ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

PSYKIATRISEN POTILAAN
KIVUNHOITO

Opas hoitajille

TEKIJA/T  Katri Pasanen

Anette Utriainen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Katri Pasanen ja Anette Utriainen

Tyon nimi
Psykiatrisen potilaan kivunhoito — Opas hoitajille
Paivays 06.11.2023 | Sivumaara/Liitteet  54/2

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Pohjois-Savon hyvinvointialue, Kuopion yliopistollinen sairaala, psykiatrian osaamisala

Tiivistelma

Opinnadytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitohenkilékunnalle suunnattu psyki-
atrisen potilaan kivunhoito-opas. Opas tehtiin psykiatrisille osastoille hoitohenkilokunnan kayttéon. Op-
paan tavoitteena on auttaa ja tukea hoitajia kivunhoidon arvioinnissa, toteutuksessa ja kirjaamisessa.
Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistydna yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian osaa-

misalan kanssa.

Monet psykiatriset sairaudet vaikuttavat potilaan kiputuntemukseen, jolloin kivun arviointi ja kivun hoi-
don toteutus voi olla haastavaa. Psykiatriset potilaat kokevat kivun voimakkaampana verrattuna ei-
psyykkisesti sairaisiin potilaisiin. Psyykkisesti sairas potilas kokee lisaksi vahemman hydtya kivunlievityk-
sestd. Potilaan psykiatriset sairaudet vaikuttavat hoitajien asenteisiin ja ennakkoluuloihin potilaan ki-
vusta. Kivun ladkkeellistd hoitoa toteutettaessa on varmistettava ladkkeen yhteensopivuus potilaan mui-
den kaytdssa olevien laakkeiden kanssa, koska eri psyykenladkkeilla ja kipuladkkeilla voi olla jopa hen-

genvaarallisia yhteisvaikutuksia.

Opas kasittelee psykiatrisen potilaan somaattista kipua. Opas koostuu viidesta osa-alueesta: Kivun luo-
kittelusta, arvioinnista, ladkkeellisestd hoidosta, l1adkkeettdémasta hoidosta ja kivusta kirjaamisesta. Op-
paassa kaydaan lapi erilaiset kiputyypit, kasitelladn lddkehoidon kannalta kipuladkkeiden haitta- ja yh-
teisvaikutuksia psyykelaakkeiden kanssa, kootaan yhteen erilaisia ladkkeettémia hoitomuotoja ja tiiviste-
tdan kirjaamisen merkitys. Opas toteutettiin Word-ohjelmalla. Tiedonhaku oppaaseen tehtiin hyddynta-

malla useita hoitotieteellisia tietokantoja ja suomalaisia hoitosuosituksia.

Jatkokehitysideana voisi olla psykiatrisille potilaille suunnattu opas kivunhoidosta. Potilaille suunnattu
opas auttaa potilaita sitoutumaan paremmin omahoitoonsa ja lisda heidan tietoisuuttaan omasta kivus-
taan. Toinen jatkokehitysidea voisi olla kehittda erityisesti kroonisesta kivusta kdrsivén potilaan kivun-
hoito-opas. Kivun kroonisuus tuo kivun hoitoon runsaasti erityispiirteitd, jotka tulee ottaa hoidossa huo-

mioon.

Avainsanat
kipu, kivunhoito, psykiatria, psykiatrisen potilaan kipu, psykiatrinen potilas




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Nursing

Author(s)
Katri Pasanen and Anette Utriainen

Title of Thesis
Pain Management of Psychiatric Patients — A guide for nurses

Date 6 November 2023 Pages/Appendices 54/2

Client Organisation /Partners
North-Savo welfare area, Kuopio University Hospital

Abstract

The purpose of the thesis was to plan, implement and evaluate a pain management guide for psychiatric pa-
tients aimed at nursing staff. The guide was made for the use of nursing staff in psychiatric departments. The
aim of the guide is to help and support caregivers in evaluating, implementing and documenting pain manage-
ment. The thesis was carried out as a development work in cooperation with the Kuopio University Hospital's
psychiatry department.

Many psychiatric diseases affect the patient's perception of pain, so the assessment of pain and the implemen-
tation of pain treatment can be challenging. Psychiatric patients experience pain more strongly compared to
non-psychiatric patients. A mentally ill patient also experiences less benefit from pain relief. The patient's
psychiatric illnesses affect the caregivers' attitudes and prejudices about the patient's pain. When implemen-
ting medical treatment of pain, it is necessary to ensure the compatibility of the drug with the patient's other
drugs in use, because different psychiatric drugs and painkillers can even have life-threatening interactions.

The guide deals with somatic pain in psychiatric patients. The guide consists of five parts: classification of
pain, evaluation, drug treatment, drug-free treatment and recording of pain. The guide goes through the diffe-
rent types of pain, discusses the harms and interactions of painkillers with psychiatric drugs from the point of
view of drug treatment, brings together different forms of drug-free treatment and summarizes the impor-
tance of recording. The guide was implemented using the Word program. The information search for the
guide was made by utilizing several nursing databases and Finnish treatment recommendations.

An idea of further development could be a guide on pain management aimed at psychiatric patients. The Pa-
tient Orientation guide helps patients become more committed to their self-care and increases their awareness
of their own pain. Another further development idea could be to develop a pain management guide especially
for patients suffering from chronic pain. The chronicity of pain brings a lot of special features to the treatment
of pain, which should be taken into account in the treatment.

Keywords
pain, pain management, psychiatry, pain in a psychiatric patient, psychiatric patient




4 (54)

SISALTO
L [ 11574 5
2 PSYKIATRISEN POTILAAN KIPU....ccuuuuiiriiiiriiinni s sresssss s s sssssss s s s sssssss s s s sssnsnnsssses 6
208 N N1 g T 10T L (=) PP 6
20 1Y/ 1 T 1 /T o PSPPI 7
BN T AU o T T == 4 = o PP PP PP PP PPPPPPPPPPPRt 10
3 PSYKIATRISEN POTILAAN KIVUN HOITO ...ccciuiuiiiiiiiiririisi i rersssssi s s s 12
3.1 Kivun IG8KKeelliNen NOIO ....uvviiiiiiiiiiiiiiiiii i 12
3.2 L3dkkeetdn KIVUNNOITO ....uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins i 14
3.3 Potilaan osallisuus KivUNNOIOSSA ....ccuurreeeriiiiiiiiiiiriiis i 14
4 HYVA KIRJALLINEN OPAS .....ccviitetiiteeesteseesaeseesseseesaesseseessesseseesessesssessesssssssesssssessessessessensens 16
4.1  Oppaan UIKOASU Ja Ki€li ..uuuiiiiiiiiiririiiiiisisssserssssss s s s s s e rrrsn s s s s s s e e s s s s s s s s e rnr e e s s s s s e nnrnnnnnnnes 16
L O o] o= = g BT = = 1V 11 PSPPSR 16
5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE ....ccveiieieeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeseeessessessessessessessenns 17
6 OPINNAYTETYO KEHITTAMISTYONA......coiuiuimimiminieiirirsesesesessseesss s 18
6.1 SUUNNIEEIU ....uttiriiiiii i 18
T8 A o =100 21
TG TR o] TN 22
72 4 © L |5 ) 1 1 25
7.1 Prosessin ja tUOtOKSEN arviOiNti.......ccevrruiiiiiiiiierirrriis s e s rrrrss e s e rrrss s s s s s e e rrrn s s s e s eserennns 25
7.2 Eettisyys ja JUOTEAVUUS ... e 26
7.3 Ammatillinen Kasvu ja KENItYS ....u.iiiiiii e e e 27
7.4 Hyddynnettavyys ja kehittamisideat ...........uoiiiiiiiiiiiiiii e 29
17 1 = 30
LITTE 1: KYSELYLOMAKE ......citttuiisiiiiiiinsii s s srass s s s 36

LIITE 2: KIVUNHOITO — OPAS HOITAJILLE.........cooiiiiiiirirriiirrrrrrrrrrnrnnnnnnnnn s 37



5 (54)

1 JOHDANTO

Psykiatrialla tarkoitetaan ladketieteen erikoisalaa, jonka tarkoituksena on tutkia ja hoitaa mielenter-
veyden hairiditd seka niiden oireita, syitd ja kehitystd. Mielenterveyden hairidita ovat psyykkiset, klii-
nisesti merkitsevat oireet, jotka muodostavat yhdessa erilaisia oireyhtymia. Psykiatriseksi potilaaksi
voidaan kutsua potilasta, jolla on diagnosoitu mielenterveyden hairié. (Lonnqvist & Lehtonen 2017,
18—42.) Kipu on yksiléllinen kokemus epamiellyttavastad tunteesta. Alle kolme kuukautta kestanyt
kipu luokitellaan akuutiksi kivuksi ja yli kolme kuukautta kestdneestd kivusta kaytetadan termia kroo-
ninen kipu. Kipu voidaan maadritella sen sijainnin tai aiheuttajan mukaan. Suomessa kipu liittyy noin

40 prosenttiin terveyskeskuksessa ladkarilla kdynneista. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Psykiatrinen sairastavuus on yleistéd somaattisesti sairaiden potilaiden keskuudessa (Pesonen, Hakko,
Harkdnen & Rasanen 2022). Kipua ja sen yhteytta psykiatrisiin sairauksiin on tutkittu ja on todettu,
etta erityisesti krooninen kipu esiintyy usein yhdessa masennuksen kanssa. Masennus ja erilaiset
sopeutumishairiét ovat isoimpia psyykkisten sairauksien ryhmid, jotka vaikuttavat potilaan kiputunte-
mukseen. Psykiatriset sairaudet liittyvat aktiivisuuden heikkenemiseen, huonoon toiminnalliseen ti-
laan ja lisddntyneeseen kivun havaitsemiseen. Psykiatriset potilaat saavat kivun arvioinnissa keski-
maarin korkeammat kipupistemaarat ja heiddn kokema hyéty kivunlievityksesta on vahadisempaa,
kuin muilla potilailla. (Granstrdm 2004; Rajmohan & Kumar 2013, 146—151.)

Kivun, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden sadtelymekanismit sisaltavat yhtaldisyyksia, jotka voi-
vat selittda niiden liittymista toisiinsa. Naita ovat muun muassa yhteiset aivojen hermoverkostot ja
valittdjaaineet. Psyykkisten oireiden ja kroonisen kivun oireiden paallekkaisyydet monimutkaistavat
osaltaan niiden arviointia. (Knaster 2015.) Potilaan kipu on todellista riippumatta sen syntymekanis-
mista (Kipu: Kadypa hoito -suositus 2017). Potilaan yksilllinen kipukokemus asettaa haasteita tervey-
denhuollon ammattilaisille. Hoitajien ennakkoluulot voivat olla oikeanmukaiseen hoitoon paasemisen
tiella. Riippuvuudesta karsivien potilaiden kohdalla saatetaan ajatella, etta kipuladkitysta kaytetaan
hyvaksi eika luoteta potilaan kertomukseen omasta kipukokemuksesta. (Dewar, Orborne, Mullet,
Langdeau & Plummer 2009.) Kivun ldakkeellisessé hoidossa on varmistettava ladkkeen sopivuus po-
tilaan muihin kaytdssa oleviin laakkeisiin. Erityisesti opioidit yhdessa serotonergisten ladkkeiden
kanssa lisdavat riskia hengenvaaralliseen serotoniinioireyhtymaan. (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017; Lapatto-Reiniluoto & Raaska 2013.)

Opinnaytetyon aihe on saatu Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) aihepankista. Aihe on tarkea ja
ajankohtainen, silla toimeksiantajan mukaan sairaalan psykiatrian puolella ei ole kirjallista ja ajanta-
saista ohjeistusta potilaidensa kivunhoitoon. Aihe on valittu, koska oppaan halutaan olevan hoito-

tyota tukeva kokonaisuus, jota voidaan konkreettisesti hyddyntaa hoitotydssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitohenkilékunnalle suunnattu

psykiatrisen potilaan kivunhoito-opas. Opas tehtiin psykiatrisille osastoille hoitohenkilékunnan kayt-
té6n. Oppaan tavoitteena on auttaa ja tukea hoitajia kivunhoidon arvioinnissa, toteutuksessa ja kir-
jaamisessa. Opinndytetyd toteutettiin kehittdmistyona yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan

psykiatrian osaamisalan kanssa.
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PSYKIATRISEN POTILAAN KIPU

Psykiatria |adketieteen erikoisalana tutkii ja hoitaa mielenterveyden hairi6ita ja niiden oireita, ilmi-
asua, syita ja kehitystd. Mielenterveyden hairidissa psyykkiset ja kliinisesti merkitsevat oireet muo-
dostavat yhdessa erilaisia oireyhtymia. Mielenterveyden hairi6ita ovat muun muassa psykoosit, mie-
lialahdiriét, ahdistuneisuushairiét, sydmishairiét, paihdehairiét, kayttdytymisen ja persoonallisuuden
hairict seka elimelliset aivosairaudet. (Lonnqgvist & Lehtonen 2017, 18—42.) Psykiatriseksi potilaaksi
voidaan kutsua potilasta, jolla on diagnosoitu mielenterveyden hairid. Mielenterveyden hairidksi ei
voida kuitenkaan luokitella normaaleista eldaman vastoinkdymisisté aiheutuvaa reaktiota, kuten me-

netystilanteessa surureaktio (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).

Psykiatrinen sairastuminen on hyvin yleista somaattisesti sairaiden potilaiden keskuudessa. Mielen-
terveyden hairididen esiintyvyys yleissairaalapotilailla on arvioitu olevan jopa 46,5 prosenttia. Esi-
merkiksi masennusta on havaittu esiintyvan 16-23 prosentilla potilaista, joilla on sydan- ja verisuoni-
sairauksia. Eri erikoisaloilla hoidetuilla erilaisilla somaattisilla sairauksilla voi olla erityispiirteitd mie-
lenterveydellisten reaktioiden ja psykiatristen hairididen suhteen. (Pesonen ym. 2022.) On tarkeaa
huomioida psykososiaalinen puoli kroonisesta kivusta karsivan potilaan hoidossa, koska silla on yh-
teytta muun muassa masennukseen. (Haanpaa 2010.) Masennuksesta karsivalla potilaalla, jolla on
samanaikainen invalidisoiva krooninen kipu, on todettu ladketieteellisten palvelukustannusten olevan

korkeammat kuin muilla potilasryhmilld (Arnow ym. 2009).

