaa ja lisata kirurgisel-
la osastolla?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon metodologisina ldhtokohtina pohdittiin sek& kvalitatiivista,
ettd kvantitatiivista lahestymistapaa. Naiden kahden tyylin eroista on kes-
kusteltu jo pitk&an ja niitd on pyritty havainnollistamaan monin tavoin.
Toisaalta kvantitatiivista ja kvalitatiivista menettelytapaa on pidetty toisi-
aan taydentavind. Oli siis pohdittava, kummalla menettelytavalla saataisiin
paremmin vastaukset opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2009, 135-137.)

Opinnéytetytssa paadyttiin kayttdmaan kvantitatiivista menettelytapaa,
koska opinndytetyon tulosten uskottiin olevan parhaiten késiteltavissé ky-
seiselld lahestymistavalla. Kvantitatiivinen menettelytapa sopi kyseessa
olevan asian pohtimiseen, aikaisempaa teoriatietoa oli riittavasti mittarin
rakentamista varten ja otoksen koettiin olevan riittavan kokoinen kvantita-
tilvista opinnédytetydtad varten. Lisaksi toivottiin, ettd vastaus saataisiin
kaikilta hoitajilta, jolloin mm. osaston kiire tuli ottaa huomioon menettely-
tapaa ja kyselylomakkeen rakennetta mietittaessa. Paadyttiin selvittdmaan
hoitajien kokemuksia maéarallisen mittarin avulla keréttyna.

Kvantitatiivista menettelytapaa kaytetdan paljon sosiaali- ja yhteiskunta-
tieteissd. Siina korostuvat syyn ja seurauksen lait, objektiivisesti todetta-
vissa olevat tosiasiat seké teorioiden, kasitteiden ja hypoteesien, eli asetet-
tuihin ongelmiin ennakoitujen ratkaisujen eli véitteiden, asema. Myds se,
ettd kaikki tieto on peréisin loogisesta paattelysta ja aistihavainnoista, on
ominaista kvantitatiiviselle menettelytavalle. (Hirsjarvi ym. 2009, 139-
140, 158.)

Kvantitatiivisessa menettelytavassa laaditaan ensin teoreettinen viitekehys,
jolla tarkoitetaan ongelmanasettelua, tieteenfilosofisia valintoja, menetel-
maén valintaa ja aiheen teoreettista ymmartamista. Taman jalkeen maaritel-
ladn késitteet ja asetetaan mahdolliset hypoteesit. (Hirsjarvi ym. 2009,
124, 140.)

4.1 Kuvaus yhteistydkumppanista seké kohdeyhteisosté

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluvassa Loimaan aluesairaalassa
toimii kolme toiminnallista kokonaisuutta, joista yksi on kirurgisen hoidon
kokonaisuus. Kirurginen osasto, joka on yhteistydkumppanina téssé opin-
naytetydssa, on taman kokonaisuuden yksi osa. (Loimaan aluesairaala
2012; Loimaan aluesairaala 2013.)

Loimaan aluesairaalan kirurgisella osastolla on yhteensé 26 potilaspaik-
kaa. Osastolla keskeisimpia potilasryhmia ovat ortopediset, vatsan alueen
kirurgiset, virtsaelinkirurgiset, gynekologiset ja traumatologiset potilaat.
Kirurgiselle osastolle potilaat tulevat esimerkiksi leikkausosastolta, péi-
vystyspoliklinikalta tai siirtona muista sairaaloista. (Loimaan aluesairaala
2012.)
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Henkilokuntana Loimaan aluesairaalan kirurgisella osastolla tydskentelee
talla hetkella hallinnollinen osastonhoitaja seké apulaisosastonhoitaja, 23
sairaanhoitajaa, 10 perus-/l&hihoitajaa seka fysioterapeutti. Yhteensa siis
36 henkil6d, joista tdman opinndytetyon otantaan valittiin 35. Yhdessa
toimeksiantajan kanssa paatettiin, ettd fysioterapeutti ei osallistu kyselyyn.
(Alkio, haastattelu 14.1.2014; Talvitie, haastattelu 20.1.2014.)

4.2  Aineistonkeruumenetelma

Tassa opinndytetydssa muun muassa otannan koosta (N=35) johtuen ai-
neiston kerddmisen menetelménd kaytettiin kyselylomaketta (LIITE 1).
Kyselylld pyrittiin saamaan selville hoitajien ajatuksia, tunteita, kokemuk-
sia ja uskomuksia selvitettdvaa asiaa kohtaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 179—
180, 183-185.)

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset muodostamalla
teoreettisen viitekehyksen pohjalta kyselylomake. Kyselylla tarkoitetaan
aineiston kerddmista standardoidusti, eli asiaa kysytaan kaikilta vastaajilta
taysin samalla tavalla, esimerkiksi monivalintakysymyksilla. (Hirsjarvi
ym. 2009, 193-195, 198-201.)

Kyselylomake sisalsi seka strukturoituja (34 kappaletta), ettd yhden avoi-
men kysymyksen, joka vastasi yhteen tutkimusongelmista. Avoimella ky-
symykselld pyrittiin varmistamaan niidenkin seikkojen esilletulo, joita
opinndytetyon tekijd ei ollut osannut etukéteen ottaa huomioon kyselylo-
maketta laatiessaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195, 198-201.)

Tutkimuskysymykseen 1. saatiin vastaukset kyselylomakkeen kysymyksil-
I& numero 4-15, tutkimuskysymykseen 2. kysymyksilla 16-23, tutkimus-
kysymykseen 3. kysymyksilla 24-34 seka tutkimuskysymykseen 4. vas-
taus saatiin kyselylomakkeen avoimella kysymykselld, numero 35. Kyse-
lylomakkeen kysymykset 1-3 olivat taustakysymyksia, joilla selvitettiin
vastaajien tyokokemus kirurgiselta osastolta, ammattiryhmé sekd mahdol-
linen taydennyskoulutus.

Kyselylomake esitestattiin keradmalla vastaukset osaston neljélta hoitajal-
ta. Esitestauksessa ei ilmennyt korjattavia seikkoja, joten saadut vastaukset
otettiin mukaan lopulliseen aineistoon.

Varsinaisessa aineiston keruun vaiheessa kohdejoukolle, eli Loimaan alue-
sairaalan kirurgian osaston perus- ja sairaanhoitajille jaettiin kyselylomak-
keet. Vastausaikaa annettiin aluksi kaksi viikkoa. Vastausaikaa pidennet-
tiin tdmén jalkeen vield kolmella paivalla.

Kéytannossé toteutus tapahtui kevéttalvella 2014 niin, ettd esitestauksen
jalkeen opinnéytetyon tekija vei saatekirjeet (LIITE 2), kyselylomakkeet
ja palautuslaatikon osastolle. Osaston henkil6kuntaa informoitiin asiasta.
Hoitajia pyydettiin vastaamaan omatoimisesti nimettomaan kyselyyn tar-
kasti vastauksia pohtien, kirjallisesti, sekd palauttamaan taytetty lomake
palautuslaatikkoon.
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Vastausaikaa harkittiin sen mukaan, onko henkilékunnasta osa esimerkiksi
lomilla. Lomakkeiden viennin yhteydessa sovittiin, etta opinnéytetyon te-
kija hakee lomakkeet osastolta kahden viikon kuluttua. Vastausaikaa pi-
dennettiin my6éhemmin viel& kolmella péivélla.

Opinnaytetytssa kaytettiin kokonaisotantaa, jolloin lomakkeita jaettiin 35
kappaletta, kahden ja puolen viikon ajan. Lomakkeita saatiin takaisin 25
kappaletta, hylkdamé&én ei jouduttu yhtdan. Kyselyn vastausprosentti oli
siis 71 %. Taman jélkeen aineisto késiteltiin ja analysoitiin SPSS-tilasto-
ohjelmaa apuna kayttaen. Aineisto havitettiin asianmukaisesti, tietosuojaa
kunnioittaen.

Kyselyn avulla selvitettiin, miten VAS-kipumittarin kayttéa voitaisiin ke-
hittad ja miten se saataisiin yleistyméan Loimaan aluesairaalassa Kirurgian
osastolla. Pidettiin osastotunti, jossa tulokset ja kehittamisehdotukset esi-
teltiin ja kasiteltiin yhdessé hoitohenkilokunnan kanssa. Tulokset raportoi-
tiin Kirjallisesti opinnaytetydssa ja koko opinndytetyo toimitettiin osastolle
mahdollista myohempaa kayttoa varten.

4.3  Tulosten analysointi ja raportointi

Tulokset kasiteltiin kysymys kerrallaan SPSS-tilasto-ohjelmaa apuna kayt-
téen, koska sen koettiin sopivan hyvin strukturoitujen kysymysten kasitte-
lyyn. Yksi avoin kysymys ei kerdnnyt paljoakaan vastauksia, joten vas-
taukset esiteltiin lyhyesti lainattuna.