Kivun, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden saatelymekanismit sisaltdvat yhtenevaisyyksia, jotka
voivat selittda niiden liittymista toisiinsa. Yhtenevaisyyksia ovat esimerkiksi yhteiset aivojen hermo-
verkostot ja valittajaaineet. Psyykkisten oireiden ja kroonisen kivun oireiden paallekkaisyydet moni-
mutkaistavat osaltaan niiden arviointia. Masennus ja ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia psykiatri-
sia oireistoja kipupotilaalla. Ahdistuneisuushairiét alkoivat useimmiten jo ennen kipuoireilua, kun

taas suurin osa masennusoireista kehittyi vasta kivun jalkeen. (Knaster 2015.)

Kivun luokittelu

Kipu on yksilollinen kokemus epamiellyttavasta tunteesta. Se voidaan maaritella sen sijainnin tai ai-
heuttajan mukaan. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Kudosvaurion tai sen uhan syntyessa kipure-
septorit aktivoituvat ja lahettavat aivoille kipuviesteja hermoratoja pitkin. Kipuviesti kulkee selkayti-
men kautta aivoihin. Aivoissa kipuviesti kasitellaan, jolloin syntyy kokemus kivusta. Kipu aiheuttaa
kehossa fysiologisia oireita, kuten sydamen lydntinopeuden tihentymista ja verenpaineen nousua.
(Terveyskyla 2018a.)

Akuutilla kivulla tarkoitetaan akillisté kipua. Sen merkitys on ensisijaisesti elimistda suojaava, silla

sen tehtévana on varoittaa kudosvauriosta seka estaa vaistoheijasteen avulla lisdvaurion syntymista.
(Kalso, Elomaa & Granstrém 2018, 108—118.) Akuutti kipu voi aiheutua esimerkiksi tulehduksesta,

vammasta tai leikkauksesta (Terveyskyla 2017). Kipu voidaan luokitella akuutiksi, jos se on kestanyt

alle kolme kuukautta. Akuuttia kipua hoidetaan oireenmukaisesti. Se voi kroonistua, jos sita ei saada
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hoidettua ajoissa tehokkaasti. Kroonisesta kivusta karsivalla potilaalla voi olla samanaikaisesti myods
akuuttia kipua. Talléin voidaan tarvita erillinen Iaakitys akuuttiin kipuun, vaikka potilaalla olisikin

kroonisen kivun hoitoon olemassa kipulaakitys. (Kipu: Kéypa hoito -suositus 2017.)

Kipua voidaan kutsua krooniseksi, kun se on kestényt vahintédan kolme kuukautta. Kroonisista ki-
vuista suurimman osan aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinsairaudet. (Kipu: Kéypé hoito -suositus 2017.)
Krooninen kipu voidaan jakaa erilaisten syntymekanismien mukaan. Krooninen kipu voi olla neuro-
paattista, nosispetiivista tai idiopaattista. Myds krooninen kipuoireyhtyma luokitellaan krooniseksi
kivuksi. (Haanpaa 2010.)

Nosiseptiivisella kivulla tarkoitetaan kudosvauriosta aiheutuvaa kipua. Kipu voi olla viskeraalista, jol-
loin kyseessa on sisaelimistd syntyvaa kipua. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Nosiseptiivinen
kipu voi olla myds iskeemistd, jota voidaan kutsua myds asentoperaiseksi kivuksi. Iskemialla tarkoi-
tetaan hapenpuutetta kudoksessa johtuen veren vahyydesta. Iskeemista kipua helpottaa liikkumi-
nen. (Lihastautiliitto ry julkaisuaika tuntematon.) Viskeraalisen kivun paikantaminen on usein hanka-
laa, silla se yleensa syntyy kudoksen tulehtumisesta tai venymisesta. Viskeraalisen kivun paikanta-
mista voi hankaloittaa myds mahdollinen heijastekipu muualle kehoon. (Kipu: Kdypa hoito -suositus
2017.)

Neuropaattinen kipu tarkoittaa hermovauriokipua. Hermovauriokipu aiheutuu sairaudesta tai vau-
riosta ihmisen kaikista aistitiedoista vastaavassa hermojdrjestelmassa eli somatosensorisessa jarjes-
telmassd. (Haanpaa 2015.) Neuropaattinen kipu voi olla joko keskushermostoperadista tai aareisher-

mostoperaista kipua (Haanpaa 2007).

Krooninen kipu on idiopaattista, kun se ei aiheudu kudos- tai hermovauriosta eika kroonisen kipuoi-
reyhtyman kriteerit tdyty (Haanpaa 2010). Idiopaattisen kivun aiheuttaja on mekanismeiltaan tunte-
maton (Haanpaa 2007). Krooninen kipuoireyhtyma on sitked ja pitkdkestoinen kiputila. Pitkittynyt

kipu aiheuttaa merkittdvaa haittaa ja kdarsimysta, ja se voi ilmeta yhdessa tai useammassa paikassa.
Kroonisessa kipuoireyhtymdssa ei ole tiettya fysiologista prosessia tai ruumiillista hairiota, joka selit-

taisi kipua. Tallaisessa kipuoireyhtymassa hyva potilas-ladkarisuhde korostuu. (Haanpaa 2010.)
2.2 Kivun arviointi

Potilaan kipu on todellista riippumatta sen etiologiasta tai patofysiologiasta ja kipupotilaan hyvan
hoidon perusta on hoitosuhde, jossa potilas kohdataan empaattisesti ja kuuntelevasti. Kivun arvioin-
nissa lahtékohtana on potilaan oma arvio kivustaan. Potilaan toimintakykya ja kipua pitaa kirjata ja
arvioida jokaisella kivun vuoksi tapahtuneella vastaanottokaynnilld. Potilaan sairaudet ja hoito, ela-
mantavat sekd psykososiaalinen tilanne tulisi aina selvittda. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Ki-
vun hoidon alussa ja sen aikana aina tarvittaessa tulee maaritelld kivun sijainti, voimakkuus ja
luonne. Kivun voimakkuutta mitataan ennen hoitoa, hoidon aikana ja aina, kun hoitomuodot vaihtu-
vat. Kivun arvioinnin kirjaaminen on tarkeaa ja myos tuloksettomat kivunlievitysyritykset tulee kir-
jata. (Kalso & Haanpaa 2018.) Kipua arvioitaessa on tarkeaa kayttdd samaa kivun arviointimenetel-

maa koko hoitojakson ajan (Hotus-hoitosuositus 2013). Kivun taustojen tutkimisella pyritaén selvit-
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tamaan syy kivun aiheutumiseen seka sairauden diagnosoimiseen. Myds kipuoireen selittdva kipu-
tyyppi pyritéan selvittdmaan ja tata kautta voidaan saada selville kivun kroonistumisen riskit tai jo

kroonistuneen kivun syyt. (Valvira 2020.)

Kipua voidaan arvioida useilla erilaisilla mittareilla. N&ité ovat muun muassa sanallinen arvio, numee-
rinen asteikko esimerkiksi asteikolla yhdestd kymmeneen, kipujana ja kasvokuvat. (Kipu: Kéypa
hoito -suositus 2017). VAS (visual analogue scale) on visuaalinen analoginen kipumittari. Se on pitka
jana, jonka toinen paa tarkoittaa kivutonta ja toinen paa sietématdnta kipua. Numeerinen kipumittari
eli NRS (numeric rating scale) on 11-portainen asteikko, jossa 0 tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 sieta-
matonta kipua. Sanallinen kipumittari eli VDS (verbal descriptor scale) on viisi portainen mittari,
jossa on vaihtoehtoja kivuttomuudesta sietdmattdmaan kipuun. Kipukasvomittari eli FPS (faces pain

scale) on eri-ilmeisilld kasvoilla kuvaava kivun voimakkuuden mittari. (Hotus-hoitosuositus 2013.)

Visuaalinen analoginen kipumittari on 10 senttimetria pitka jana, joka edustaa jatkumoa asteikon
kahden paan valilla. Asteikon vasen paa (0 cm) tarkoittaa “ei kipua” ja oikea paa (10 cm) tarkoittaa
“pahin kipu”. Potilaan kipu kirjataan senttimetreind lahtien asteikon vasemmasta paasta ja se tulki-
taan hdnen kivukseen. Mittaria voidaan kayttaa potilaan kivun etenemisen seuraamiseen tai kivun
vertaamiseen. (Delgado ym. 2018.)

Numeeriset kipumittarit ovat yksinkertaisimpia ja yleisimmin kdytettyja asteikkoja. Numerot kuvaavat
kivun ulottuvuutta ja yleisimmin kivun voimakkuutta. Potilas valitsee numeerisesta asteikosta sanalli-
sesti tai piirtden numeron, joka kuvaa parhaiten sen hetkista kipua. NRS on yksinkertainen, helposti
ymmarrettava ja helppo toistaa. Lisaksi se on herkka mittari kivun pienillekin muutoksille. NRS arvion
voi toteuttaa joko suullisesti tai kirjallisesti. On tarkeda, etta potilas varmasti tietda arvioinnissa kay-

tetyn kivun maksimipistemaaran. (Lazaridou, Elbaridi, Edwards & Berde 2018.)

Sanallinen kipumittari eli VDS ( Verbal descriptor scale) koostuu sarjasta lauseita, jotka edustavat
kivun voimakkuuden eri tasoja (esimerkiksi ei kipua, lieva kipu, kohtalainen kipu, voimakas kipu, da-
rimmainen kipu ja sietamaton kipu). Kipukasvomittari eli FPS (Faces pain scale) koostuu sarjasta as-
teittain ahdistuneita ilmeita ja se on tehty kdytettavaksi padosin lapsille. Potilas valitsee asteikolta
kasvot, jotka edustavat hanen nykyisen kipunsa vakavuutta tai voimakkuutta. Kipukasvomittaria voi-
daan kayttéa myds muilla potilasryhmilla eikd se vaadi potilaalta lukutaitoa tai numeerista osaamista.
(Kim, Park, Moon & Han 2017.)

Psykologiset tekijat ovat térkeaa huomioida kipua tutkittaessa ja arvioitaessa. Yhta lailla kivun voi-
makkuuden kanssa tarkeaa on selvittad potilaan mieliala ja suhtautuminen kipuun. Myés potilaan
kasitys kivusta, vaikutukset elamadn seka keinot kivun kanssa toimeen tulemiseksi ovat tarkeita tie-
toja. Kipupotilaan voimavaroihin tulee kiinnittda huomiota. Psykologin kanssa keskustelu ja ammatti-
laisen tekema tutkimus ovat tarpeen, jos potilaalla on psykiatrinen sairaus tai niihin viittaavaa oirei-
lua. (Elomaa 2018.) Kivun psykologisten ongelmien selvittdmiseksi on useita erilaisia arviointilomak-

keita. Kipuun liittyvaa ahdistusta voidaan arvioida McCrackenin ja Dhingranin (2002) PASS-20-lomak-



9 (54)

keella (Pain anxiety symptom scale). Katastrofiajattelua ja aktiivisuudesta johtuvaa kipeytymisen pel-
koa voidaan arvioida Waddelin ym. FABQ-arviointilomakkeella (Fear avoidance questionnaire). (Elo-
maa 2018.)

Masennus ja erilaiset sopeutumishairiét ovat isoimpia psyykkisten sairauksien ryhmig, jotka vaikutta-
vat potilaan kiputuntemukseen. Psykiatriset sairaudet liittyvat aktiivisuuden heikkenemiseen, huo-
noon toiminnalliseen tilaan ja lisédntyneeseen kivun havaitsemiseen. Tutkimuksen mukaan psykiatri-
set potilaat saivat korkeammat kipupistemaarat ja heidan kokema hydty kivunlievityksesta oli vahai-
sempaa, kuin muilla tutkimusryhmaan osallistuneilla. Tutkimukseen osallistui psykiatristen potilaiden
lisaksi syOpaa sairastaneita ja paihderiippuvaisia. Psykiatristen liitdnndissairauksien hoito parantaa
kivun havaitsemista ja toiminnallista tilaa. Kipua pystytdan arvioimaan ja hoitamaan tarkemmin. Po-
tilaiden itsetunto ja itsendisyys nain ollen paranee merkittavasti. Taman seurauksena potilaat sitou-

tuvat hoitoon entistéd paremmin ja pidemmalla aika valilld hydétysuhde on isompi. (Rajmohan & Ku-

mar 2013, 146—151.)

Potilaan kipu on todellista riippumatta sen syntymekanismista (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017).
Krooninen kipu ja masennus ovat yleisia sairauksia ja ne esiintyvatkin usein yhdessa. Seka mielen-
terveyden hairidissa ettd kroonisessa kivussa voidaan harvoin antaa hoitoa etiologian mukaan. Sen
sijaan hoitoa ja kuntoutusta toteutetaan kliinisen kuvan mukaan. Potilaan hoidossa krooninen kipu
harvoin aiheuttaa muutoksia psykiatrisessa hoidossa. (Granstrom 2005, 3373—3377.) Kuitenkin kipu-

potilaalla kipua voi véhentdad masennuksen optimaalisella hoidolla (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017).

Jasennellyt, saannélliset koulutusohjelmat voivat parantaa sairaanhoitajien tietdmysta ja asenteita
kivunhallintaan. Saudi-Arabialaisessa tutkimuksessa tehdyssa tutkimuksessa kerattiin tietoa tieto- ja
asennekyselylla 124 sairaanhoitajalta, jotka tydskentelivat tehohoidossa tai vuodeosastoilla. Kysely
sisalsivat kysymyksia kipuun, tyytyvaisyyteen, itseluottamukseen oppimista kohtaan liittyen seka klii-
nisten taitojen oppimisen itsetehokkuusasteikon. (Innab ym. 2022.) Psykiatristen sairaanhoitajien
paattksenteko sairaalahoidossa olevien psykiatristen potilaiden kivunhoitoon vaikuttavat erilaiset
tekijat, muun muassa potilaan tarpeet, diagnoosi ja historia. Naihin asioihin vaikuttavat sairaanhoita-
jan omat uskomukset potilaan kivunsietokyvysta ja huumeriippuvuuksista. Myds kollegiaalinen pai-

nostus ja yksikdn turvallisuus vaikuttavat sairaanhoitajien padtoksentekoon. (Dewar ym. 2009.)

Kroonisen kivun hallinta on monimutkaista henkiléille, jotka saavat sairaalahoitoa mielenterveyden ja
riippuvuuksien hoitoon. Potilaiden huono kivun hallinta liittyy usein ladkéareiden tietoon ja asenteisiin
kivusta ja riippuvuudesta. Potilaiden kokemukset terapeuttisesta suhteesta Idakarin kanssa olivat
positiivisia ja valtaosa tutkimukseen osallistuneista potilaista pitivat sité tarkedssa asemassa kivun

arvioinnissa ja hallinnassa. (Rolin-Gilman, Fournier & Cleverley 2017.)
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2.3 Kivun kirjaaminen

Kirjaaminen on kirjallinen nayttd hoitotyon toteutumisesta ja se on oleellinen osa hoitoty6ta. Hoito-
tydn dokumentoinnissa tavoitteena on kuvata potilaan hoito, hoidon toteutuksen varmistaminen,
hoidon seuranta ja arviointi, tiedonkulun turvaaminen ja hoidon joustava eteneminen. (Mykkanen,
Miettinen & Saranto 2018.) Terveydenhuollon henkilékuntaa potilaan hoidossa koskee kirjaamisvel-
voite. Kirjaamisvelvoitteeseen kuuluu potilaan hoito, hoidon suunnittelu ja toteutus, mahdollisuuk-
sien mukaan jatkohoidon selvitys ja tieto jatkoseurannasta. Potilastiedot arkistoidaan Suomessa

Kanta-palvelut-tietojarjestelmaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

Suomalaistutkimuksen mukaan kirjaamisen laatu on noussut vuodesta 2010 huomattavasti vuoteen
2016 mennessa. Hoitotydn tapahtumista toteutuksia kirjattiin eniten, ja sen sijaan hoidon tulosta
kirjattiin harvemmin. Suomalaisen hoidon tulosluokituksen (SHTul 1.0) avulla voidaan arvioida hoi-
don vaikuttavuutta arviointiasteikolla parantunut, pysynyt ennallaan tai huonontunut. (Mykkanen
ym. 2018.)

Suomessa potilastietojarjestelmiin kirjaaminen tapahtuu Finnish Care Classification luokituksen
(FinnCc) mukaisesti. Niin kutsuttu rakenteinen kirjaamismalli koostuu hoidon tarpeesta, hoitotoimen-
piteista, hoidon tuloksista, hoitoisuuden arvioinnista ja loppuyhteenvedosta. Rakenteinen kirjaamis-
malli mahdollistaa tiedon luotettavan ja yhdenvertaisen tilastoinnin, hoidon laadun varmistamisen ja

hoitotydn kehittamisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

FinnCc-luokituksen 4.0-malliin on uutena lisatty oma komponentti kivunhoidolle. Téma uusi kompo-
nentti sisaltdd mm. kipuun ja kivunhoitoon liittyvia osa-alueita. Myds potilaan oma kokemus kivun-
hoidosta lasketaan tahan. Psykiatrisen potilaan kivunhoitoon liittyvid muita komponentteja voi olla
esimerkiksi laakehoito ja psyykkinen toimintakyky. Turvallisuuskomponentti pitda sisallaan ihmisen
itsemaaraamisoikeuden, jota tulee kunnioittaa myés kivunhoidon osalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022a.)

Kirjaaminen on luotettavaa ja tietoa antavaa, kun kaikki ammattihenkil6t kirjaavat potilastiedot yh-
denmukaisesti. Jatkossa jos potilas tarvitsee hoitoa saman tai eri sairauden vuoksi, aiempi hoitohis-
toria voi antaa tarkeda tietoa. Potilaan kannalta hy6tyna on, ettd han voi tarkistaa omia tietojaan

Kanta-palveluista ja tarvittaessa tallentaa itse omia terveyttédn koskevia tietoja. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2022a.)

Suomalaistutkimuksen mukaan hoitotydn dokumentoinnissa kaytetdan paljon hoidon tarpeiden ja
toteutusten komponentteja, mutta hoidon tuloksia kirjataan vahaisesti. Tutkimus tehtiin kolmella
vuodeosastolla eri sairaaloissa Suomessa ja tutkimuksessa selvitettiin kirjaamisen luokitusten ja
komponenttien kayttéa. Kivunhoidon tarpeen komponentteja oli kdytdssa noin 9 prosenttia kaikista
komponenteista. Sen sijaan kivun hoidon toteutuksen komponenttien kdytén maara suhteessa mui-
hin komponentteihin oli vain 2 prosenttia. Tutkimuksessa havaittiin myés, ettéd vaikka kirjaamisen
komponentteja kaytetadn hyvin, mutta niiden kayttd ei ole yhdenmukaista eri sairaaloissa. (Mykka-

nen, Ahonen, Kinnunen & Saranto 2023.)
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Hoitoa tulee kirjata jokaisessa vaiheessa. Hoitoa suunniteltaessa kirjataan potilaan kanssa yhteis-
tydssa tehty suunnitelma potilaan hoidosta ja sen perusteista seka tavoitteista. Tassa vaiheessa kir-
jataan myds mahdolliset suunnitellut tutkimukset, mittaukset, kuntoutus- ja hoitotoimet, apuvali-
neet, toimenpiteet ja maaratyt ladkemaaraykset. Hoidon toteutuksen alle kirjataan ne asiat, joita on
tehty hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi. (Kauvo & Virkkunen 2022.) Hoidon arvioinnissa kirjataan
potilaan voinnissa tapahtuneista muutoksista seka toteutuneen hoidon arvioinnista suhteessa hoidon
suunnitelmassa asetettuihin tavoitteisiin. N&ita ovat esimerkiksi yleistilan ja toimintakyvyn muutok-
set, tehtyjen mittausten ja tutkimusten perusteella arvioidut muutokset seka toteutettuihin hoitoihin
littyvat muutokset tai diagnoosi. (Kauvo & Virkkunen 2022.)
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3 PSYKIATRISEN POTILAAN KIVUN HOITO

Onnistunut kivunlievitys on potilaan oikeus sairaanhoitoa toteutettaessa. Pitkaaikaista kipua hoidet-
taessa hoidon pohja muodostuu ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista. Kivun laadun ja muiden
kriteerien mukaan kivun hoitoon otetaan mukaan myos ladkkeelliset hoitomuodot. Aina kroonistu-
nutta kipua ei voida taysin poistaa, mutta hyvalla hoidolla oireita voidaan lievittda ja nain ollen pa-
rantaa potilaan eldmanlaatua. Onnistuneen kivunhoidon edellytyksena on saanndllinen hoitavan laa-

karin seuranta. (Valvira 2020).

Potilaan yksildllinen kipukokemus asettaa haasteita terveydenhuollon ammattilaisille. Psykiatrisella
osastolla hoitajat joutuvat arvioimaan on kipuldakityksen vaikutusta ja sen hyotya potilaan ongel-
miin. Erityisesti tdma koskee tapauksia, joihin liittyy jokin riippuvuus tai psykiatriset diagnoosit. Hoi-
tajien ennakkoluulot voivat olla tiella oikeanmukaiseen hoitoon paatymisessa. Riippuvuudesta karsi-
vien potilaiden kohdalla saatetaan ajatella, ettd kipulddkitysta kaytetdan hyvaksi eika luoteta potilaan
kertomukseen omasta kipukokemuksesta. Tahan samaan voi vaikuttaa myos tydymparisto ja kolle-
goiden mielipiteet. Ammattilaisen padtoksenteko on kaiken kaikkiaan haastavaa ja siksi on hyva

luoda erilaisia suosituksia tukemaan hoitajien ty6ta. (Dewar ym. 2009.)

3.1 Kivun laakkeellinen hoito

Laakehoitoa toteutettaessa on huomioitava potilaan muut sairaudet ja mahdolliset muut ladkitykset.
Laakkeiden lisaksi on syytd varmistaa potilaan kayttamat luontaistuote- ja rohdosvalmisteet seka
apteekista saatavat itsehoitovalmisteet. Psykiatristen potilaiden kohdalla kdytetaan paljon SSRI- ja
SNRI-laakeryhman laakkeitd, jotka yhdessa tulehduskipulddkkeiden kanssa tehostavat verenvuotoris-
kia. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Hoitohenkilokunta pystyy tydssdan ldakehoitoa toteuttaessa
hyddyntémaan erilaisia laaketietokantoja. Terveysportin kautta l6ytyvan ladketietokannan avulla pys-
tyy etsimaan tietoa laakkeesta, kuten muun muassa vaikuttava aine, kayttétarkoitus, kdyttétapa ja

minkd muiden ladkeryhmien kanssa ladketta ei suositella otettavaksi.

Yleisimpia kivunhoitoon kaytettyja ladkkeitd ovat ibuprofeeni, meloksikaami, naprokseeni, diklofe-
naakki ja tolfenaamihappo. Nama ladkkeet estavat valittdjaaineiden tuotantoa, jolloin kivun tunnetta
ei padse syntymaan. Useita kipuldakkeita saa ostettua apteekista ilman reseptia ja yleensa ne on
tarkoitettu kaytettdvaksi lyhytkestoisesti. Vaikka ladkkeitd saa ostettua ilman reseptia, niihin liittyy
my0ds haittavaikutuksia. Tavallisimpia tulehduskipulagkkeiden aiheuttamia haittoja ovat haavaumat
ruuansulatuskanavassa ja munuaisten normaalin toiminnan hairiintyminen. Kipuldakityksessa tulee
suosia mahdollisimman pienta annosta, silld suuremmilla annoksilla myds haittavaikutusten riski kas-
vaa. (Paakkari 2023.)

Kipuladkkeistd parasetamoli on yleisesti hyvin siedetty kipulddke, joka sopii useimmille. Parasetamoli
ei kuitenkaan lievitd tulehdusta kuten esimerkiksi ibuprofeeni. (Pharmaca fennica 2022a). Taman
vuoksi parasetamoli ei mydskaan aiheuta tulehduskipuladkkeiden kaltaisia haittavaikutuksia ja sopii

hyvin astmaa sairastaville ja raskaana oleville. Myds vatsan alueen haavaumista karsivélle paraseta-
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moli on turvallisempi vaihtoehto. Parasetamolin haittavaikutuksena suurella annoksella on maksa-
vaurio. Idkkaiden potilaiden kohdalla parasetamolin kdyttssa on huomioitava akuutin maksan vajaa-
toiminnan riski. Pitkdan kaytettyna yhdessa maksatoksisten psyykeldakkeiden kanssa lisaa riskia

maksavaurioon (Paakkari 2023.)

Joskus kuitenkaan perinteiset tulehduskipu- ja sarkyladkkeet eivat auta, jolloin voidaan kokeilla opi-
aatteja kivun hoitoon. Yleisimpid opiaattipohjaisia kipuldakkeitéd ovat tramadoli, buprenorfiini, oksiko-
doni ja kodeiini. Naiden kayttoon liittyy kuitenkin enemman haittavaikutuksia. Yleisimpié haittavaiku-
tuksia ovat pahoinvointi, ummetus ja huimaus. Pitkaan kaytettynd ndiden laakkeiden riskeihin kuuluu
myds riippuvuuden syntymisen vaara, jonka vuoksi myos ladkkeen lopetus on tehtdva asteittain.
Opiaattien vakavin haittavaikutus on hengityslama, joka on yleensa harvinainen haittavaikutus. Suu-

rin riski hengityslamaan on potilailla, jotka sairastavat uniapneaa. (Terveyskyla 2018a.)

Masennus- ja epilepsialadkkeitd voidaan myds kayttaa kivunhoidossa. Nama ladkkeet soveltuvat par-
haiten hermostoperdisen kivunhoitoon. Masennuslaakkeista esimerkiksi venlafaksiini hidastaa kipu-
viestin kulkemista hermostossa. Essitalopraamin kanssa yhdessa kdytettynd migreeninhoitolddke su-
matriptaani vahvistaa haittavaikutusten riskia (Pharmaca fennica 2021). Erityisesti trisyklisia masen-
nuslaakkeitd kadytetdan neuropaattisen kivun hoidossa hidastamaan kipuviestin kulkua hermostossa.
Naista yleisimmin kaytettyja ovat amitriptyliini, nortriptyliini ja doksepiini. Epilepsialddkkeista
gabapentiini toimii samalla tavalla. Muita kivun hoitoon kaytettyja epilepsialdakkeitd ovat pregabaliini
ja karbamatsepiini. Naiden ladkkeiden yleisimpia haittavaikutuksia on vasymys, huimaus, suun kui-

vuminen ja sydamentykytykset. (Paakkari 2023.)

Psykiatristen potilaiden hoidossa voidaan kayttaa serotonergisia ladkkeitd, jolloin lddkkeeseen liittyy
serotoniinioireyhtyman riski suurilla annoksilla. Kipuladkkeistd opioidit, kuten tramadoli ja oksikodoni
ovat serotonergisesti vaikuttavia laakeaineita. Opioidi kaytettynda muun serotonergisen ladkkeen
kanssa voi nostaa serotoniinipitoisuutta. Serotoniinioireyhtyma kehittyy usein nopeasti. Lievissa ta-
pauksissa ladkkeen lopetus usein riittad. Vakavimmissa tapauksissa potilaan kehon lampdtila nousee,
esiintyy lihasjaykkyyttd ja kouristuskohtauksia. Naita oireita hoidetaan viilentamallé kehoa ja kouris-
tuskohtauksissa annetaan diatsepaamia. Pahimmassa tapauksessa hyddynnetdan yleisanestesiaa.
(Lapatto-Reiniluoto & Raaska 2013.)

Neuroleptien runsas kayttd voi aiheuttaa neuroleptioireyhtyman. Oireyhtyman oireita ovat muun mu-
assa lihasjaykkyys, hikoilu, nielemisvaikeudet, niukkaliikkeisyys, kuume, tajunnantason hairiét, ve-
renpaineen vaihtelut ja vakavimmissa tilanteissa jopa kuolema. (Neuroleptioireyhtyma 2021.) Esi-
merkiksi migreeniin liittyvan pahoinvoinnin hoidossa kaytetty metoklopramidi voi tehostaa etenkin
perinteisten neuroleptien vaikutusta ja aiheuttaa sitd kautta hengenvaarallisen neuroleptioireyhty-
man. (Lapatto-Reiniluoto & Raaska 2013.)