Saaduista vastauksista tehtiin yhteenveto, jota voitiin hyddyntaa ja ha-
vainnollistaa tuloksia késiteltdessé ja osastotuntia suunniteltaessa seka to-
teutettaessa. Opinndytetydssa tulokset raportoitiin frekvenssein, prosentein
sekd taustamuuttujien yhteytta vertaillen.

Opinndytetytssd tulosten havainnollistamisessa kéaytettiin apuna kuvia,
kaavioita ja taulukoita. Tulosten tulkinnan ja toiminnallisen osuuden jéal-
keen mietittiin vield opinndytetyon validiteettia, eli patevyytta ja reliabili-
teettia, eli mittausten toistettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 224, 229, 231.)
Myds osastotunnin kulku raportoitiin.

Kuvaus opinndytetyon toteutuksesta ja tutkimusasetelmasta seuraavassa
kaaviossa (Kuvio 1).
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KIRURGISEN
KIPUMITTARIN KAYTOSTA LOIMAAN ALUESAIRAALASSA

OSASTON

HOITAJIEN

KOKEMUKSIA VAS-

I

!

!

!

Miten hoi- Miten hoitajat Millaisia Miten VAS-
tajat koke- ovat omaksu- haasteita Kipumittarin

Tutkimus- vat kivun neet VAS- VAS- kayttod voi-

kysymykset arvionnin Kipumittarin Kipumitta- taisiin kehit-
ja tunnista- kayton joka- rin kaytos- taa ja lisata
misen p9t|- paivéiseen sa ilmenee kirurgisella
lastydssa hoitoty6hon kirurgisella osastolla?
Kirurgisella kirurgisella osastolla?
osastolla? osastolla? l l
Taustakysymykset (3 kpl)

Kysely- Kivun arviointi ja tunnistaminen potilastydssa (12 kpl)

lomakkeen VAS-Kipumittari paivittdisessa hoitotydssé (8 kpl)

rakenne VAS-kipumittarin kayttoon liittyvat haasteet (11 kpl)
VAS-kipumittarin k&yton kehittdminen kirurgisella osastolla (1 kpl)

KOhd'?' Loimaan aluesairaalan kirurgian osaston perus- ja sairaanhoitajat

ryhma Kokonaisotanta N=35

Aineiston Lomakekysely 20.1.-6.2.2014

keruu Vastauksia n=25, vastausprosentti 71%

Aineiston SPSS (monivalintakysymykset 1-34)

analysointi Jasentely ja otsikointi (avoin kysymys)

Tulosten Frekvenssit, prosentit

e Keskiarvot
esittaminen Kaaviot ja kuviot

Kuvio 1. Tutkimusasetelma kaavio.
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4.4 Osastotunti

Osastotunti jarjestettiin 2.4.2014 Loimaan aluesairaalan kirurgisella osas-
tolla, ja sille osallistui kymmenkunta osaston hoitajaa mukaan lukien hal-
linnollinen osastonhoitaja seka apulaisosastonhoitaja. Osastotunnin tarkoi-
tuksena oli tuoda esille kehittdmiskohtia VAS-kipumittarin kayttoon liitty-
en, seké motivoida hoitajia sen kaytossa.

Osastotunnilla kasiteltiin Power Point -esityksen avulla opinnaytetyon tie-
toperustaa lyhyesti, opinndytetyon tarkoitus ja tavoite, tulokset ja niiden
tarkastelu seka johtopaatokset. Myos jatkotutkimusehdotukset kaytiin l&pi,
ja ndista havaittiinkin tarvetta tutkimukselle VVAS-kipumittariin liittyen,
potilaan ndkokulmasta tarkasteltuna. Osastotunnilla siis tulkittiin ja selitet-
tiin saatuja tuloksia ja niisté tehtiin paatelmia yhdessé hoitohenkilokunnan
kanssa keskustellen.

Osastotunnilla hoitajien kanssa tehdyt paatelmat olivat paapiirteittdin sa-
moja, kuin mitd opinndytetyon tekija oli jo aikaisemmin tehnyt. Lisaykse-
né kiinnostusta heratti vastaajien tyokokemuksen ja tdydennyskoulutuksen
vertaileminen kesken&an, josta tehtiin vield jalkeenpdin ristiintaulukointi
tdhén opinnayteyohon.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Seuraavaksi esitellddn opinndytetyon tulokset. Tulokset on jaoteltu tutki-
muskysymysten, ja siten myos kyselylomakkeen aihealueiden mukaisesti.
Lopuksi kerrotaan toteutetun osastotunnin kulusta.

5.1 Taustatiedot

Taustakysymykset koskivat tyokokemusta kirurgiselta osastolta, ammatti-
ryhmaa sekd kivun hoidon tdydennyskoulutusta. Vastaajien tyokokemus
jakautui melko tasaisesti vastausvaihtoehtojen kesken. Eniten vastaajia oli
molempien &aripaiden vaihtoehdoissa, eli ryhmisséd tyokokemusta 0-5
vuotta (28 %) sekd 21 vuotta tai yli (32 %). Pienin osa (8 %) vastaajista oli
tyoskennellyt kirurgisella osastolla 11-15 vuotta. Taulukosta 1. selvida
tyokokemuksen tarkempi jakautuminen.
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TAULUKKO 1. Vastaajien tydkokemus kirurgisella osastolla.

Tyokokemus kirurgisella osastolla f %
0-5v 7 28,0
6-10v 5 20,0
11-15v 2 8,0
15-20v 3 12,0
21v tai yli 8 32,0
Yhteensa 25 100,0

Vastaajista suurin osa oli sairaanhoitajia (76 %). Perus- tai lahihoitajia oli
24 % vastaajista.

Vastaajista (n=24) yli puolet (56 %) olivat saaneet tdydennyskoulutusta
kivun hoitoon liittyen, kun taas 40 % ei ollut tdydennyskouluttautunut.
Yhdessa lomakkeista ei ollut vastattu tdydennyskoulutusta koskevaan ky-
symykseen. Perus-/lI&hihoitajista tdydennyskoulutusta olivat saaneet kaikki
ja sairaanhoitajista alle puolet. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Taydennyskoulutus ammattiryhmittdin.

Taydennyskoulutus

ammattiryhmittéin Perus-/ldhihoitaja ~ Sairaanhoitaja
% f % f
Taydennyskoulutus  Kylla 100 5 47,4 9
Ei 52,6 10

Osastotunnilla ihmetysta aiheutti tdydennyskoulutusta saaneiden hoitajien
maaré, ja se, etta noin puolet sairaanhoitajista ei ollut tdydennyskouluttau-
tunut. Tastd syysta tehtiin vield ristiintaulukointi tyokokemuksen ja tay-
dennyskoulutuksen vertailemiseksi. (Taulukko 3.)

Tulosten mukaan tdydennyskoulutuksella ja tyokokemuksella oli havaitta-
vissa pieni yhteys, kun eniten tdydennyskouluttautuneita hoitajia oli ryh-
méssd 21 vuotta tai yli. Toisaalta myds saman verran 6-10 vuotta ty6ko-
kemusta omaavista hoitajista, oli saanut tdydennyskoulutusta. (Taulukko
3)
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TAULUKKO 3. Taydennyskoulutuksen ja tydkokemuksen vertailu.

Taydennyskoulu-
tuksen ja tyokoke- Tyobkokemus vuosina

muksen yhteys

L S 9§ 3
©  © 3 Q Al
Taydennyskoulutus  Kylla 1 5 1 2 5
f
Ei 6 0 1 1 2

5.2 Kivun arviointi ja tunnistaminen potilastyossa

Potilaan kipukokemukseen vaikuttavien seikkojen huomioimisessa esitet-
tiin nelja eri osa-aluetta, joiden on osoitettu vaikuttavan potilaan kipuko-
kemukseen. Naité olivat ik&, sukupuoli, persoonallisuus seka aikaisemmat
kokemukset.

Vastaajat olivat yksimielisimpid aikaisempien kokemusten vaikuttavuu-
desta, kun 92 % oli samaa mielt asiasta. Seuraavaksi tarkeimmaksi teki-
jaksi arvioitiin ikd, kun vastaajista 84 % oli tastd samaa mieltd. Persoonal-
lisuuden ajateltiin vaikuttavan ndista neljasta tekijasta toiseksi véhiten Ki-
pukokemukseen ja potilaan sukupuolen véhiten. Sukupuoleen liittyvassa
vaittamassa eri mieltd oli 20 % vastaajista, mika oli selvasti eniten muihin
tekijoihin verraten. Taulukossa 4. on esitetty tarkemmin vastausten jakau-
tuminen néiden neljan tekijan kesken.