Psykoosin ja kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa voidaan kdyttaa litiumia. Litiumin annosmaara
on hyvin yksildllinen sen kapean terapeuttisen leveyden vuoksi. Tahan laakkeeseen liittyy merkitta-
via haittavaikutuksia yhdessa tulehduskipuldakkeiden kanssa. Litiumin kanssa yhdessa muun muassa

ibuprofeeni ja naprokseeni voivat nostaa litiumpitoisuutta jopa 60—70%. Liian korkea litiumpitoisuus
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veressa aiheuttaa myrkytysoireita kuten tajunnantason hairidita, kouristelua, munuaisten vajaatoi-

mintaa ja pahimmassa tapauksessa kuoleman. (Pharmaca Fennica 2022b.)

Laakkeetdn kivunhoito

Kivunhoito on kokonaisvaltaista, jonka vuoksi ladkehoidon liséksi kaytetdan ladkkeettdmia kivunhoi-
tomuotoja tukemaan laakehoitoa (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017). Ladkkeettéman kivunhoidon
tarkoituksena on peittaa kivun tunnetta, rentouttaa tai tuottaa toinen aistiérsyke, jotta ajatuksia saa
siirrettya kivusta pois (Terveyskyld 2018b). Kipua tulisi mahdollisuuksien mukaan pyrkia hoitamaan
ladkkeettomilla keinoilla. Ladkkeettémia kivunhoitomuotoja ovat liilkunta, kognitiivisbehavioraalinen
terapia, terapeuttinen harjoittelu, transkutaaninen hermostimulaatio (TNS-hoito) sekd kylma- ja lam-

poharjoittelut. (Kipu: Kdypa hoito —suositus 2017.)

Usein kiputilojen takia liikunnan maara vahenee ja kipualuetta suojataan. Tasta seuraa, ettad tietyt
lihakset joutuvat kovemmalle rasitukselle, jolloin lihakset kipeytyvat ja alkavat jaykistya. Kehon tasa-
paino hairiintyy ja aiheuttaa kipua seka rasitusta muualle. On tutkittu, etta liikkunta parantaa ja pitaa
ylla potilaan fyysista toimintakykya. Liikuntaa siis suositellaan harjoittamaan monipuolisesti kivusta
huolimatta, mutta jos oireet pahenevat liikunnan my6td, on syytd keventaa liikkumista. (Terveyskyla
2019.)

Tens-hoito (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) tarkoittaa sahkdista hermostimulaatiota.
Tata hoitomuotoa on tutkittu erityisesti fibromyalgian hoidossa, jossa kipu on pahimmillaan liikkkumi-
sen aikana. Sahkoinen hermostimulaatio ei itsessaan poista kipua, mutta lievittaa sitd. Taman vuoksi
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd potilaat, jotka odottivat merkittavaa hyoétya, eivat hydtyneet juuri-
kaan tens-hoidosta. Muita lisdhyotyja tens-laitteen kdytosta on unen- ja eldmanlaadun parantumi-
nen. Myds ihmisen toiminnallisuus ja liikkuminen lisdantyy, etta mieliala paranee. Hoitoon liittyy
my®s runsaasti tekijoita, joiden vuoksi hoito ei ole tarpeeksi tehokasta tai ei toimi. Naita tekijoita
ovat muun muassa laitteen vaarin kdyttaminen, elektrodien vaara sijoittelu, voimakkuuden saato,

hoidon riittamatén kesto ja hoito ei ole sagnndllista. (Mantyselka 2015.)

Ladkkeettdmana kivunhoitomuotona voidaan kayttaa erilaisia terapioita. Musiikkiterapian on tutkittu
lievittdvan kroonisten kipupotilaiden kipulddkkeiden kayttéa seka ahdistusta. Musiikkiterapia voidaan
jakaa kahteen ryhmaan. Toiset hydtyvét passiivisesta musiikkiterapiasta, jossa paaasiassa keskity-
tdan musiikin kuunteluun. Toinen ryhma koostuu musiikin tuottamisesta, kuten jonkin instrumentin
soittamisesta tai laulamisesta. Musiikki aktivoi ihmisen aivoissa laajoja alueita. Ihminen kokee myds
palkitsemisen tunnetta, mika lievittda erilaisia mielialahairiditd ja uniongelmia. (Kalso 2020, 2444—

2446.)

Potilaan osallisuus kivunhoidossa

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden osallisuudessa, asiakaslahtdisyydessa, mahdollisuudessa vaikuttaa
palvelujen kehitykseen seka palveluiden jarjestamiseen on havaittu suuria puutteita. (Laitila 2010.)

Potilaan hoitoon osallistuminen on avain hyvdan ja oikeaan kivun hoitoon. Merkittédva osa onnistu-
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nutta kivunhoitoa on, etta potilas saa riittavasti tietoa omasta terveydentilastaan ja hoidostaan. Sosi-
aali- ja terveyspalveluilla on osallisuuteen valtava merkitys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022b.)

Avainasia potilaan osallistamiseen on hoitohenkilékunnan arvot ja asenteet. Kun potilaalle annetaan
riittdvasti tietoa, potilastietojérjestelmaan kirjataan tiedot asianmukaisesti ja hoitohenkilékunnan

asenteet ovat myonteisia, potilas kokee tulleensa kuulluksi. (Laitila 2010.)

Osallisuutta estavia tekij6ita on monia. Hoitohenkildkunnan omat arvot ja motivaatio haittaavat osal-
lisuuden toteutumista. Asenne voi vaikuttaa negatiivisesti potilas -hoitaja suhteeseen, jolloin poti-
laalle ei synny luottamuksen tunnetta. Osa hoitajista saattaa kokea myds epavarmuutta ja ammatti-

taidottomuutta, jos potilaan annetaan osallistua omaan hoitoon. (Laitila 2010.)

Osallisuuteen kuuluu myds isona osana potilaan ldheisten osallistuminen hoitoon ja siihen liittyvaan
paatoksen tekoon. Muun muassa vaikea mielenterveydenhdirié voi olla syyna, etta potilas ei kykene
lainkaan tekemaan paatoksia, jolloin paatdksen teko voi siirtya lIahiomaiselle tai muulle laillistetulle
henkilélle. Taman tavoitteena on taata, etta potilas mahdollisimman hyvin saa hoitoa, jota olisi itse
halunnut. (Valvira 2019.)
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HYVA KIRJALLINEN OPAS

Hyvan oppaan tavoitteena on vastata lukijaa mietityttaviin kysymyksiin, antaa tietoa ja ohjata hanta.
Onnistunut opas palvelee tietyn laitoksen vaked, niin henkildkunnan kuin potilaidenkin osalta. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53-58). Oppaan alussa tulisi olla maininta siitd, mitd ohje koskee ja
kenelle se on tarkoitettu (Sarkkinen 2021). Hyvdssa oppaassa on selkea tavoite, joka tukee seka te-
kijan etta asiakkaan toimintaa. Kohderyhman riittava rajaaminen on tarkeaa, jotta oppaan sisaltd

vastaa lukijoiden tietotasoa ja antaa heille myds uutta tietoa. (Oiva 2017.)

Oppaan ulkoasu ja kieli

Ulkoasu on tarkea osa selkeda ohjetta. Tekstin ja kuvien asettelu on hyvén ohjeen tarkea Iahto-
kohta. Tyhjaa tilaa ei tarvitse karttaa, silla ilmava taitto selkeyttda kokonaisuutta ja liséa ohjeen ym-
marrettavyyttd. Kappaleiden koossa on huomioitava niiden pituudet ja rivien valitykset. Mitd suurem-
pia rivivadlit ovat, sita ilmavampi ja luettavampi teksti on. (Torkkola ym. 2002, 53—-58.) Selked koko-
naisrakenne on tarkea osa hyvaa ohjetta. Asioiden jarkeva esittelyjarjestys helpottaa lukijan ymmar-
rysta luettavaan ohjeeseen. (Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tuntematon.) Asioiden jakami-
nen pieniin kokonaisuuksiin ja niiden johdonmukainen kirjoittaminen selkeyttda kokonaisuuden hah-

mottamista (Selovuo 2018).

Hyvassa oppaassa pyritaan kayttdmaan selkeada yleiskielta, ndyttdmdaan ohjeita ja antamaan esi-
merkkeja. Oikeinkirjoitus on tarkead, silla se tekee tekstista helppolukuisen. Lukuisat oikeinkirjoitus-
virheet voi aiheuttaa lukijalle epaluottamusta kirjoittajaa kohtaan. Lauseiden ja virkkeiden tulee olla
selkeitd, jotta ne ymmarretdan kertalukemisella. Ammattisanastojen kdyttda tulee harkita kohderyh-
man mukaan ja tuntemattomammat termit tulee selittda auki, jotta lukija varmasti ymmartaa sisal-
I6n. (Hyvérinen 2005.)

Oppaan saatavuus

Saatavuus on térkea osa opasta. Oppaan tulisi olla aina kaikkien kayttdjien kohderyhmalaisten saa-
tavilla oleva. Kansainvalinen WCAG-ohjeisto (Web Content Accessibility Guidelines) maarittdaa saavu-
tettavuudelle seuraavat tavoitteet: Tyodn pitdisi olla helposti havaittavissa, hallittavissa ja ymmarret-
tévissa seka olla toimintavarma eri laitteilla, selaimilla ja kayttojarjestelmilla. (Selovuo 2018.) Ohjeen
julkaisupaikka ja —muoto otetaan huomioon. Paperille luettavaksi tuleva ohjeistus tehdaan paperin
ehdoilla siihen toimivaksi, eikda huomioida vain sahkoéistéd muotoa. (Hyvarinen 2005.) Oppaassa kay-

tettyjen materiaalien ja aineistojen asianmukainen dokumentointi on tarkeaa (Salonen 2013).
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitohenkilékunnalle suunnattu
psykiatrisen potilaan kivunhoito-opas. Opas tehtiin psykiatrisille osastoille hoitohenkilékunnan kayt-
téon. Oppaan tavoitteena on auttaa ja tukea hoitajia kivunhoidon arvioinnissa, toteutuksessa ja kir-
jaamisessa. Opinnadytety6 toteutettiin kehittdmistydna yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan
psykiatrian osaamisalan kanssa.
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6 OPINNAYTETYO KEHITTAMISTYONA

Kehittamiselld tarkoitetaan jarjestelmallistd ja luovaa tapaa hyddyntda jo olemassa olevaa tietoa
sekd soveltaa tietoa uuden kehittdmiseen. Kehittamistyd on kokonaisuus, jossa kootaan yhteen tut-
kittu tieto ja kaytanndn kokemukset. (Suomen virallinen tilasto julkaisuaika tuntematon). Opinnadyte-
tyo tehtiin kehittdmistydna yhteistytssa Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatristen osastojen
kanssa. Kehittamistyd on jarjestelmallistd toimintaa, jonka tarkoituksena on lisata tiedon maaraa ja
hyddyntda sita uuden luomisessa (Tilastokeskus 2015). Kehittdmistyd voi alkaa erilaisista lahtékoh-
dista. Lahtokohtana voi olla esimerkiksi yrityksen tai organisaation kehittémistarve tai halu saada
muutoksia aikaan. Kehittdmistyéhon kuuluu usein kdytédnnén ongelmien ratkaisua seka uusien kay-
téntdjen, ideoiden, palvelujen tai tuotteiden toteuttamista ja tuottamista. (Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2015, 17—19.) Kehittamistydn tuloksena syntyy uusi konkreettinen tuotos, joka voi olla kohde-

ryhmasta riippuen opas, malli, perehdytyskansio tai jokin muu tuotos (Salonen 2013).

Kehittamistydssa on konstruktivistisen mallin mukaan kuusi vaihetta: aloitusvaihe, suunnitteluvaihe,

toteutusvaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja lopulta valmis tuotos. Konstruktivistinen malli kasit-
taa tyon tarkan suunnittelun ja aikataulutuksen, osallisuuden ja oppimisen sekda menetelmaosaami-

sen ja tutkimuksellisen kehittamisotteen. (Salonen 2013.) Kehittdmistydn tarkoituksena oli luoda

kaytannon opas psykiatrian osaamisalalla tyéskenteleville sairaanhoitajille.

TAULUKKO 1. Kehittdmistyén vaiheet

Aloitusvaihe Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe

Valmis tuotos Viimeistelyvaihe Tarkistusvaihe

6.1  Suunnittelu

Kehittdmistydssa tehdaan tydsuunnitelma, koska kehittdmistydn idean ja tavoitteiden tulee olla har-
kittuja, tiedostettuja ja perusteltuja. Tyésuunnitelmassa vastataan kysymyksiin mité tehdaan ja miksi
tehdaan. Tydsuunnitelmalla osoitetaan olevan kykeneva johdonmukaiseen paattelyyn ideassa ja ta-
voitteissa. Suunnitelmalla luvataan, mita aiotaan tehda. On tarkeaa kartoittaa tyén kohderyhma ja
idean tarpeellisuus. Tydsuunnitelmassa pohditaan, millaisin keinoin tydn tavoitteet ovat saavutetta-
vissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—27.)
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Suunnitteluvaiheessa selvitetdén, millainen tutkimuslupa tydn tekemiseen tarvitaan seka tarvitseeko
tyd eettisen ennakkoarvion (Vastuullinen tiede 2023). Suunnitteluvaiheessa tdsmennetaan sita, mi-
ten kehittdmistyd toteutetaan. Tassa vaiheessa tehdadn taustaselvitysta kirjallisuuteen ja tutkimus-
tietoon perehtymalla. Suunnitteluvaiheessa rajataan tarkemmin kehittdmistyn aihe ja sisalté. Suun-
nitelmavaihe tulee toteuttaa mahdollisimman kattavasti, jotta toteutusvaiheessa tydskentely on

mahdollisimman suunnitelmallista. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017.)

Tydsuunnitelman tekeminen aloitettiin rajaamalla aihetta tarkemmin. Aiheen rajauksessa hyddynnet-
tiin aihepajoja ja tytn toimeksiantajan toiveita. Tydsuunnitelman teon ohella osallistuttiin kahteen
menetelmapajaan, josta saatiin lisda neuvoja ja ohjeita suunnitelman tekemiseen. Tassa vaiheessa
kirjoitettiin opinnaytetyésopimukset. Kun tyésuunnitelma saatiin hyvaksytysti tehtya, haettiin tutki-
muslupa kehittdmistydn toimeksiantajalta. Sen jdlkeen toteutettiin tiedonhaku, jotta paastiin teke-

maan itse opasta.

Opas suunniteltiin koostumaan kolmesta osa-alueesta: kivunhoidon arviointi ja toteutus hoitajana
seka kivusta kirjaaminen. Oppaan rakenteessa esiteltiin ensin lyhyesti erilaisia kivun luokituksia. Ta-
man jalkeen esitetiin kivun arviointi. Arvioinnin jalkeen esiteltiin laakkeellisia ja ladkkeettémia kivun
hoitomuotoja. Oppaan viimeisessa osiossa kaytiin lapi kivun kirjaamiseen liittyviad asioita. Kivun kir-
jaamisessa hyddynnettiin FinnCc-luokitusta, jolloin kivun kirjaamisesta saatiin kaikille yhteinen tapa

toimia.

TAULUKKO 2. Kivunhoito-oppaan siséllén rakenne

Kivun
la3kehoito

Kivun
luckittelu

Kivun arviointi

Kivun
ladkkeeton
hoito

Kivusta
kijaaminen

Opas tehtiin Word-pohjaan. Word on sovellus, jolla voidaan tehda erilaisia asiakirjoja sisaltden teks-
tid ja kuvia. Wordin avulla voidaan luoda vaikuttavia asiakirjoja ja parantaa kirjoittamista sisddnra-
kennetuilla dlykkailld ominaisuuksilla. Wordissa on oikeinkirjoituksen tarkistus, joka voi vahentaa kie-
liopillisia virheita. Word -tiedostoa voi muokata olinpaikasta riippumatta ja sitd voi muokata useampi
henkild samanaikaisesti. (Microsoft julkaisuaika tuntematon.) Pohja valittiin sen helppokayttéisyyden
ja kaytanndllisyyden vuoksi. Wordin avuin oppaasta saatiin selked ja visuaalinen kokonaisuus, silla

siind tekija voi paattaa fontin, rivivalitykset ja jasentelyn itse. Nain saadaan mahdollisimman toimiva
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ja lukijan huomioiva opas. Word -tiedosto muutettiin lopuksi pdf-muotoon, joten sita on helppo se-

lata tietokoneella ja se toimii erinomaisesti myds tulostettuna paperisena versiona.

Tydsuunnitelman alussa rajattiin tutkimusartikkeleiden sisaan- ja poissulkukriteerit. Tydssa kaytettiin
alle 20 vuotta vanhoja julkaisuja. Léhteina kaytettiin kivunhoitoon liittyvia julkaisuja, joissa kasiteltiin
lisaksi psykiatrisia sairauksia. Myds erilliset kipuun tai psykiatriaan liittyvat julkaisut otettiin huomi-
oon. Julkaisujen kieliksi valikoitui suomen lisaksi englanti. Yksi iso kriteeri oli julkaisujen helppo kay-
tettdvyys ja maksuttomuus. Kaytettavyyteen liittyi se, etta tutkimus tai julkaisu oli kokonaisuudes-
saan kaytettavissa. Tutkimuksissa ei kdytetty maantieteellista rajausta eli kaytetyt tutkimukset ol

tehty ympari maailmaa.

TAULUKKO 3. Tutkimusartikkeleiden hakukriteerit

Sisaan Ulos

DH”E 20 vuotta vanha julkaisu D ¥li 20 vuotta vanha julkaisu

D‘l.l'er‘taisawinitu D Ei vertaisarvioitu

D Suomen ja englanninkieliset D Muut kuin suomen ja
julkaisut englanninkieliset julkaisut
Julkaisut, jotka kasittelevat

D kivunhoitoa psykiatristen D Maksulliset aineistot
sairauksien kanssa
Ei maantieteellistd rajausta Julkaisu ei ole kokonaan
tutkimusten osalta kdytettdvisss

Tydsuunnitelmaan etsittiin tietoa PubMed-, Medic-, ja Cinahl-tietokannoista. Myds suomalaisia netti-
sivustoja hyédynnettiin, muun muassa Duodecim Terveyskirjastoa, Kaypa hoito -suosituksia seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivustoja. Koulun informaatikko auttoi hakusanojen kanssa.

Hakukriteerind on ollut korkeintaan 20 vuotta vanha julkaisu.

TAULUKKO 4. Tiedon haussa kaytetyt hakusanat

Englanninkieliset hakusanat

eMental disorders, mentally ill persons, pain, pain management, pain management of psychiatric
patients, psychiartic patients, psychiatric patient in pain, psychiatry and physical pain.

Suomenkieliset hakusanat

*Kipu, kivun arviointi, kivunhoito, psykiatrinen potilas, psykiatrisen potilaan kivun arvioiminen,
psykiatrisen potilaan kipu, psykiatrisen potilaan kivunhoito, psykiatrisen sairauden vaikutus kivun
hoitoon.
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Toteutus

Tiedonhaun valmistuttua aloitettiin oppaan rakentaminen teoriatietojen ja tydsuunnitelman pohjalta.
Toteutusvaiheessa noudatetaan tyésuunnitelmaa ja muodostetaan suunnitelmasta konkreettinen
tuotos. Tassa vaiheessa tarkeaa on tekijoiden vuorovaikutus keskendan ja yhteistybkumppanin
kanssa, sitkeys seka itsensa kehittéminen. (Salonen ym. 2017.) Yksi osa toiminnallisen opinndyte-
tydn toteuttamistapaa on selvityksen tekeminen aiheen mukaan. Kehittdmistydssa lopullisena tuo-
toksena on jokin konkreettinen tuotos. Taman takia myds raportoinnissa tulee kasitella konkreettisen
tuotoksen saavuttamiseksi kaytetyt keinot. Toteutustapaa valittaessa mietitdan, missa muodossa tyd
kannattaa toteuttaa, jotta se palvelisi parhaiten kohderyhmaa. Oppaiden kohdalla ldhdekritiikki on
tarkedssa asemassa. On hyva kirjoittaa opinndytetydprosessissa palautelomakkeesta, sen suunnitte-

lusta ja tarkoituksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-55.)

Toteutusvaihe aloitettiin 25.5.2023, kun KYS myonsi tutkimusluvan. Kesan aikana suunniteltiin esi-
tyspohjan ulkondkda ja kirjoitettiin oppaan esittely -kappaletta. Opas toteutettiin suunnitelman mu-
kaisesti Word-pohjalle. Nain varmistettiin, etta tyo on helppo esitelld kayttdjille. Oppaan tekeminen
lahti liikkeelle kunnolla 1.8.2023, kun opasta alettiin rakentamaan kokonaisuudeksi. Hyvan oppaan
tarkea osa on selked kokonaisrakenne ja asioiden asettelu jarkevaan jarjestykseen, mika helpottaa
lukijaa ymmartamaan luettavaa ohjetta (Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tuntematon). Opas
aloitettiin padotsikoiden lisadmisestd Word-pohjaan. Taman jdlkeen lisattiin tarvittavat alaotsikot,
joiden alle muodostettiin tekstiosiot. Otsikot ja tekstiosiot tehtiin opinnaytetydn suunnitelmaa mu-
kaillen.

Hyvdssa oppaassa kaytetdan selkeda yleiskieltd, jotta teksti on mahdollisimman helppolukuista. Lau-
seiden ja virkkeiden tulee olla niin selkeitd, ettd ne ymmarretaén kertalukemisella. Ammattisanastoja
kaytetdan harkitusti kohderyhma huomioiden ja tuntemattomammat termit tulee selittda auki. Kap-
paleiden koossa huomioidaan niiden pituudet ja rivien valitykset. Suuremmat rivivalit tekevat teks-
tista luettavamman ja ilmavamman. (Selovuo 2018; Torkkola ym. 2002, 53-58.) Tekstiosioissa pyrit-
tiin selkedan yleiskieleen ja helppolukuiseen tekstiin. Lauseiden rakenteita muokattiin useaan ottee-
seen, jotta tekstistd saatiin mahdollisimman helppolukuista. Ammattisanastoa pyrittiin kayttdémaan
vahan ja tarpeen mukaan selitettiin auki. Rivi- ja kappalevalit pidettiin valjina oppaan selkeyden py-

symiseksi ja visuaalisuuden vuoksi.

Oppaan muovautuessa pysahdyttiin pohtimaan: Mita oppaasta vield mahdollisesti puuttuu, mita voisi
lisata tai onko jotain ylimaaraista. Naiden pohdintojen perusteella opasta muokattiin ja tarpeen mu-
kaan haettiin viela lisaa tietoa. Opasta teoriatietojen ja suunnitelman pohjalta kootessa alkoi hah-
mottumaan selkeammin, minkalainen oppaasta halutaan visuaalisesti. Suunnitelma oli tehty katta-
vasti oppaan sisallon osalta, mutta selkeda kuvaa oppaan ulkonddsta ja kappaleiden sisdisesta jasen-

telysta ei ollut. Oppaan esityspohjaa muutettiin Iahes muutoin valmiissa oppaassa.

Selkedssa ja hyvassa ohjeessa ulkoasu on tarked. Hyvan oppaan lahtdkohtana on tekstin ja kuvien
asettelu. (Torkkola ym. 2002, 53-58.) Opas rakennettiin Word-pohjalle, minka ansiosta pystyttiin

huomioimaan visuaalinen nakdkulma ja tekemaan esityksesta mielekkadmpi lukea kuin tavallinen
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pelkka teksti. Oppaasta tehtiin tiivis ja kattava yhteenveto psykiatrisen potilaan kivunhoidosta. Op-
paaseen sisdllytettiin teoriatekstin lisaksi havainnollistavia ja elavéittavia listauksia, kuvia ja taulu-
koita. Erityisen tarkeda tietoa pyrittiin korostamaan lihavoimalla tekstin joukosta, jotta se erottuu

paremmin lukijalle.

Kun ensimmainen versio oppaasta saatiin valmiiksi, se lahetettiin toimeksiantajalle ja ohjaavalle
opettajalle korjausehdotuksia varten. Toimeksiantajan mielestd opas oli selked ja kattava ja oli tyyty-
vdinen ty6hdn. Opasta muokattiin tdmén jalkeen vield visuaalisemmaksi ohjaavan opettajan neu-
voilla ja lisaten havainnollistavia kuvia. Opinnaytetydn taulukot tehtiin itse, kipumittarit teki Pepe Ut-
riainen ja kuvat otettiin Pixabaysta. Word -pohja saatiin muutettua pdf-tiedostoksi, jota on helppo
jakaa sahkoisesti ja tarpeen tullen tulostaa paperiseen muotoon. Taman jdlkeen oppaan valmis ver-
sio palautettiin toimeksiantajalle.

6.3  Arviointi

Oman opinnaytetydn arviointi kokonaisuutena on osa oppimisprosessia ja se voidaan toteuttaa kriit-
tisesti tutkivalla asenteella. Kehittdmisty6ta arvioitaessa arvioidaan tyon idea, johon kuuluu idean
kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys, tietoperusta ja kohderyhma. Toisena arvioinnin
kohteena on tydn toteutustapa, johon kuuluu keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston keraa-
minen. Tarkea arvioitava asia on myds prosessin raportointi ja opinndytetyon kieliasu. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 154—161.) Yhta oikeaa tapaa arvioinnille ei ole, vaan tyélle rakennetaan sille sopivin
arviointitapa. Arviointi sisdltaa itsearvioinnin ja ulkoisen arvioinnin. Arviointi tehdaan kehittamistyélle
kayttden kriittista pohdintaa suhteutettuna asetettuihin tavoitteisiin. Kehittamistoiminta on reflektiivi-
nen oppimisprosessi, jossa on hyva vastata kysymyksiin mita opittiin, ja missa epaonnistuttiin. Arvi-
ointivaiheeseen kuuluu loppuraportin laatiminen, jossa kerrotaan kirjallisesti selostus kehittdmistoi-
minnasta. (Salonen ym. 2017.)

Opas hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla ja toimeksiantajalla. Seuraavaksi sovittiin oppaan esittely-
aika. Oppaan esittely sovittiin ensin olevan 4.10.2023, mutta aikataulusekaannuksen vuoksi esittelya
siirrettiin. Esittelyaika varattiin 10.10.2023, mutta henkildékuntaa ei saapunut lainkaan paikalle. Ta-
man takia osastojen henkilékunnalle Iahetettiin loppujen lopuksi opas pdf:na ja samaan sahkdpostiin
lisattiin palautekyselyn linkki, johon henkilokuntaa pyydettiin vastaamaan oppaaseen tutustumisen

jalkeen. Lisaksi opas tulostettiin paperiseen muotoon yhden osaston kahvihuoneeseen.

Arviointiin on olemassa useita erilaisia menetelmia ja valineita. Arviointimenetelmana voi olla esimer-
kiksi haastattelu, havainnointi tai kysely. (Salonen ym. 2017.) Arvioinnissa kaytettiin apuna sahkéista
Webropol -kyselylomaketta, jolla hoitohenkildkunta arvioi oppaan hyédynnettavyyttd, informatiivi-
suutta ja visuaalisuutta (LIITE 1). Webropol on monipuolinen kysely- ja raportointisovellus ja se on
kattava tyokalu tehda online-kyselytutkimuksia. Webropolilla voidaan tehda esimerkiksi asiakastyyty-
vaisyystutkimuksia, tyotyytyvaisyystutkimuksia ja kurssiarviointeja. Sovelluksessa tekija voi itse muo-
toilla kyselynsa kysymykset ja valita vastausvaihtoehdot. Lisdksi sovellus kokoaa kyselyn kysymyk-
sistd perusraportin, mika helpottaa tulosten tarkastelua ja analysointia (Webropol julkaisuaika tunte-

maton).
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Webropol -kyselylomakkeesta tehtiin mahdollisimman yksinkertainen ja lyhyt, jotta hoitajat ehtisivat
vastata siihen toiden ohella. Kyselylomaketta kdyttdmalla saatiin tietoa, miten opas mahdollisesti toimii
kaytannon tydssa, onko siinad puutteita tai mika on erityisen hyvaa. Kyselylomake oli auki 10.10.2023-
22.10.2023. Kysely avattiin vastaajien toimesta 13 kertaa ja kyselyyn vastattiin yhteensa nelja kertaa.
Vastaajien maara jai vahaiseksi, joten arviointi jai suhteellisen suppeaksi. Vastaajat kuitenkin arvioivat

oppaan hyvin samankaltaisesti.