Seuraavassa véittaméssé késiteltiin kivun voimakkuuden arvioimisen li-
séksi kipukokemusta pahentavien tai helpottavien tekijoéiden huomioimis-
ta. Nama tekijat olivat samat, kuin edellisessa kohdassa, eli ik&, sukupuoli,
persoonallisuus seka aikaisemmat kokemukset.

Jélleen eniten samaa mieltd vastauksia kerasi vaittdma potilaan aikaisem-
mista kipukokemuksista, kun vastaajista 88 % oli samaa mieltd. Toisin
kun edellisessa véittdmassa, kipukokemusta toiseksi tarkeimmaksi pahen-
tavaksi tai helpottavaksi seikaksi arvioitiin tdssd kohdassa potilaan per-
soonallisuus, kun vastaajista 80 % oli samaa mieltd. Toiseksi vahiten vas-
tagjat arvioivat vaikuttavan potilaan ian, vaikka silti suurin osa vastaajista
(60 %) oli samaa mieltd asiasta. Vahiten kipukokemusta helpottavan tai
pahentavan arvioitiin potilaan sukupuolen. Tassakin kohdassa kuitenkin
vastaajista 40 % oli samaa mielt& ja vain 24 % eri mielta. (Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4. Potilaan kipukokemukseen vaikuttavat asiat.

Potilaan kipukokemus

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

o
=
—h

Huomioin, etté potilaan kivun koke-
mukseen vaikuttavat potilaan:

- ika

- sukupuoli 12 12 44 20 24

- persoonallisuus

S 00 00 0

- aikaisemmat kokemukset
Arvioin kivun voimakkuuden lisaksi
my0s tuntemusta helpotta-
via/pahentavia tekijoita, kuten esi-
merkiksi

- ika 8

- sukupuoli 8 16 32 24 16 24
- persoonallisuus 4 4 12 56 24 25

4

- aikaisemmat kokemukset

Vastaajista lahes kaikki olivat joko jokseenkin samaa mielta (48 %) tai
taysin samaa mieltd (44 %) siitd, ettd osaavat arvioida potilaskohtaisesti,
milloin kivun voimakkuutta tulisi arvioida. Loput vastaajista (8 %) eivat
olleet samaa eivatka eri mieltd. Myo6s potilaan sanaton kipukayttaytymi-
nen, esimerkiksi kommunikoimaan kykenemattémien potilaiden kohdalla,
koettiin tunnistettavan hyvin, kun 88 % vastaajista oli samaa mielt ja vain
12 % eri mieltd tai ei samaa eik& eri mielta.

Vastaajista kaikki kayttivat kivun arvioinnissa apunaan potilaan haastatte-
lua ja tarkkailua. Kivun arvioinnissa sen voimakkuuden lisdksi myos si-
jaintia, kestoa ja laatua arvioitiin hyvin. Kivun sijainnin arvioinnista kaik-
ki vastaajat olivat samaa mieltd sek& kivun laadun arvioimisesta 96 % sa-
maa mieltd. Kivun keston suhteen vastaajista 80 % oli samaa mieltd, mutta
lisdksi jopa 20 % vastaajista ei ollut samaa eik& eri mieltd. Taulukossa 5.
on esitettyna vastausten tarkempi jakautuminen eri vaihtoehtojen kesken.
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TAULUKKO 5. Kivun arviointi potilastydssa.

'S ]
= 2 £ g
) . ... Q2 < ©
Potilaan kivun arvioiminen 2 g = & =
T .—- © g E
E © € 8 g
- c o = =
o < crs = <
= S g o c
e < L %
T X 2 9x 2
F 8 O S8
% f
Kéytéan potilastydssa kivun arvioin-
nissa
- haastattelua 0 0 0 28 72 25
- tarkkailua 0 0 0 24 76 25
Arvioin kivun voimakkuuden lisaksi
myaos sen
- sijaintia 0 0 0 24 76 25
- kestoa 0 0 20 36 44 25
- laatua 0 0 4 32 64 25

Kivun arvioimiseen kaytetyistd mittareista vastaajat olivat hyvin tietoisia,
kun lahes kaikki (96 %) olivat asiasta samaa mieltd. MyGs mittareiden
kayton osaaminen koettiin hyvaksi, kun 92 % vastaajista oli samaa mieltéa.
Taulukossa 6. on selvitetty tarkempi vastausten jakautuminen.

Kipumittareiden varsinaiseen kayttoon potilastyossa liittyva kysymys si-
sélsi enemman hajontaa. Vastaajista 44 % oli samaa mielta ja noin kol-
masosa eri mieltd jonkin visuaalis-analogisen mittarin sdannollisesta kay-
tosta potilastydssd. Vastaajista noin neljasosa ei ollut samaa eika eri miel-
ta. (Taulukko 6.)

Vastaajat siis kokivat olevansa hyvin tietoisia mittareiden olemassaolosta

ja he kokivat osaavansa kéyttaa niitd. Kuitenkin jostain syysta merkittava
osa Vvastaajista koki sadnnollisen kayton jadvan véhaiseksi. (Taulukko 6.)
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TAULUKKO 6. Kivun voimakkuuden arviointiin tarkoitetut mittarit.

Kipumittarit

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltad
Jokseenkin samaa mielta
Tdysin samaa mielta

| Ei samaa eika eri mielta

S
—h

Olen tietoinen erilaisista kivun

N
o
w
>
D
o
N
(&)

voimakkuuden arviointiin tarkoite- 0
tuista mittareista

Osaan kayttaa kivun voimakkuu- 0 0 8 48 44 25
den arviointiin tarkoitettuja mitta-

reita

Kéytan potilastyossa saannollisesti 20 12 24 28 16 25
jotakin visuaalis-analogista mitta-

ria

Kysymys sisalsi myds avoimen kohdan siitd, minkélaista mittaria hoitajat
kayttavat. Kaytossa olevia kipumittareita mainittiin VAS-kipumittari, ki-
pukiila seké kasvoasteikko.

5.3 VAS-kipumittari péivittdisessa hoitotyossa

Lahes kaikille vastaajista VAS-kipumittari oli tuttu. Vastaajista (n=25) 96
% oli samaa mieltd ja vain yksi vastaagjista koki olevansa VAS-
Kipumittarin tuttuudesta jokseenkin eri mieltd. Taulukosta 7. selvida vas-
tausten jakautuminen tarkemmin.

Vastaajista suurin osa (88 %) oli samaa mieltad mittarin kayton osaamisesta
kivun voimakkuuden arvioinnissa. Kuitenkin myds muutama vastaajista
(12 %) koki olevansa eri mielta tasta vaittamésta. (Taulukko 7.)

VAS-kipumittarin kayttd sdannollisesti potilastydssé kivun voimakkuuden
ja kivunhoidon vaikuttavuuden arvioimiseen sisélsi hajontaa, kuten vas-
taava kysymys mink& vain visuaalis-analogisen mittarin saannollisestéa
kéytostakin. Vastaajista noin kolmasosa oli samaa mielta siitg, ettd kayttaa
VAS-kipumittaria sd&nnollisesti hoitotydssd, hieman alle kolmasosa eri
mieltd ja jopa 40 % ei samaa eika eri mieltd. VAS-kipumittarin kaytosta
kivunhoidon vaikuttavuuden arvioinnissa 40 % vastaajista oli samaa miel-
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t4, noin nelj&sosa ei samaa eika eri mielté ja jopa hieman yli kolmasosa eri
mieltéd. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. VAS-kipumittarin tuttuus ja kayttd potilastydssa.

— )
s 2 =2
s E £ 3
VAS-kipumittarin tuttuus hoitajille = & § & E
: e 2 F g€ 8§ g
ja sen kaytto potilastydssa E < T < €
= X o X ©
S8 £ % =
2 & § 8 B
> X 2 X g
8 W 8
% f
VVAS-kipumittari on minulle tay-
sin tuttu 0 4 0 20 76 25
Osaan kayttaa VAS-kipumittaria
potilaan kivun voimakkuuden ar- o 4 8 16 772 2
vioimiseen
Potilastytssa kaytan sdannollisesti
VAS-Kipumittaria:
- kivun voimakkuuden arvioimi- 8 20 40 24 8 25
seen
- kivunhoidon vaikuttavuuden ar- 8 28 24 36 4 25
vioimiseen

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 8.) on vertailtu tyokokemuksen ja
VAS-kipumittarin séannollisen kayton yhteyttd potilaan kivun voimak-
kuuden arvioimisessa. Tyokokemus jaettiin tassa kohdassa 10 vuotta ja al-
le tyokokemusta omaavat sekd yli 10 vuotta kirurgisella osastolla tyésken-
nelleet.