Opas sisaltdd hyddyllist tietoa psykiatrisen pofilaan
kivun hoidosta

Opas sisaltaa tarpeeksi tietoa kivusta ja sen
arvioinnista

Opas sisélta3 hydaynnettavia tietca kirjaamisesta

@ 1=Erimielta @ 2=Jokseenkin eri mielta @ 3=Ei samaa eika eri mieltd @ 4=Jokseenkin samaa mielta @ 5=Taysinsamaa mielt

KUVA 1. Sisallén arviointi.

Siséllén arvioinnissa selvitettiin vaittdmien kautta, sisaltadké opas hyddyllista tietoa psykiatrisen poti-
laan kivun hoidosta, tarpeeksi tietoa kivusta ja sen arvioinnista ja hyddynnettavaa tietoa kirjaami-
sesta. Sisallén arvioinnin tulokset olivat yhtenevaiset vaittémien valilla. Kolme neljasté vastanneesta
oli taysin samaa mieltd vaittamien kanssa. Yksi neljasta vastanneesta oli jokseenkin samaa mieltd

vaittamien kanssa.

Asioiden esitysjarjestys on johdonmukainen 100%
Teksti on helposti ymmamrettavaa
Tekstid on sopiva maara diaa kohden

Opas on sopivan mittainen

Kaytetyt kuvat ovat selkeitd ja havannollistavia

‘ @ 1 Taysin eri mielta @ 2=Csittain eri mielta @ 3 Eisamaa eika eri mielta @ 4 Osittain samaa mielta & 5 Taysin samaa mieltd

KUVA 2. Ulkoasun ja visuaalisuuden arviointi.

Oppaan ulkoasun ja visuaalisuuden arviointi sisédlsi vaittdmia oppaan ulkonadsté ja visuaalisuudesta.
Asioiden esitysjarjestyksen johdonmukaisuudesta kaikki vastaajat olivat taysin samaa mieltd. Tekstin
helposta ymmarrettdvyydesta kolme neljastd vastaajasta olivat tédysin samaa mieltd ja yksi osittain
samaa mielta. Tekstin sopivasta maarasta sivua kohden oli tdysin samaa mieltéd kolme neljasta vas-
taajasta ja yksi osittain samaa mieltd. Samoin oppaan sopivasta pituudesta kolme vastaajista oli tdysin
samaa mielta ja yksi osittain samaa mieltd. Kaytettyjen kuvien kohdalla puolet vastaajista oli taysin
samaa mielta siitd, ettd kuvat ovat selkeita ja havainnollistavia. Yksi vastaaja oli kuvien selkeydesta ja

havainnollistavuudesta osittain samaa mielta ja yksi vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta.
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Mini- Maksi- Kes- Medi- Summa  Keskiha-
miarvo miarvo kiarvo aani jonta
5,0 8,0 6,5 6,5 26,0 1,3

KUVA 3. Vastaajan todennakdisyys hyddyntda opasta tydssaan.

Kolmannessa kohdassa kysyttiin, kuinka todenndkdisesti vastaaja voisi hyédyntaa opasta omassa tyos-
saan. Vastausvali oli yhdesta kymmeneen. Vastaajien keskiarvo oli 6,5. Alin vastausarvo oli viisi ja ylin

vastausarvo kahdeksan. Oppaan hyédynnettdvyys tydelaméssa on kehittamistyéssa avainasemassa.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75%

Kylla, mita?

Ei

KUVA 4. Puuttuiko oppaasta mielestasi jotain oleellista psykiatrisen potilaan kivunhoitoon liittyen?

Vastausvaihtoehdot Teksti

Kylla, mita? Paihdepotilaiden ndkdkulmaa olisi voinut ehkd enemman lisdta,
kuitenkin melko iso ryhma psykiatrisessa hoidossa.

KUVA 5. Jos jotain oleellista puuttui, mita?

Neljénnessa kohdassa kysyttiin, puuttuiko oppaasta vastaajan mielesta jotain oleellista psykiatrisen
potilaan kivunhoitoon liittyen. Kolme neljésta vastaajasta oli sitéd mieltd, ettei oppaasta puutu mitdan
oleellista psykiatrisen potilaan kivunhoitoon liittyen. Yksi neljasta oli sité mielta, ettd oppaaseen olisi

voitu lisdta enemman paihdepotilaiden ndkdkulmaa, koska se on iso ryhma psykiatrisessa hoidossa.

Vastaukset

Tosi kivanndkoinen opas ja teksti helppolukuista.

Tosi selked ja asiallisen nakdinen . Kauheasti uutta tietoa ei tullut,
mutta hyva kokonaisuus perus kivunhoidosta. Ladkeryhmataulukko oli hyvéa, hyvin eritelty
yhteisvaikutuksia.

Kaiken kattava yleisopas. Erityisesti vaaralliset haittavaikutukset oli kasattu kivasti yhteen.
Taulukko oli havainnollistava.

KUVA 6. Vapaa palaute oppaasta.

Palautelomakkeessa oli viimeisena taytettdvaksi vapaa palaute. Vapaa palaute oli avoin tekstikenttd,
johon vastaajat saivat kertoa mielipiteensa oppaasta. Vapaaseen palautteeseen vastasi kolme nel-
jasta vastanneesta. Vapaan palautteen mukaan opas on: "Tosi kivannakdinen ja teksti helppolu-
kuista”, "Tosi selked ja asiallisen nakdinen. Kauheasti uutta tietoa ei tullut, mutta hyva kokonaisuus
perus kivunhoidosta. Ladgkeryhmataulukko oli hyva, hyvin eritelty yhteisvaikutuksia.” ja “Kaiken kat-

tava yleisopas. Erityisesti vaaralliset haittavaikutukset oli kasattu kivasti yhteen. Taulukko oli havain-

nollistava.”
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7 POHDINTA

Opinndytety6 toteutettiin kehittémistydna yhteistytssé Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa psyki-
atrian osaamisalan kanssa. Kehittamistyon aihe valikoitui Kuopion yliopistollisen sairaalan aihepan-
kista mielenkiintojen mukaan. Kehittamisty6 toteutustapana oli kiinnostavin ja tekijéina halusimme
tehda jotain konkreettista ja hoitotytssa helposti hyddynnettdvada materiaalia. Toimeksiantajan mu-
kaan sairaalalla ei ollut vield psykiatrisen potilaan kivunhoitoon perehtyvaa opasta. Opas suunnattiin
hoitohenkilékunnalle. Oppaan tavoitteena oli lisatd hoitohenkildkunnan teoriatietoa psykiatrisen poti-

laan kivun hoidosta seka painottaa oman asenteen merkitysta.

Oppaan tavoitteena on auttaa ja tukea hoitajia kivunhoidon arvioinnissa, toteutuksessa ja kirjaami-
sessa. Opasta voi kayttda myds jo olemassa olevan tiedon syventamiseen tai kertaamiseen. Opas
sisaltda tietoa kivun luokittelusta, kivunhoidon arvioinnista, kivunhoitomenetelmista ja kivusta kirjaa-

misesta.

7.1  Prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittédmistyo tuotettiin konstruktivistista mallia mukaillen, jossa on kuusi vaihetta: aloitusvaihe,
suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja lopulta valmis tuotos. Konstrukti-
vistinen malli kasittaa tyon tarkan suunnittelun ja aikataulutuksen, osallisuuden ja oppimisen seka
menetelmdosaamisen ja tutkimuksellisen kehittamisotteen. (Salonen 2013.) Osa naista prosessin
vaiheista koettiin haastavina. Suunnitteluvaiheessa aiheen rajaus oli haastavaa ja palautteen saami-

nen viimeistelyvaiheessa oli vahaista.

Hoitajien ennakkoluulot voivat olla tielld oikeanmukaiseen hoitoon padtymisessa. Riippuvuudesta
karsivien potilaiden kohdalla saatetaan ajatella, etta kipuldakitystd kaytetdan hyvaksi eika luoteta
potilaan kertomukseen omasta kipukokemuksesta. Tahdn voi vaikuttaa myos tydymparisto ja kolle-
goiden mielipiteet. Psykiatristen sairaanhoitajien paatdksenteko sairaalahoidossa olevien psykiatris-
ten potilaiden kivunhoitoon vaikuttavat erilaiset syyt kuten potilaan tarpeet, diagnoosi ja historia.
Naihin asioihin vaikuttavat sairaanhoitajan oma nakemys potilaan kivunsietokyvysta ja riippuvuuk-
sista. Myos tydyhteisén painostus ja yksikon turvallisuus vaikuttavat sairaanhoitajien paatoksente-
koon. Ammattilaisen paatdksenteko on kaiken kaikkiaan haastavaa ja siksi on hyva luoda erilaisia
suosituksia tukemaan hoitajien ty6ta. (Dewar ym. 2009.) Oppaan lahtdkohtana oli luoda kattava tie-
topaketti hoitohenkildkunnalle psykiatrisen kipupotilaan hoitoa varten ja kyselylomakkeen vastausten

perusteella siind onnistuttiin tavoitteiden mukaisesti.

Aloitusvaiheessa kiinnostava aihe l6ytyi nopeasti ja paastiin tekemdan aihekuvausta. Suunnitteluvai-
heessa lahdettiin tekemaan tydsuunnitelmaa. Tydsuunnitelman tekeminen oli prosessin hankalin
osuus, silld opinndytetydn teko oli vielad taysin uusi asia molemmille. Tydsuunnitelman teko vei myds
eniten aikaa prosessista. Tama johtui siitd, ettd oli vaikeuksia rajata aihetta sopivasti ja paattaa, mil-
lainen opas haluttiin tehda. Toimeksiantaja antoi suhteellisen vapaat kadet oppaan toteuttamiseen,
joten se toi oman haasteensa prosessin suunnitteluun. Kohderyhmaa rajattiin riittdvasti, jotta op-

paan sisdltd vastaa lukijoiden tietotasoa (Oiva 2017).
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Tydsuunnitelman valmistumiseen jalkeen tehtiin lisaa tiedon hakua. Sen jdlkeen aloitettiin toteutus-
vaihe, jolloin kasasimme oppaan suunnitelman pohjalta. Hyvin tehty suunnitelma helpotti toteutus-
vaihettamme. Téama vaihe oli mieluisin, silld siind paastiin vihdoin toteuttamaan konkreettista tuo-
tostamme. Oppaasta tuli sellainen, kuin suunniteltiin. Ohjaavan opettajan neuvoilla saatiin tehtya
oppaasta selkeampi ja visuaalisempi. Tekstin korostamisella, jasentelylla ja taulukoiden avulla sel-
keytettiin kokonaisuutta. Asioiden esitysjarjestys oli tarkkaan harkittu ennen oppaan toteuttamista,
mikd helpottaa lukijan ymmaérrysta luettavaan ohjeeseen (Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika
tuntematon). Oppaasta tuli sen pituinen kuin suunniteltiin. Asiat jaettiin pieniksi kokonaisuuksiksi ja
ne esitettiin johdonmukaisessa jarjestyksessa, milla selkeytettiin kokonaisuuden hahmottamista (Se-
lovuo 2018).

Kivulla ja psykiatrisilla sairauksilla on yhteys toisiinsa. Esimerkiksi ahdistuneisuudella ja masentunei-
suudella on yhtaldisyyksia kivun sadtelymekanismin kanssa. (Granstrom 2004; Knaster 2015.) Kehit-
tamistydn toimeksiantajalla ei ollut ennestaan psykiatristen potilaiden kivunhoitoon liittyvaa opasta,
joten oppaasta uskotaan olevan konkreettista hyotya tilaajalle. Opas sisaltad napakasti oleellista tie-
toa psykiatrisen potilaan kivunhoitoon liittyen, joten sen uskotaan olevan hyddynnettavissa tybela-

massa.

Hyvan oppaan tavoite on vastata lukijaa mietityttaviin kysymyksiin. Onnistunut opas palvelee tietyn
laitoksen vakea niin henkildkunnan kuin potilaidenkin osalta. (Torkkola ym. 2002, 53-58.) Kehitta-
misty®dn aikana oltiin yhteydessa jatkuvasti hoitohenkilékunnan esihenkilén kanssa ja opas tehtiin
sovitun mukaiseksi. Kehittamistyota toteuttaessa olisi voitu tehda hoitohenkilostén kanssa yhteis-
ty6ta suoraan, jotta opasta suunniteltaessa olisi voitu selvittda, mitka asiat ovat tarkeimpia koh-
deyleisdn mielesta. Tallaista kommunikaatiota olisi voitu toteuttaa esimerkiksi alkukyselyn muo-
dossa. Siten aihetta olisi voinut rajata tarkemmaksi ja huomioida tarpeen kaytdnnon tydssd. Opas

sisdltdd laajasti yleista tietoa psykiatrisen potilaan kivunhoidosta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerié on perustanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan, joka on luonut oh-
jeet hyvista tieteellisistd kdaytanndistd. Ohjeet perustuvat vapaaehtoisuuteen ja siihen, ettd kaikki
haluavat yhdessa pyrkia tuottamaan luotettavaa tieteellisté materiaalia ja valttémaan eparehellista
toimintaa. Tutkimustyd tehdaan erityisté huolellisuutta ja avoimuutta noudattaen. Tutkimus suunni-
tellaan huolellisesta, eettisyys ja luotettavuus alusta Iahtien huomioiden. Tekijéanoikeuksia kunnioite-
taan ja mahdolliset sidosryhmat, kuten rahoittajat mainitaan. Vilpillista toimintaa valtetdan eli asioita
ei sepitetd eli ei esiteta keksittyja havaintoja ja havaintoja ei vaaristella eli alkuperaisia havaintoja ei
muutella. Plagiointi ja anastaminen eli toisen tydn esittdminen omissa nimissa on eettisesti vaarin.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinndytetydprosessissa noudatettiin hyvien tieteellisten
kaytantdjen ohjetta.

Nykypaivana ollaan sitd mielta, etta jo tutkimusaiheen valitseminen on tietylla tapaa eettinen valinta.
Tutkijan on pohdittava tydn vaikutuksia ihmisiin ja yhteiskunnallisesti. Siksi tutkimuksen perusteena
ja oikeutuksena on se, ettd saadaan jotain hyddyllistd aikaan. Samalla on pohdittava tutkimuksen

haittojen minimointia ja kaikessa on huomioitava potilaan itsemaardaamisoikeus. Organisaatioiden



27 (54)

vdlilla on eroja, mutta yleensa lupa tutkimukseen haetaan ylihoitajalta tai johtavalta laakarilta. Tar-
kedad on myOs varmistaa saako organisaation nimed mainita tutkimusprosessin aikana. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013)

Ohjaajan ja tydelamayhdyshenkilén kanssa kirjoitettiin opinndytetyésopimus. Toimeksiantajan vaa-
tima tutkimuslupa haettiin tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Kehittémisty6 toteutettiin yhteis-
tydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa. Kehittdmistyén aihe on valittu Kuopion yliopistollisen
sairaalaan opinndytetdiden aihepankista. Psykiatrian yhdyshenkilén mukaan kivunhoito-oppaalle on

kova tarve, silla aiemmin tallaista opasta ei ole ollut.

Psykiatriset potilaat kuuluvat erityisesti haavoittuvien henkildiden ryhmaan (American Nurses Asso-
ciation 2014). Kehittamistydssa kunnioitettiin potilaiden yksityisyytta ja toimittiin eettisesti. Oppaan
teossa pyrittiin minimoimaan mahdolliset haitat testaamalla materiaalin toimivuutta kdytdnnéssa.
Taman avulla pystyttiin moninkertaistamaan potilaiden laadukas kivunhoito ja edistamaan potilaiden
hyvaa hoitoa. Eettisessa ennakkoarvioinnissa arvioidaan tutkimussuunnitelmaa eettisten kaytantei-
den mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Etukateen selvitettiin, etta kehittamis-
tyota varten ei tarvitse hakea eettiselta toimikunnalta eettistéd ennakkoarviolausuntoa, silla kehitta-
misty6 ei kasittele potilaiden henkilokohtaisia tietoja vaan tutkitaan jo olemassa olevia julkisia mate-

riaaleja.

Koska kehittamistyd perustui jo olemassa olevan tiedon kasittelyyn, huomioitiin tydssa tekijanoikeus-
laki ja tuotiin selkeasti esille alkuperaisen tekijan ja lahteen sijainti, kuitenkaan plagioimatta kenen-
kdan muun tyéta (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020). Plagioinnin tarkistus teh-
tiin Turnitissa useaan kertaan ennen opinnaytetydn julkaisua. EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
pohjalta selvitettiin, etta tyota varten ei tarvinnut erikseen tehda tietosuojaselostetta, silld kehitta-

mistydssa ei kasitelty kenenkddn henkilokohtaisia tietoja.

Kehittdmistydssa kunnioitettiin tekijanoikeuksia merkitsemalld selvasti lainaukset ja viittaukset. Lah-
deluetteloon merkittiin kaytetyt lahteet ja tekstissa kaytettiin viittauksia kertomaan, mika on kenen-
kin tekemaa. Hyddynnettiin internetista 16ytyvia palveluita, joista pystyi lainaamaan kuvia ilman, ettd
rikottiin tekijanoikeuksia. Tarvittaessa pyydettiin lupaa kayttdd materiaalia kehittdmistydssa. Tietojen
luotettavuus varmistettiin etsimalla lahteet luotettavista tietokannoista. Hyddynnettiin muun muassa
Pubmedia ja muita koulun tarjoamia tietokantoja. Savonia Finnan kautta |6ydettiin erilaisia alan am-

mattilehtid ja artikkeleita aihetta koskien.

7.3  Ammatillinen kasvu ja kehitys

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmassa on ammatillista osaamista kuvaavat ammatilliset kompetenssit.
Kompetenssit ovat: asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, nayttéén perustuva toiminta ja
paatoksen teko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden- ja toimintakyvyn edistdminen ja sosiaali- ja

terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)
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Asiakaslahtoisyydessa kehityttiin jatkuvasti opinnaytetydprosessin edetessd. On opittu arvioimaan
potilaan voimavaroja hoitosuhteessa ja kohtaamaan potilas oman eldmansa asiantuntijana. Kliinisia
hoitoty6n asioita on opittu kivun arvioinnista, ladkkeellisesta ja lddkkeettomasta hoidosta, kirjaami-
sesta ja psykiatristen sairauksien merkityksesta kivunhoitoon. Erityisesti kivun ladkkeellinen hoito
yhdessa psyykenladkityksen kanssa on kehittynyt opinndytety6ta tehdessa. Asiakaslahtoisyyteen liit-

tyy isona osana hoitajan oma asenne. Tata kasiteltiin myds oppaassa.

Hoitotydn eettisyydessd ja ammatillisuudessa kehityttiin saamalla lisaa tietoa potilaan huomioivasta,
hyvastd ammatillisesta kohtaamisesta. Opinndytetytssa on koko prosessin ajan ollut perustana
Arene ry:n eettiset ohjeistukset sekd Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat hyvan tieteellisen
kaytannon ohjeet. Lisaksi sairaanhoitajan ammattieettiset periaatteet ja toiminta on pohjustanut toi-
mintaa koko opinndytetydprosessin ajan. Tiedon kertyminen on vahvistanut omaa ammatillista kasi-
tysta. Opas hoitajille on tehty tydn toimeksiantajaa, kayttajia ja opasta koskevia potilaita kunnioit-
taen. Yhteisty6 ohjaavan opettajan ja tyén toimeksiantajan kanssa on kehittanyt yhteistyotaitoja.
Hoitoty®n eettisyys korostuu potilaslahtdisessa tydskentelyssa. Potilaalla on oikeus osallistua omaan

hoitoon ja padttkseen tekoon.

Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen kehittyi opinndytety6ta tehdessa ja helpotti ymmartamaan
psykiatrisen potilaan kipua ja sen hoidollisia asioita. Psykiatrisella potilaalla kivun havaitseminen voi
olla erilaista ja tdéma voi aiheuttaa kivun arviointiin haasteita. Lisaksi psykiatriseen sairauteen liittyva
laakehoito voi vaikuttaa kivun Iddkkeelliseen hoitoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja turvalli-

suutta kehitettiin oppaan avulla tukien hoitajien paatoksentekoa ja potilaan hoitoa.

Nayttdéon perustuvassa toiminnassa ja padtdksenteossa on tapahtunut paljon kehitysta tiedonhaku-
taidoissa. Opinndytetydprosessin alkuvaiheessa saatiin ohjausta hakusanojen kayttéon ja luotetta-
vien lahteiden etsimiseen. Kehitystd on tapahtunut erityisesti Iahteiden valikoinnissa ja ldhdekriitti-
syydessa. Aluksi luotettavien lahteiden I6ytdminen oli haastavaa, mutta se helpottui oppiessa arvioi-
maan lahteitd. Erityisesti vertaisarvioitujen ja kansainvalisten tutkimusten kaytto lisdantyi huomatta-

vasti.

Ohjaus- ja opetusosaamisen kehittyminen ndkyy kehittémistydn lopputuloksena eli valmiina op-
paana. Hoitohenkilékunnalle luotiin uudenlainen opas potilaan kivunhoidosta. Oppaan padasiallinen
tehtava on opastaa ja ohjata hoitajia laadukkaassa kivunhoidossa. Oppaaseen on koottu luotettavaa
ja ajantasaista tietoa kivunhoitoon liittyvista osa-alueista. Oppaan teossa huomiotiin erityisesti sen

opastavuus selkeyden ja visuaalisuuden kautta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua ja turvallisuutta on huomioitu silld, ettd opas on kehitetty poti-
laan etua ajatellen ja siind korostetaan potilaan itsemadraamisoikeutta ja oikeutta osallistua omaan
hoitoon seka paatdksentekoon, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 6 §). Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd -kompe-

tenssi on huomioitu muun muassa kasittelemalla potilastietojarjestelmaan kirjaamista FinnCc-luoki-
tuksen mukaisesti, jota tieto valittyy ammattimaisena ja luotettavana potilaan hoitoon osallistuneille

terveydenhuollon henkiléille. Tieto sdilyy my6s potilaan jatkohoitoa ajatellen asianmukaisesti.
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7.4 Hyddynnettdvyys ja kehittémisideat

Kehittémistydssa valmistettiin opas psykiatrisilla osastoilla tydskenteleville hoitajille. Opas on léhe-
tetty psykiatrian ylihoitajalle Pdf-tiedostona, joka mahdollistaa tuotoksen tulostamisen tarvittaessa

paperiseen muotoon. Opasta voi hyédyntaa psyykkisesti sairaan potilaan kivunhoidon tukena.

Psykiatrista sairautta sairastavan kipupotilaan voi kohdata monissa erilaisissa terveysalan tehtavissa.
Vaikka opas on suunnattu erityisesti psykiatrisille osastoille, sen kayttétarkoitus palvelee myds soma-
tiilkan puolella, silld sielld hoidetaan myds potilaita, joilla on psyykenladkitys kdytdssa. Opas sisaltaa

hyvaa tietoa kivun arvioinnista ja hoitomenetelmista psykiatrisen sairauden seka psyykenlagkityksen

kanssa. Oppaan arviointien mukaan tuotos on hyva perusopas psykiatrisen potilaan kivunhoitoon.

Jatkokehittamisideana on kehittda psykiatriselle potilaalle suunnattu opas kivunhoitoon liittyen. Mie-
lenterveys- ja padihdepotilaiden osallisuudessa, asiakaslahtdisyydessa, mahdollisuudessa vaikuttaa
palvelujen kehitykseen seka palveluiden jarjestdmiseen on havaittu suuria puutteita. (Laitila 2010.)
Potilaille suunnattu opas mahdollistaa potilaan varmemman sitoutumisen omahoitoonsa ja lisaa poti-
laan tietoa omasta kivustaan. Omahoitoon sitoutuminen on térked osa hoitoa. Potilaille suunnattu
opas edistaisi asiakaslahtdisyytta ja osallisuutta, silla potilas saisi oppaan omaksi ja voisi myods ko-

tona varmistaa siité epavarmoja asioita.

Krooninen kipu on hyvin yleista. Silla on vaikutusta potilaan elamanlaatuun, tyokykyyn ja yhteiskun-
nallisesti kroonisen kipupotilaan hoito on kallista ja aikaa vievaa. Metabolinen oireyhtyma, unetto-
muus, stressi ja traumaattiset kokemukset voivat edistda kivun kroonistumista, joten terveellisten
elamantapojen painottaminen jo lapsuudesta ldhtien pienentaa riskiad kivun kroonistumiselle. (Kalso
2018). Psykiatrisen potilaan kivunhoito-opas on yleispateva opas kivunhoitoon. Kroonisten kipupoti-
laiden hoito eroaa muusta kivunhoidosta hyvin paljon, joten jatkokehittémisideana kroonisen poti-

laan kivunhoito-opas antaisi hoitajille tarkempaa tietoa kroonisen kivun erityispiirteista.
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Oppaan esittely

Psykiatrisen potilaan kivunhoito-opas on kehitetty somaattista kipua sairastavan psykiatrisen
potilaan  ndkékulmasta.  Monet  psykiatriset  sairaudet  vaikuttavat  potilaan
kiputuntemukseen, jolloin kivun arviointi ja kivun hoidon toteutus voi olla moniammatillisessa
yhteistydssdkin haastavaa. Psyykkisesti sairaat poftilaat kokevat kivun voimakkaammin
verrattuna ei-psyykkisesti sairaisiin potilaisiin. Psyykkisesti sairas potilas kokee v&hemmdn
hyo&tyd kivunlievityksestd. Psykiatrian puolella k&ytetadn IG&keaineita, joilla on haitta- ja/tai
yhteisvaikutuksia kipulddkkeiden kanssa. T&mdn takia onkin tarkedd, ettd psykiatrian
puolella tydskentelevilld hoitdjilla on riittévé tieto ja ymmdarrys kivusta, sen arvioinnista ja

hoidosta.

Opas sisaltad viisi osa-aluetta: kivun luokittelu, kivun arviointi, kivun |&dkkeellinen hoito, kivun
|Gakkeetdn hoito ja kivusta kijaaminen. Kivun luokittelussa kerrotaan lyhyesti erilaisista
kiputyypeistd, niiden aiheuttqjista ja syntymekanismeista. Kivun arviointi sisélt&d tietoa kivun
arvioinnin eri vaiheista, erilaisista kipumittareista ja kivun arvioinnin tulkinnasta. Kivun
|adkkeellisen hoidon osio sisdltad tietoa kivun ladkehoidossa huomioitavista asioista ja
kipulddkkeiden haitta- ja  yhteisvaikutuksista  psyykenl@dkkeiden kanssa.  Kivun
|adkkeettdmdan hoidon osiossa kdydadn 1api  erilaisia  [Gdkkeettémid  kivun hoidon
menetelmid, joita voidaan k&yttdad itsekseen kivun hoitoon tai tehokkaasti liséhoitona

|adkehoidon rinnalla.

Opas on suunnattu psykiatrisila osastoilla tydskenteleville hoitdjile. Se on kehitetty

yhteistydssé&  Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa Savonia ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajien tutkinto-ohjelmassa opinndytetydnd.
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Kivun luokittelu

Kipu mdadritelldan sen sijainnin ja aiheuttajan mukaan. Kipureseptorit aktivoituvat ja
|ahettéavat aivoille kipuviestejd hermoratoja pitkin tunnistaessaan kudosvaurion tai sen uhan
synnyn. Kipuviesti k&sitelldan aivoissa, jolloin syntyy kokemus kivusta. Kipu aiheuttaa kehossa
fysiologisia oireita, kuten syddmen lyéntinopeuden tihentymist& ja verenpaineen nousua.

Kipu voidaan luokitella sen syntymekanismin ja sijainnin mukaan.