Vastausten perusteella nayttéisi siltd, ettd enemman, siis yli 10 vuotta tyo-
kokemusta kirurgisella osastolla omaavat hoitajat k&yttaisivat VAS-
Kipumittaria s&&nnollisemmin, kuin 10 vuotta tai alle tydskennelleet. Ero
on pieni, mutta havaittavissa, kun eri mielt4 asiasta ovat olleet 10 vuotta
tai alle tyokokemusta omaavista 33,4 % ja yli 10 vuotta Kirurgisella osas-
tolla tydskennelleistd pienempi osuus, 28 %. Vastaavasti samaa mielta
ovat olleet 10 vuotta tai alle tydkokemusta omaavista 25 % ja yli 10 vuotta
kirurgisella osastolla tydskennelleistd isompi osuus, 32 %. (Taulukko 8.)
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TAULUKKO 8. Tybkokemuksen ja VAS-kipumittarin kdyton yhteyden vertailu.

Tyokokemuksen ja VAS- Tyokokemusta  Tyodkokemusta
kipumittarin s&&nnollisen 10 vuotta tai alle ~ yli 10 vuotta
ké&yton vélinen yhteys

Taysin eri mielta 16,7 8,0
Jokseenkin eri mieltd 16,7 20,0
Ei samaa eiké eri mielt4 41,7 40,0
Jokseenkin samaa mielta % 16,7 24,0
Taysin samaa mielta 8,3 8,0
Yhteensa 100 100

VAS-Kipumittarin sdannollista kayttéa verrattiin myds ammattiryhmien
kanssa. Perus-/lahihoitajista kukaan ei ollut vastannut taysin eri eika taysin
samaa mieltd VAS-kipumittarin saannollisestd kaytosta. Heista puolet oli
vastannut ei samaa eiké eri mielt, kolmasosa jokseenkin eri mieltd ja noin
kuudesosa jokseenkin samaa mieltd. (Taulukko 9.)

Sairaanhoitajiin verrattuna perus- ja lahihoitajien vastausten hajonta oli
pienempi, ja sairaanhoitajilla siis vastaukset jakautuivat enemmén kaik-
kien vastausvaihtoehtojen kesken. Vastanneista sairaanhoitajista kolmas-
osa oli asiasta samaa mieltd, mutta myds kolmasosa ei samaa eika eri
mieltd. Kuitenkin vastanneista sairaanhoitajista suuri joukko, jopa yli nel-
jasosa, oli asiasta myos eri mieltd. (Taulukko 9.)

Nayttdisi siis siltd, ettd sairaanhoitajat kokevat kéyttdvansd VAS-
Kipumittaria saannollisemmin, kuin perus- ja lahihoitajat. Taulukossa 9.
selvitetddn tarkemmin ammattiryhman ja VAS-kipumittarin sainnollisen
kayton valinen yhteys.

TAULUKKO 9. Ammattiryhman ja VAS-kipumittarin k&yton yhteyden vertailu.

Ammattiryhmén ja VAS- Perus- Sairaanhoitaja
kipumittarin s&&nnollisen ké&yton /l&hihoitaja

valinen yhteys

Taysin eri mielta 0,0 10,5
Jokseenkin eri mielt4 33,3 15,8
Ei samaa eika eri mielt4 50,0 36,8
Jokseenkin samaa mielta % 16,7 26,3
Taysin samaa mielt4 0,0 10,5
Yhteensa 100 100
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VAS-kipumittarin kaytdn ohjaaminen potilaalle ymmarrettavésti ennen
kivun arviointia oli yleistd. Vastaajista 68 % oli tastd samaa mieltd. Kui-
tenkin vastauksia oli muutamia my6s kohdissa taysin eri mieltd ja jok-
seenkin eri mieltd. Potilaan arvioiman VAS-luvun kirjaamisessa 72 % vas-
taajista oli samaa mieltd. Kuitenkin moni vastaajista (28 %) oli asiasta
myos eri mieltd. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. VAS-kipumittarin ohjaaminen potilaalle, sekd potilaan maérittdman lu-
vun Kirjaaminen.

—_— (3}
g Q0 =
s £ £ 2
VAS-kipumittarin ohjaus jakir- & & § g E
. . 2 s € o s
Jaam|nen & [ ) c e
= = o =~ <
S 5 & § =
2 & § 3 2
> < 2 X =
S b 8 F
% f
Ohjaan potilaalle ymmarrettavasti
VAS-kipumittarin kayton, ennen 8 4 20 40 28 25
kuin pyydén arvioimaan kivun
voimakkuutta
Kirjaan aina potilaan arvioiman 4 24 0 20 52 25

VAS-luvun potilaskertomukseen

VAS-kipumittarin kéyttd koettiin kaiken kaikkiaan helpoksi ja nopeaksi.
Vastaajista noin puolet oli tdysin samaa mielté siitg, ettd VAS-kipumittarin
kayttd on helppoa. Vastaajista viidesosa oli jokseenkin samaa mielta, ku-
ten myos ei samaa eikd eri mieltd. Vastaajista muutama oli VAS-
Kipumittarin kayton helppoudesta myds eri mieltd. (Taulukko 11.)

VAS-kipumittarin kdytdén nopeuteen liittyvassa kysymyksessa ilmeni hie-
man enemmaén hajontaa. Suurin osa (60 %) oli kuitenkin asiasta samaa
mieltd, ja ei samaa eika eri mieltd 36 %. Vain 4 % vastaajista oli eri mielta
VAS-kipumittarin k&yton nopeudesta. (Taulukko 11.)
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TAULUKKO 11. VAS-kipumittarin k&yton nopeus ja helppous.

—_— (<3}
Hqof _9 » — :
s £ £ %
VAS-kipumittarin kayton nopeusja = £ F & E
25 8 § g
helppous E ¢ T = E
= X g X o
ST £ § <
% A < g @
> X 2 X 2
c 8 mWw 8
% f
VAS-Kipumittarin kayttd on mie-
lestéani:
- helppoa 0 12 20 20 48 25
- nopeaa 0 4 36 20 40 25

5.4 VAS-kipumittarin kayttoon liittyvat haasteet

Opinnaytetytssa kartoitettiin VAS-kipumittarin k&yttéon liittyvia haastei-
ta. Suurimmaksi haasteeksi vastaajat kokivat ikaantyneen potilaan heiken-
tyneen muistin. Tassa kohdassa vastaajista 88 % oli samaa mielta. Seuraa-
vaksi eniten eli samaa mieltd vastauksia molemmissa 68 %, kerasivat
haasteet liittyen anestesian vaikutuksiin potilaalla sekd potilastyon kiiree-
seen. Potilaan kokeman kovan kivun aiheuttamasta haasteesta vastaajista
64 % oli samaa mieltd, monikulttuurisuuden haasteesta 60 % ja &aidinkie-
len 56 %. (Taulukko 12.)

Oma osaamattomuus haasteen tuottajana aiheutti hajontaa. Vastaajista 36
% olivat eri mieltd asiasta ja sama maara ei samaa eika eri mieltd. Melko
suuri joukko vastaajista, 28 %, oli samaa mielta siitd, ettd haasteen VAS-
kipumittarin k&yt0ssa tuottaa oma osaamattomuus. Nayttéisi siis silté, etta
koulutuksen tarve voisi olla perusteltua. (Taulukko 12.)
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TAULUKKO 12. Haasteet VAS-kipumittarin kaytdssa.
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VAS-kipumittarin haasteet g E B g E
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VAS-Kipumittarin kaytdssa haas-
teen tuottaa:
- anestesian vaikutukset potilaalla 4 8 20 56 12 25
- ik&antyneen potilaan heikenty- 0 0 12 24 64 25

nyt muisti
- monikulttuurisuus 8 32 40 20 25
- aidinkieli 8 4 32 40 16 25
- potilaan kokema kova kipu 8
- kiire potilastyossé 8 16 8 36 32 25
- 0ma osaamattomuus 24 12 36 12 16 25

VAS-luvun pétevyyttd koettiin osattavan arvioida hyvin, kun vastaajista
72 % oli asiasta samaa mieltd. Ei samaa eika eri mieltd oli 16 % vastaajis-
ta, ja jokseenkin eri mieltd 12 %. My0s potilaan antamiin mahdollisiin
virhearviointeihin koettiin osattavan varautua hyvin. Tahan kysymykseen
vastaukset olivat jakautuneet l&hes samalla tavalla kuin patevyyden arvi-
ointiin liittyvaan kysymykseen.

Vastaajat olivat montaa mielta siitd, arvioivatko potilaat kipunsa useam-
min mittarin jompaankumpaan &&ripaahan, kuin keskelle. Samaa mielt& oli
vastaajista 52 %, eri mieltd 44 % ja ei samaa eika eri mielta 4 % vastaajis-
ta.

Vastaajat olivat melko yksimielisid vaittdmassa VAS-kipumittarin kaytan-
nollisyydestd kivun voimakkuutta ja vaihtelua pidemmalla aikavalill4 seu-
rattaessa. Vastaajista 72 % oli asiasta samaa mieltd, 20 % ei samaa eika eri
mieltd ja 8 % jokseenkin eri mielta.
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55 VAS-kipumittarin kdyton kehittdminen kirurgisella osastolla
Kyselylomakkeen avoimella kysymykselld pyrittiin saamaan vastaus nel-

janteen tutkimuskysymykseen, eli: Miten VAS-kipumittarin kéayttoa voi-
taisiin kehitta ja lisata kirurgisella osastolla?

Vastauksia tuli jonkin verran, vaikka monessa lomakkeessa avoin Kysy-
mys olikin jatetty tyhjaksi. Seuraavaksi esitelld&n aihealueittain lainattuna
esille tulleita ideoita VAS-kipumittarin kayton kehittdmiseksi. Otsikointi
on muodostettu jasentdmadn vastaajien samankaltaisia ajatuksia yhteen.
Aihealueista kehittdamisehdotukset jakaantuivat hoitajien motivointiin ja

koulutukseen, konkreettisiin kehittdmisideoihin seka potilaaseen kohdistu-
vien haasteiden huomioimiseen.

5.5.1 Hoitajien motivointi ja koulutus

Hoitajia motivoimalla ja kouluttamalla VAS-kipumittarin kéyttéa voitai-
siin lisata ja kehittdd. Myds muutamissa kyselylomakkeen kohdissa ilmeni
viitteitd mahdollisesta lisdkoulutuksen tarpeesta.

Kipumittarin kayttoon pitdisi hoitajia enemméan motivoida.

Asiaa voitaisiin taas kerrata esim. osastotunnilla.

Esimerkkeja hyvésta mittarin kaytosta.

Opastusta, jos joku ei osaa kayttaa.

Pitdisi saada nayttoa siitd mika mittarin kayton hyoty on.

Kivun hoidosta yleisesti enemman puhetta ja ohjausta.

5.5.2 Konkreettisia kehittamisideoita

Konkreettisia ideoita mittarin kéyton kehittdmiseksi ja lisaamiseksi tuli
esille muutamia.

Jokaiselle mittari taskuun.

Kipumittari pitéisi olla esim. jokaisella potilaspdydélla tms. heti
saatavilla, koska se helposti tuntuu vaan jadvan rintataskuun vaik-
ka sen kaytto erittdin helppoa ja yksinkertaista onkin.

Tehtdisiin selked suunnitelma miten ja missa tilanteissa kaytetdan
ja valitaan vastuuhenkild kuka vie asiaa eteenpéin ja seuraa ja ar-
vioi asian toteutumista ja etenemista.

Pistokokeet mittarin kaytosta.
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5.5.3 Potilaaseen kohdistuvien haasteiden huomioiminen mittarin kaytossa

Potilaaseen kohdistuvat haasteet liittynevét potilasohjaukseen, sen ymmar-
rettdvyyteen ja tehokkuuteen. Toki myos ikddntymisen aiheuttama kogni-
tion tai motoriikan heikentyminen voi aiheuttaa haasteen.

Ikéantyneiden potilaiden kanssa voi olla hyva turvautua esimerkiksi kas-
voasteikkoon, jos VAS-kipumittarin hahmottaminen on vaikeaa. Tama
vaihtoehto on hyvédn ohjaamisen lisaksi tarked huomioida vaarinymmar-
rysten valttdmiseksi. Potilaan ik&&ntymisen aiheuttama haaste tuli esille
my6s monivalintakysymysten vastauksissa.

Potilas ei aina ymmarra maaritelmaa sietdmaton kipu.

Vanhemmat ja dementoituneet ihmiset eivat ymmarré tai halua
ymmartdd numeraalista mittaria vaan sanallista.

6 TULOSTEN TARKASTELU

Tama opinndytetyon osio késittelee saatuja tuloksia pohtimalla ja vertai-
lemalla niit4 teoreettiseen viitekehykseen. Lisaksi pohditaan opinndyte-
tyon eettisyyttd, reliabiliteettia seka validiteettia. Tarkasteltavaksi noste-
taan my0ds opinndytetyon eri vaiheissa esiintyneet haasteet sek& jatkotut-
kimusehdotukset.

Opinnaytetyon eettisyyttd, reliabiliteettia ja validiteettia pohdittiin myods
kyselyyn vastanneiden kanssa osastotunnilla tuloksia kasiteltdessa. Né&in
voitiin varmistaa opinnaytetyon tekijalta huomiotta jadneiden, opinnayte-
tyon eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavien seikkojen julkitulo.

6.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tulosten raportoinnissa keskityttiin tuomaan tulokset julki oikeassa valos-
sa sekda minimoimaan virhetulkinnat. Kaytannossa virhemahdollisuuksia
esiintyi esimerkiksi tulkittaessa annettuja vastauksia sekd niiden ohjel-
maan syottamisvaiheessa.

Tulokset pyrittiin esittdmaan realistisesti ja selkedsti, ja niiden havainnol-
listamisessa kéytettiin apuna taulukoita ja kaavioita. Opinnaytetyon tulok-
sia verrattiin teoreettiseen viitekehykseen, eli aikaisempiin tutkimustulok-
siin.

6.1.1 Kipu yksilollisend kokemuksena

Sailo (2000), Sarlio (2000), Salanterd ym. (2006) ja Vainio (2009) ovat
tutkimuksissaan todenneet kivun kokemukseen vaikuttavan potilaan suku-
puolen, ian, persoonallisuuden ja, aikaisempien kipukokemusten. Opin-
ndytetyon tulokset viittaavat siihen, ettd kirurgisen osaston hoitajat koke-
vat pdéasiassa ottavansa nama tekijat hyvin huomioon arvioidessaan poti-
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laan kipua. Naisté tekijoista potilaan sukupuoli koettiin huomioitavan hei-
koiten.

Salanterd ym. (2006) ovat havainneet, ettd ndma tekijat saattavat myos
helpottaa tai pahentaa potilaan kipukokemusta. Opinndytetyon tulosten
mukaan kirurgisen osaston hoitajat kokevat arvioivansa potilaalta myds
néita tekijoitd. Myos tassa potilaan sukupuolen merkitys jai vahdaisimmak-
si vastaajien mielesta.

Néiden tekijoiden arviointi tapahtunee hoitajilla luonnostaan, kun he ta-
paavat potilaan. Hankaluuksia voi aiheuttaa esimerkiksi se, miten ottaa
huomioon namaé seikat silti kohtelemalla tasa-arvoisesti jokaista potilasta.
Esimerkiksi ik& ja persoonallisuus saattavat olla seikkoja, joista voi muo-
dostua hoitotydn kannalta haitallinen ennakkokaésitys potilaasta.

6.1.2 Kivun tunnistaminen ja arviointi potilaskohtaisesti

Salanteran ym. (2006) ja Kuurneen & Erdmiehen (2012) mukaan Kipua tu-
lee arvioida potilaskohtaisesti s&&nnollisin valiajoin. Opinndytetyon tulok-
set viittaavat siihen, ettd hoitajat kokevat tietdvansa hyvin, milloin kipua
tulisi potilaskohtaisesti arvioida. Tatd seikkaa voisi selvittdd myos potilail-
ta, jotta saataisiin selville myds heidan mielipiteensa asiasta.

Salanterd ym. (2006) ja Kuurne & Eramies (2012) muistuttavat myds tar-
keydestda arvioida toteutetun kivun hoidon vaikuttavuutta, esimerkiksi tun-
nin kuluttua ladkkeen antamisesta. Opinnéytetydssa kivun hoidon vaikut-
tavuuden arvioinnissa ilmeni vastaajien kesken eridvid mielipiteitd, kun
suunnilleen saman verran vastaajista oli sek&d samaa etté eri mieltd. Nayt-
téisi siis siltd, ettd noin puolet vastanneista hoitajista arvioi toteutetun Ki-
vun hoidon tehoa, ja noin puolet eivédt. Tahan saattaa vaikuttaa myos se,
ettd usein potilaat ilmoittavat itse, jos toteutettu kivun hoito ei ole auttanut,
vaan Kkipu jatkuu siitd huolimatta.

Salantera ym. (2006) muistuttaa kivun arvioinnin yhtena hyvaksi koettuna
menetelmdna erilaisten kipumittareiden ohella olevan haastattelun mah-
dollisuuden. Opinnaytetyon tulosten mukaan potilaan haastattelu ja tark-
kailu olivatkin suosittuja kivun arvioinnin menetelmid. Kaikki vastaajat
olivat samaa mieltd naiden tarkeydesta paivittdisessa potilastydssa. Haas-
tattelu ja tarkkailu kivun arvioinnin menetelminé ovat ehk& juurtuneet po-
tilastyohon erillisia Kipumittareita syvemmin, silld ovathan ne olleet tar-
keimpi& kivun arvioinnin menetelmi& jo kauan ennen kipumittareiden ke-
hittymista.

Salanterdn ym. (2006) mukaan kivun voimakkuuden lisaksi tulee muistaa
arvioida myos sen sijaintia, kestoa, laatua. Opinnéytetyon tulosten perus-
teella ndmé&kin ovat juurtuneet hoitajien ammatilliseen osaamiseen, kun
kukaan vastaajista ei ollut eri mieltd ndiden asioiden selvittdmisestd poti-
laalta. Kivun keston arvioiminen koettiin néistd kolmesta vieraimmaksi,
mika saattaa johtua siitd, ettd kirurgisilla, ja varsinkin operatiivisilla poti-
lailla arvioitavan kivun katsotaan usein alkaneen postoperatiivisesti.

26



Kirurgisen osaston hoitajien kokemuksia VAS-kipumittarin kdytdstd Loimaan aluesai-
raalassa

Kivun tunnistamisen ja arvioinnin haasteena ovat potilaat, jotka eivat
syysta tai toisesta pysty kommunikoimaan. Herr ym. (2011) ovat tutki-
muksessaan muistuttaneet, etta talloin hoitajien tehtaviin kuuluu potilaan
kayttaytymisen, kuten esimerkiksi kasvojen ilmeiden ja kehon liikkeiden
tarkkailu seké potilaan omaisten, l&heisten ja mahdollisen pitk&aikaishoi-
topaikan hoitajien haastattelu. Opinndytetydssé hoitajat arvioivat omaa
osaamistaan potilaan sanattoman kipukayttdytymisen tunnistamisessa ja
suurin osa vastaajista koki osaavansa tdmén hyvin. Vain kaksi vastaajaa
epéaroivat potilaan sanattoman kipukayttdytymisen tunnistamista.

6.1.3 Kivun arvioinnissa kéytettavat apuvalineet

Salanterd ym. (2006), Keituri (2013) ja Kotovainio & Mé&enpad (2013)
ovat tutkineet kivun voimakkuuden arvioimiseen kéytettavia visuaalis-
analogisia mittareita, kuten esimerkiksi kasvoasteikkoa seké erilaisia kipu-
janoja, kuten VAS-kipumittaria. Opinnaytetydssa selvitettiin hoitajien tie-
toisuutta Kivun arvioinnin apuvalineiksi tarkoitetuista mittareista, niiden
kéayton osaamista seké varsinaista kayttoa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajat kokivat tuntevansa ja osaavansa
kayttdd kipumittareita, mutta niiden kayttd potilastydssa oli vaihtelevaa.
Hieman useampi hoitajista koki kdyttavansa jotakin mittaria sdannollisesti,
kuin jotka kokivat kipumittarin k&yttonsa epéasaannolliseksi. Vaittamassa
kysyttiin mittarin kayttoa sadnnollisesti, joten vastaajat ovat voineet ym-
maértad sdannollisyyden eri tavalla. Osa vastaajista on voinut ajatella esi-
merkiksi sen tarkoittavan mittarin kdyttoa jokaisella potilaalla, osa kayttoa
kerran pdivassa tai vield jotain muutakin. T&mé osaltaan saattoi vaikuttaa
vastausten suurempaan hajontaan.

6.1.4 VAS-kipumittari hoitajien kokemana

Williamson & Hoggart (2005), Salanterd ym. (2006) ja Vainio (2009) ovat
muistuttaneet kipumittarin k&yton selvittdmisesta potilaalle jo mielella&n
ennen kivun alkamista. Kivun ennakointi on mahdollista elektiiviseen
leikkaukseen tulevilla potilailla, joille VAS-kipumittari tulisi ohjata esi-
merkiksi leikkausta edeltavalla preoperatiivisella kaynnilla.

Opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen, ettd ohjaamisessa voisi olla pa-
rantamisen varaa. Vaikka suurin osa vastaajista koki ohjaavansa kipumit-
tarin kayton potilaalle ymmarrettavasti, myos epéardivia vastauksia ilmeni.
Kysymyksessé hajontaa on saattanut kuitenkin aiheuttaa mééaritelma ym-
marrettavésti, jolloin vastaajat ovat jadneet miettimaan ohjaamistaan ja si-
t4, kuinka ymmarrettavasti sen on osannut toteuttaa.

Kyronlahden ja Varjokosken (2006) tulosten mukaan hoitajat kokivat
VAS-kipumittarin helppokéayttoiseksi. Myos tassa opinndytetyossa vastaa-
jista kaksi kolmasosaa koki VAS-kipumittarin olevan helppo kayttéa. Kui-
tenkin muutama vastaaja oli tasté eri mielta.
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Hawker ym. (2011) ovat todenneet VAS-kipumittarin k&yton olevan no-
peaa, silla sen nayttdminen ja sen avulla kivun voimakkuuden arviointi vie
aikaa keskiméaraisesti alle minuutin. Eridvén tuloksen ovat esittdneet Wil-
liamson ja Hoggart (2005). Heidan mukaansa mittarin kdytdn ohjaaminen
potilaalle vie jonkin verran aikaa paivittdisessd hoitotydssa. Tasté syysta
heidan tutkimuksessaan VAS-kipumittari on méaritelty vaikeaksi kaytet-
tavyydeltadn seka heikoksi virhemarginaaliltaan.

Opinndytetyon tulokset viittaavat hoitajien kokevan VAS-kipumittarin
kayton helpoksi ja nopeaksi. Myos tassé eridvia mielipiteitd esiintyi, mutta
kaksi kolmasosaa pdaatyi kuitenkin olemaan samaa mieltd VAS-
Kipumittarin helppokayttdisyydesta ja nopeudesta. Helppous ja nopeus liit-
tynevat vahvasti my6s siihen, miten paljon mittaria kéayttaa, siis miten tot-
tunut hoitaja on tydskentelemaan VAS-kipumittari apuvélineenaan.

Kyronlahti ja Varjokoski (2006) toteavat VAS-kipumittarin olevan hyo-
dyksi kivun arvioinnissa seka myos kirjaamisessa mm. siksi, ettd kKipua ja
sen laatua muistettiin kysya potilaalta useammin. Opinnéytetyon tulosten
mukaan VAS-kipumittarilla saatujen lukujen kirjaaminen potilaskerto-
mukseen saattaa toisinaan unohtua hoitajilta. VVaikka oman arvionsa mu-
kaan suuri osa vastaajista niin yleisesti tekeekin, jopa kolmasosa ei ilmoita
kirjaavansa saatuja lukuja. Tahén voisi auttaa esimerkiksi osastolla hoita-
jien kesken sovittu kaytanto siité, etta kivun hoidon toteutusta Kirjattaessa
hoitajat ottaisivat tavakseen kirjata samalla myos VAS-luvun. Talléin luku
toimisi samalla ikaan kuin perusteluna toteutetulle kivun hoidolle.

Bijur ym. (2001) ovat huomanneet potilaiden arvioivan kipunsa voimak-
kuuden mielellddn mittarin jompaankumpaan &aripadahan, eli VAS-
kipumittarissa olevan alueita, joita monetkaan potilaat eivat kayta. Heidén
mukaansa siis potilaat méaarittavat helpommin kivun voimakkuuden lie-
vaksi tai vakavaksi, kuin kohtalaisen kivun alueelle. Opinndytetydssa sel-
vitettiin hoitajien kasitysta kyseisesta ilmiostd, ja vastaukset hajaantuivat
koko skaalalle melko tasaisesti. Noin puolet hoitajista oli samaa mielt4
asiasta, kuten myods noin puolet eri mieltd. Joitakin huomioita ilmeni muun
muassa siité, voisivatko suomalaiset kouluarvosanat, 4-10, vaikuttaa tahan
ilmioon.

6.1.5 VAS-kipumittari ja haasteet sen kéytossa paivittaisessa hoitotydssa

Bijur ym. (2001), Kyronlahti ja Varjokoski (2006) sekd Hjermstad ym.
(2011) ovat todenneet VAS-kipumittarin tulosten toistettavuuden huonon-
tuvan, jos potilaalla oli todettu kognition heikentymista tai jos esteend oli-
vat Kkulttuuriset kysymykset. Myds Hawker ym. (2011) sekd Rissanen
(2013) ovat todenneet monikulttuurisuuden ja yhteisen kielen puuttumisen
aiheuttavan potilaille turvattomuuden tunnetta sekd vaarinymmarryksia
puolin ja toisin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan potilaiden ikdantymisen aiheuttama haaste

oli havaittu selvésti hoitajien keskuudessa. Joidenkin mielestd myos poti-
laiden monikulttuurisuus sek&d Aaidinkieli muodostivat haasteen VAS-
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kipumittarin k&ytolle, mutta osa vastaajista ei kuitenkaan kyseista haastet-
ta kokenut. Syyna tdhan saattanee olla monikulttuuristen tai eri aidinkielis-
ten potilaiden véhéisyys, jolloin tilanne on harvinainen. Toinen mahdolli-
nen selitys télle on hoitajien hyva kielitaito seka ymmarrys eri kulttuureis-
ta, jolloin he eivat koe kyseisiéa tilanteita haastaviksi.

Bijur ym. (2001) havaitsivat kKipumittarin k&ytéssa luotettavuuden haas-
teena olevan myos potilaan kokema erittdin kova Kipu. Opinnéytetyon tu-
lokset viittaavat samaan, kun yli puolet vastaajista oli sitd mieltg, etta poti-
laan kokema kova kipu voi olla haasteena potilaan méaarittdman luvun luo-
tettavuuden osalta.

Williamson ja Hoggart (2005) sekd Hjermstad ym. (2011) mainitsivat
VAS-kipumittarin kayton haasteena vaarinymmarrysten mahdollisuuden.
Heiddn mukaansa pitamaélla potilasta silmalla ja arvioimalla hanen anta-
mansa luvun patevyyttd, voidaan virhearviot minimoida.

Opinnaytetyossa selvitettiin seké hoitajien osaamista potilaan maarittdman
VAS-kipumittarin luvun patevyyden arviointiin sekd potilaan méaritta-
mien virhearviointien ennakointia. Molemmissa tilanteissa oma osaaminen
koettiin melko hyvaksi. Tosin eettisyyteen liittyvida kysymyksid heratti
mm. se, voitaisiinko potilaan maarittdmé luku kyseenalaistaa, vaikka hoi-
tajasta tuntuisikin siltd, ettei potilaan kokema kipu ole h&nen maéaritta-
maansa lukua vastaava.

Hawker ym. (2011) ovat havainneet VAS-kipumittarin kaytén olevan eri-
tyisen kannattavaa tilanteissa, kun kivun vaihtelua on tarkoitus seurata ja
tilastoida. Opinndytetyon tulokset viittaavat samaan, kun selvasti yli puo-
let vastaajista on ollut tat4 mieltd. Vastaukset ovat pienessé ristiriidassa
kirjaamiseen liittyvan kysymyksen kanssa, koska noin puolet vastaajista ei
ilmoita kirjaavansa saatua VAS-lukua. Tosin tilanne voi olla eri, jos hoita-
ja tietda potilaan kipuilun olevan kroonista, ja pidemmalla aikavélilla seu-
rattavaa.

Erityisesti kirurgista hoitotyotd ajatellen on joitakin tilanteita, jolloin
VAS-kipumittarin kaytto voi olla haasteellista. Naitd ovat esimerkiksi De-
Loachin ym. (1998) tutkimuksessa todetut mahdolliset anestesian vaiku-
tukset, nadbn hdmartymisen ja pahoinvoinnin aiheuttamat haasteet. Opin-
naytetyon tulokset ovat samansuuntaiset, joskin muutama vastaajista ei ole
kokenut anestesian vaikutuksia haasteena VAS-kipumittarin kaytolle. Ta-
mé& saattaa johtua siitd, ettd useimmiten potilaat ovat jo hyvin hereilld
osastolle siirtyessaan.

6.2 Eettisyys

Opinndytetyon eettisyys perustuu pohdintoihin oikeasta ja vaarasta seké&
hyvasta ja pahasta. Eettisesti hyvan opinnédytetyon edellytys on hyvén tie-
teellisen kdytdnnon noudattaminen. Hyvéan tieteelliseen kaytantdon kuu-
luvat mm. rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus sekd muiden tyén kunnioit-
taminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-25.)
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Tassa opinndytetydssé eettisyys korostui huolellisuudessa seké tarkkuu-
dessa tyOn jokaisessa vaiheessa, alusta loppuun. Hyvén tieteellisen kay-
tdnndn mukaisesti toimittiin tiedonkeruuvaiheesta aina aineiston analy-
sointiin ja raportointiin asti. Léhteet ja tutkimusmenetelméat valittiin tar-
kasti, ja vain tieteelliset artikkelit ja tutkimukset hyvaksyttiin. Lahdemer-
kinnét tehtiin huolella, milla voitiin taata muiden tyon kunnioittaminen.

Tutkimuksissa eettisid ongelmia saattavat aiheuttaa esimerkiksi tiedon-
hankintatavat tai koejarjestelyt, jolloin tulee muistaa eettisen tydskentelyn
lahtokohta, ihmisarvon kunnioittaminen. Tama ilmenee esimerkiksi itse-
maéaaraédmisoikeuden kunnioittamisena, annettaessa vastaajien paattaa osal-
listumisestaan opinnaytetyon kyselyyn. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 23-25.)

Jokainen vastaaja sai itse paattaa, vastaako kyselyyn vai ei. Liséksi nimet-
tOméana taytetyt kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti, vastausten ti-
lastoinnin jélkeen.

Aiheena taméa opinnaytetyo ei ollut erityisesti eettisyyttd korostava, koska
aihetta ei ajatella arkaluontoisena tai kenenké&an ajatuksia tai tunteita louk-
kaavana. Kyselyyn vastaaminen ja omien vastaustensa suojaaminen jai jo-
kaisen vastaajan omalle vastuulle, koska erillista koetilannetta ei voitu jar-
jestad henkilokunnan vuorotyon ja tyon luonteen vuoksi.

Toimeksiantajan kanssa tehtiin tiivistd yhteistyotd. Tapaamisia jarjestet-
tiin, ja lisdksi yhteyttd pidettiin sdhkopostitse seka puhelimitse. KaikKki
toimeksiantajaa koskeva tieto varmistettiin, ja yhteyshenkil6iltd pyydettiin
palautetta prosessin eri vaiheissa.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuuden tarkastelu

Opinndytetytssa virheiden valttdmisesta huolimatta tutkimustulosten luo-
tettavuus ja patevyys saattavat vaihdella, minka vuoksi luotettavuutta on
arvioitava opinndytetyon tulosten selvittyd. Reliabiliteettia voidaan arvioi-
da esimerkiksi kahden eri henkilén samasta aiheesta, samalla mittarilla
saatujen tulosten vertailulla. Reliabiliteettia voidaan arvioida myos pohti-
malla tulosten toistettavuutta, jos toista vastaavaa tutkimusta ei ole tehty
tai ei voida tehda. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Reliabiliteetti miellettiin tassd opinndytetyossa melko hyvaksi, koska sa-
maan aikaan samoilla osallistujilla teetetty kysely luultavimmin antaisi
samankaltaiset tulokset. Reliabiliteettia pyrittiin lissdmé&an muodostamalla
kyselylomakkeen kysymykset tarkasti aikaisemman teoriatiedon pohjalta.

Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitdd sen mahdollistamaa kattavaa tut-
kimusaineistoa, kun otokseen voidaan saada monia henkil6itd ja kysya
voidaan monia asioita. Kyselytutkimuksen haittoina pidetddn mm. sitd,
ettei voida varmistua miten vakavasti vastaajat ovat siihen suhtautuneet.
(Hirsjarvi ym. 2009, 193-195, 198-201.)
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Kyselylomake esitestattiin, mink& koettiin lisddvan opinnaytetyon relia-
biliteettia. Esitestaus toteutettiin osaston neljélle hoitajalle ennen varsi-
naista kyselya. Esitestauksen tarkoituksena oli mahdollisten virheiden ja
puutteiden esilletulo ennen varsinaista aineiston keruuta. Tarvittaessa ky-
selylomaketta olisi voitu muokata esitestauksessa esiin tulleiden huomioi-
den mukaisesti, mutta siind ei havaittu virheitd eikd puutteita, joten muu-
toksia ei tehty.

Validiteettia selvitettdessa mietittiin, oliko vastaukset saatu juuri siihen
asiaan, mitd oli haluttu kysya. Ehk& tarkeimpiin lukeutuva validiteettia
heikentdva seikka lienee se, jos vastaaja ymmartaa kysymyksen eri tavalla
kuin kysyja on sen tarkoittanut. Saattaa myos olla, ettei vastaaja ole, syys-
té tai toisesta, suhtautunut kyselyyn vakavasti, tai han ei ole tarpeeksi sel-
villa kysyttavasta asiasta, jolloin vastausten validiteetti kérsii. (Hirsjarvi
ym. 2007, 226-227.)

Validiteettia pyrittiin parantamaan esittamalla kysymykset selkedsti, jotta
kaikki vastaajat ymmaértaisivat ne samalla tavalla kuin kysyjéakin. Kysy-
mykset laadittiin mahdollisimman lyhyiksi ja johdonmukaisiksi vaarin-
ymmarrysten sekd kaksoismerkitysten vélttdmiseksi. Kysymyksisséd pééa-
dyttiin monivalintatyyppisiin vaihtoehtoihin, mink& osaltaan koettiin no-
peuttavan vastaamista ja parantavan hoitajien suhtautumista kyselyn te-
kemiseen.

Samoista syista paadyttiin juuri kvantitatiiviseen menettelytapaan, vaikka
useimmiten kokemuksia selvitettdessé aihetta lahestytaan kvalitatiivisesti.
Kvantitatiivisella menettelytavalla ja tassa opinndytetydssé strukturoidulla
kyselylomakkeella koettiin saatavan hoitajien kokemuksia hyvin esille.
Vaihtoehtona kvalitatiivinen menettelytapa, ja esimerkiksi teemahaastatte-
lu olisi voinut tuoda syvemmin julki kokemuksia, mutta talldin otos olisi
jaanyt huomattavasti pienemmaksi.

Mittarin kysymykset pyrittiin muodostamaan niin, ettd niilla saataisiin
mahdollisimman kattava vastaus opinnaytetyon tarkoitukseen. Opinnéyte-
tyon aihe siis operationalisoitiin kyselylomakkeelle kysymyksiksi.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tarkeimpéna jatkotutkimusehdotuksena talle opinndytetydlle olisi selvitys
siitd, onko VAS-kipumittarin kaytté yleistynyt ja miten sitd on l&dhdetty
kehittdmaan Loimaan aluesairaalan kirurgian osastolla. Jos kehittdmistyo-
t4 ei ole vield tdman asian saralla tehty, niin siindkin olisi jatkotutkimus-
tai jatkokehitysehdotus.

Toki VAS-kipumittarin kayttod voisi tutkia laajemminkin, esimerkiksi ot-
tamalla selvitettdvaksi saman sairaalan muita osastoja. VAS-kipumittarin
kéayttod, toimivuutta ja kehittdmista voisi selvittdd myos potilaiden néko-
kulmasta.
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Liite 1/1
KYSELYLOMAKE
HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
TAUSTAKYSYMYKSET UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

1. Tyokokemuksesi kirurgisella osastolla
0-5 vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

15-20 vuotta

21 vuotta tai enemman

o0 T

2. Mihin seuraavista ammattiryhmista kuulut
a. perus-/lahihoitaja
b. sairaanhoitaja
c. muu, mik&?

3. Oletko saanut tdydennyskoulutusta kivun hoitoon liittyen viimeisen kymmenen
vuoden aikana (tarkoittaen mité tahansa kivunhoidon koulutusta)
a. kylla
b. ei

Seuraavaksi esitetaan vaittamia. Ympyroi kokemustasi vastaava vaihtoehto valit-
semalla asteikolta 1-5. (1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa
mielta eika eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mielté ja 5 = taysin samaa mielta).

KIVUN ARVIOINTI JA TUNNISTAMINEN POTILASTYOSSA

4. Huomioin, etta potilaan kivun kokemukseen
vaikuttavat potilaan

ika 12345
sukupuoli 12345
persoonallisuus 12345
aikaisemmat kokemukset 12345
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1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa mielta eika eri mielta,
4 = jokseenkin samaa mielta ja 5 = taysin samaa mielta

10.

11.

12.

13.

14.

Arvioin kivun voimakkuuden lisdksi myos
tuntemusta helpottavia/pahentavia tekijoita,
kuten esimerkiksi

iké
sukupuoli

persoonallisuus
aikaisemmat kokemukset

Tiedan potilaskohtaisesti, milloin
kivun voimakkuutta tulisi arvioida

Tunnistan potilaan sanattoman
kipukayttaytymisen (esimerkiksi
kommunikoimaan kykenemattémat potilaat)

Kaytan potilastytssa kivun arvioinnissa haastattelua

Kéytén potilastydssa kivun arvioinnissa tarkkailua

Arvioin kivun voimakkuuden lisdksi myo6s
sen sijaintia

Arvioin kivun voimakkuuden lisdksi myos
sen kestoa

Arvioin kivun voimakkuuden lisdksi myo6s
sen laatua

Olen tietoinen erilaisista kivun voimakkuuden
arviointiin tarkoitetuista mittareista

Osaan kéayttaa kivun voimakkuuden
arviointiin tarkoitettuja mittareita

Y e
NN NN
W www
A DdDd
o1 O1 01 O1
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1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa mielta eika eri mielta,
4 = jokseenkin samaa mielta ja 5 = taysin samaa mielta

15.

Kéytén potilastydssa saannollisesti kivun
arvioinnissa jotakin visuaalis-analogista mittaria

Jos kaytéat, niin minkalaista mittaria?

VAS-KIPUMITTARI PAIVITTAISESSA HOITOTYOSSA

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

VAS-kipumittari on minulle taysin tuttu

Osaan kayttad VAS-kipumittaria potilaan
kivun voimakkuuden arvioimiseen

Potilastytssa kaytan sdannollisesti VAS-kipumittaria
kivun voimakkuuden arvioimiseen

Potilastytssa kaytan sdannollisesti VAS-kipumittaria
kivunhoidon vaikuttavuuden arvioimiseen

Ohjaan potilaalle ymmarrettavasti VAS-kipumittarin
kayton, ennen kuin pyydan arvioimaan kivun
voimakkuutta sanallisesti/numeerisesti

Kirjaan aina potilaan arvioiman VAS-luvun
potilaskertomukseen

VAS-kipumittarin kayttd on mielestani
helppoa

VAS-kipumittarin kayttd on mielesténi
nopeaa
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1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa mielta eika eri mielta,

4 = jokseenkin samaa mielta ja 5 = taysin samaa mielta

VAS-KIPUMITTARIN KAYTTOON LITTYVAT HAASTEET

24. VAS-kipumittarin kaytossa haasteen tuottavat
mahdolliset anestesian vaikutukset potilaalla

25. VAS-kipumittarin kaytossa haasteen tuottaa
ikdantyneen potilaan kohdalla heikentynyt muisti

26. VAS-kipumittarin kaytossa haasteen tuottaa
monikulttuurisuus

27. VAS-kipumittarin kaytossa haasteen tuottavat
aidinkieleen liittyvat kysymykset

28. VAS-kipumittarin kdytossa haasteen tuottaa
potilaan kokema kova Kipu

29. VAS-kipumittarin kdytossa haasteen tuottaa
mahdollinen kiire potilastydssa

30. VAS-kipumittarin kaytossa haasteen tuottaa

mahdollinen oma osaamattomuus mittarin kayton suhteen

31. Osaan arvioida potilaan VAS-kipumittarilla
antaman luvun patevyyttd, onko se realistinen

32. Osaan varautua potilaan VAS-kipumittarilla
antaman luvun mahdollisiin virhearviointeihin

33. Potilaat arvioivat kipunsa voimakkuuden useammin

mittarin ddripdihin (ei kipua tai sietdmaton Kipu),
kuin keskelle (kohtalainen kipu)

12345

12345

12345
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1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa mielta eika eri mielta,
4 = jokseenkin samaa mieltd ja 5 = taysin samaa mielta

34. VAS-kipumittari on erityisen kaytannollinen tilanteissa,
joissa kivun voimakkuutta ja vaihtelua seurataan
pidemmalla aikavalilla 12345

JA VIELA LOPUKSI...
VAS-KIPUMITTARIN KAYTON KEHITTAMINEN LAS/KIR -OSASTOLLA

35. Kirjoita vapaamuotoisesti minkalaisia kehittdmisehdotuksia sinulla on VAS-
Kipumittarin kayton lisaédmiseksi ja tehostamiseksi. Voit myds muuten antaa pa-
lautetta ja Kirjoittaa ajatuksiasi vapaamuotoisesti tdhén

Kiitos vastauksistasi! ©@
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KYSELYLOMAKKEEN SAATEKIRIJE

HAMK

7.11.2013 HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Heil

Olen Hameen Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija ja teen opinndytetyota
Loimaan aluesairaalan kirurgian osastolle. Tyoni aiheena on VAS-kipumittarin kayton
selvittdminen hoitajien nakdkulmasta Loimaan aluesairaalan kirurgian osastolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on siis selvittadé perus- ja sairaanhoitajien kokemuksia ja
kasityksid VAS-kipumittarin kaytdstad Loimaan aluesairaalan kirurgian osastolla seké
tuottaa mahdollisia kehittdmisideoita kipumittarin k&yttéon liittyen. Opinnédytetyon tu-
lokset tulevat Loimaan aluesairaalan Kirurgian osaston kayttoon ja toiminnan kehittami-
seen. Ty0t4 varten tarvitsen sinun mielipiteitési sek& kokemuksiasi.

Kyselylomakkeen kysymykset ovat monivalintakysymyksid, joten vastaaminen on no-
peaa ja helppoa. Kyselyyn vastataan nimettémana ja vastauksenne ovat luottamukselli-
sia sek& jadvét ainoastaan opinnédytetyon tekijan kayttoon.

Voit palauttaa taytetyn kyselylomakkeen toimistossa sijaitsevaan palautuslaatikkoon.

Kiitos jo etukateen osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin
Anna Salonen

Hameen ammattikorkeakoulu
Wahreninkatu 11
30100 Forssa