Akuutti kipu
» Akilinen kipu, joka varoittaa kudosvauriosta ja estéd vdistoheijasteen avulla
lisévaurion syntymistd.
Aiheuttajana voi olla esimerkiksi tulehdukset, vammat ja leikkaukset.
» Hoidetaan oireenmukaisesti. Pyrit&&n hoitamaan ajoissa kunnolla, sillé akuutin kivun

pidentyessd sen vaara kroonistua kasvaa.

Krooninen kipu
» Pitkittynyt kipu, joka on kestanyt vahintdédn kolme kuukautta. Voidaan jakaa eri
syntymekanismien mukaan.
» Kiputyyppej& useita: neuropaattinen kipu, nosiseptiivinen kipu ja idiopaattinen kipu.

Lis&ksi krooninen kipuoireyhtymé& voidaan luokitella krooniseksi kivuksi.

Nosiseptiivinen kipu
e Kivun aiheuttaja on kudosvaurio.

o Sisdelimista syntyvd kipu on viskeraalista kipua.

e Kipu voi olla my&s iskeemistd eli johtua hapenpuutteesta kudoksessa.
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Neuropaattinen kipu
e Kivun aiheuttajana on hermovaurio, joka aiheutuu sairaudesta tai vauriosta
hermoijarjestelmdssd eli somatosensorisessa jarjestelmdssa.

o Keskushermostoperdistd tai Gdreishermostoperdistd.

Idiopaattinen kipu
e Kivun aiheuttaja on mekanismeiltaan tuntematon.

e Ei aiheudu kudos- tai hermovauriosta eikd kroonisen kipuoireyhtyman kriteerit tayty.

Krooninen kipuoireyhtyma
o Eitiettyd kipua selittdvad fysiologista prosessia tai ruumiillista h&iriéta

o Sitked, pitk&kestoinen kiputila. Aiheuttaa merkittdvad haittaa ja karsimystd, voiilmetd

yhdessé tai useammassa paikassa.




42 (54)

Kivun arviointi

Kipua arvioitaessa ldhtékohtana on dina potilaan oma arvio kivusta. Pofilaan kipu on
todellista etiologiasta tai patofysiologiasta rippumatta. Kipua arvioitaessa tulee huomioida
taustalla vaikuttavat asiat. Naita ovat esimerkiksi muut sairaudet ja hoito, eldméantavat ja
potilaan psykososiaalinen tilanne. Kivun taustat tutkimalla voidaan selvitt&é& kivun syyn

aiheuttaja, kiputyyppi, diagnoosi ja kivun kroonistumisen riskit tai syyt.

Kivun arvioinnissa mdadaritetaan kivulle:

Sijainti Voimakkuus | Luonne

Kun kipupotilaalla on psykiatrinen sairaus, kivun arviointi voi olla haasteellista. Tédmé johtuu
siitd, ettd psykiatriset potilaat aistivat herkemmin kipua. Mys kivunlievityksestd koettu hydty
voi olla v&hdisemp&d psykiatrisella potilaalla. N&in ollen esimerkiksi kroonista kipua kérsivallé

masennuspotilaalla voidaan vahentdd kipua masennuksen optimadlisella hoidolla.

Kivun voimakkuutta tulee arvioida hoidon jokaisessa vaiheessa:

- Ennen kivunhoidon aloitusta
- Kivun hoidon aikana

- Aina, kun hoitomuodot vaihtuvat.

On tarkedaa kayttaa samaa kivun arviointimenetelmad koko hoitojakson ajan. Nd&in

taataan mahdollisimman luotettava ja vertailukelpoinen kivun arviointi.




Kivun arviointiin vaikuttavia tekijoéita:

- Poftilaan tarpeet

- Diagnoosit

- Historia

- Hoitajan uskomus potilaan kivunsietokyvysta
- Huumeriippuvuudet

- Kollegiaalinen paine hoitajien valilla

- Yksikon turvallisuus.

Psykologiset tekijat tulee huomioida kohdatessa kipupotilasta. Kipua arvioitaessa

selvitetddn kivun voimakkuuden ja luonteen lisdksi:

- Potilaan mieliala ja suhtautuminen kipuun.
- Poftilaan oma kd&sitys kivusta ja sen vaikutuksista elédmadn.
- Potilaan keinot kivun kanssa toimeen tulemiseksi. Tarvittaessa etsitéan, mitkad voisivat

olla hanelle toimivia keinoja.

Pofilaan tieto omasta terveydentilastaan ja hoidostaan on merkittévé osa onnistunutta
hoitoa. Henkildkunnan arvot ja asenteet vaikuttavat poftilaan kohtaamiseen ja
osallistamiseen. Kun potilas on tietoinen omaan terveydentilaansa ja hoitoonsa liittyvisté&

asioista, hdn kokee itsensd kuulluksi.

Kivun psykologisten ongelmien selvittémiseksi on useita erilaisia arviointilomakkeita. Na&ita
ovat esimerkiksi PASS20 -lomake eli Pain anxiety symptom scale, jolla voidaan selvitta&

kipuun liittyv&d ahdistusta sek& FABQ -arviointlomake eli Fear avoidance questionnaire,

jolla voidaan selvittad kipuun littyvad pelkokayttaytymisté.
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Erilaisia kipumittareita

VAS -kipujana (Visual Analogue Scale)
e Visuadlinen analoginen kipumittari. Mittari on 10 cm pitkd jana, joka edustaa

jatkumoa asteikon pdiden vdalillé.
e Asteikon vasen p&d (0 cm) tarkoittaa "Ei kipua” ja asteikon oikea p&d (10 cm)

tarkoittaa "Pahin kipu”.
e Potilaan kipu kirjataan senttimetreind. Mittaria  kdytetddn kivun etenemisen

seurantaan ja vertaamiseen edellisin tuloksiin.

NRS -kipumittari (Numeric Rating Scale)
e Numeradalinen kipumittari, jossa numerot kuvaavat kivun voimakkuutta.
e Yksinkertainen, yleisimmin kdytetty kipumittari.
e Potilas valitsee parhaiten kivun voimakkuutta kuvaavan numeron. Arviointi voidaan

toteuttaa suullisesti tai kirjallisesti.
o Herkkd kivun pienillekin muutoksille. On tdarke&d varmistaa, ettd potilas tietad

arvioinnissa k&ytetyn kivun maksimipistemadran.




VDS -kipumittari (Verbal Descriptor Scale)

e Sandllinen kipumittari, joka koostuu sarjasta lauseita, jotka kuvastavat kivun
voimakkuuden eri tasoja.

" on non

e Esimerkiksi: "Ei kipua", "lievda kipu”, "kohtalainen kipu”,

"voimakas kipu", "adarimmdinen kipu".

e Potilas valitsee parhaiten kipuaan kuvaavan vaihtoehdon.

FPS -kipumittari (Faces pain scale)
e Kipukasvomittari, joka koostuu sarjasta asteittain ahdistuneita iimeita.
e Potilas valitsee asteikolta kasvot, jotka edustavat hdnen
nykyisen kipunsa voimakkuutta.
o Kaytet&dn yleisimmin lapsilla.

e Ei vaadi pofilaalta lukutaitoa tai numeraalista osaamista.

EI KIPUA LIEVA KIPU KOHTALAINEN KIPU  KOVAKIPU  TODELLA KOVA KIPU SIETAMATON KIPU

Sl JEATY N _
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Kivun I&dkkeellinen hoito

L&dkkeellisen  kivunhoidon perustana on  kipu- ja tulehduskipulddkkeet ja liséna
|adkkeettémat kivunhoitomenetelmdat. Kipulddkityksessa tulee suosia mahdollisimman

pientd toimivaa annosta, silld suuremmilla annoksilla haittavaikutusten riski kasvaa.
Ladkehoidolla pyritaan:

- parantamaan potilaan eldmdanlaatua
- poistamaan kipua

- kroonisen kipupotilaan kohdalla lievittdmdadan kipua.

Ladkehoidossa tulee aina huomioida potilaan aiemmat ladkitykset sekd kaytdssd olevat

luontaistuote- ja rohdosvalmisteet sekd apteekista ilman reseptia saatavat valmisteet.

Hoitohenkildkunnan  kannattaa  lGdkehoitoa toteuttaessaan  hyddyntédd  erilaisia
|adketietokantoja, kuten Duodecim I&dketietokanta. Duodecim ladketietokannasta 16ytad
tietoa Iadkkeestd, kuten vaikuttavan aineen, kayttétavan ja —tarkoituksen, sekd tietoaq,

mink& muiden Iddkeryhmien tai luontaistuotteiden kanssa la&ke ei sovi yhteiskayttoon.
Erilaisia Iaaketietoja, joita kannattaa hyédyntaa tydelamdssa:

- Fimean ladkehaku

- Duodecim ladketietokanta
- Kanta.fi ladketietokanta

- Pharmaca Fennica

- Fimea.fi Ld&ke75+.

=

@

-—
-




Kivun l&dkkeelliseen hoitoon liittyy erilaisia yhteisvaikutuksia ja haittavaikutuksia, jotka on

tarke&d huomioida Iddkehoidon jokaisessa vaiheessa.

Yhteisvaikutuksia

Tulehduskipulddkkeet + litium — Litiumpitoisuuden nousu, voi aiheuttaa jopa
myrkytysoireita.

Perinteiset psykoosilddkkeet + metoklopramidi -pahoinvointiddke — Neuroleptin
tehostunut vaikutus — Hengenvaarallinen neuroleptioireyhtymé

Serotonergiset I&dkkeet + tramadoli — Serotonerginen oireyhtyma

Oksikodoni + keskushermostoa lamaavat masennuslddkkeet tai alkoholi — Riski
hengitys- ja keskushermoston lamaantumiseen.

Parasetamoli + varfariini — Antikoagulantin vaikutus saattaa lisadntyd.
Luontaistuote- tai rondosvalmisteet + I&dke — IGdkkeen teho saattaa heikentyd tai
vahvistua.

SSRI/SNRI -ladkkeet + tulehduskipul&dkkeet — Verenvuotoriski kasvaa.

Haittavaikutuksia

Opiaattipohjaiset kipulddkkeet (esim. tramadoli, buprenorfiini, oksikodoni) —
Ummetus, suun kuivuminen, vésymys, pahoinvointi

Ibuprofeeni - Haavaumat rvuansulatuskanavassa, munuaisten normaalin toiminnan
hdiriintyminen.

Parasetamoli — Suurella annoksella maksavaurion riski.

Masennuslddkkeet ja epilepsialédkkeet — vasymys, huimaus, suun kuivuminen ja

sydd@mentykytykset.

Muvuta huomioitavaa

Epilepsialddkkeistd  gabapentiinia, pregabadlinia ja karbamatsepiinia voidaan
kayHaa kivunhoidossa.
Trisyklisid masennusladkkeita voidaan kayttéd neuropaattisen kivun hoidossa. Ne

hidastavat kipuviestin kulkeutumista hermostossa. (Esim. amitriptyliini, nortriptyliini ja

doksepiini.)
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Kivunhoidossa kaytettévien ladkeaineiden haitta- ja yhteisvaikutuksia:

Ladkeryhmd

Epilepsialddkkeet

Opioidit

SNRI-ladkkeet

SSRI-ldékkeet

Sarkyladkkeet

Tulehduskipulddkkeet

Esimerkki ladke

Gabapentiini

Oksikodoni

Venlafaksiini

Essitalopraami

Parasetamoli

Ibuprofeiini

Yleisid haittavaikutuksia

Vasymys, huimaus, suun
kuivuminen ja

sydamentykytykset

Pahoinvointi, ummetus,
huimaus, riippuvuusriski,
nakyy positiivisena

tuloksena huumeseuloissa.

Suun kuivuminen,
masennusoireiden
paheneminen, muuttaa
veren sokeritasoa ja
seksuaaliset toimintahairiot
Pahoinvointi, paansarky,
painonnousu,ripuli,
ummetus
Haittavaikutukset
harvinaisia. Suurella
annoksella maksavaurion
riski kasvaa.
Mustelmataipumus,
nendverenvuoto, narastys,

ylavatsakipu

Esimerkki haitallisista
yhteisvaikutuksista muiden
ladkkeiden kanssa

Antasideja eli mahahappoa sitovia
ladkkeita ei saa kayttaa
samanaikaisesti, silla ladkkeen teho
voi laskea.

SSRI- ja SNRI-ladkkeiden kanssa
kaytettyna serotoniinioireyhtyman
riski kasvaa.

Hengitys- ja keskushermoston
lamaantuminen yliannostuksella tai
yhdessa alkoholin kanssa
kaytettyna.

Opioidien kuten tramadolin,
buprenorfiinin ja fentanyylin kanssa

serotoniinioireyhtyman riski kasvaa.

Migreenin hoidossa kaytetty
sumatriptaani voi lisata
haittavaikutusten riskia.

Varfariinin kanssa kaytettyna
antikoagulanttivaikutus saattaa
lisdantyd, jolloin verenvuotoriski
kasvaa.

Litiumin kanssa kdytettyna litium-
pitoisuus veressa voi kohota ja

aiheuttaa hengenvaarallisia

myrkytysoireita.
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Kivun I&dkkeetdon hoito

Kipua pyritdén ensisijaisesti hoitamaan ladkkeettémilla menetelmilla. Kuitenkin yhdessa
|&dkehoidon kanssa kivun hoito on kokonaisvaltaista ja usein tehokkainta. L&adkkeetdn
kivunhoito harvoin vie kokonaisuudessaan kipua pois, mutta se voi peittdd kivun, rentouttaa

jasiirtad ajatuksia kivusta muualle.
Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid on muun muassa:

kylma- ja lédmpodhoidot
- likunta
- asentohoito
- transkutaaninen hermostimulaatio (TNS)

- erilaiset terapeuttiset harjoitteet ja terapia
Kylma- ja lampohoidot — aistiérsykkeen avulla ajatukset siirtyvat hetkeksi kivusta pois.

Liilkunta — parantaa ja ylldpitéd potilaan fyysisté toimintakykyd, siksi likuntaa suositellaan

harjoittamaan monipuolisesti.

Asentohoito — v&hent&d kipua muun muassa auttamalla parantamaan hengitysté ja

rentoutumaan.

TNS-laite — sdhkoistéd hermostimulaatiota, joka lievittdd kipua ja parantaa unen- ja

elédmdanlaatua.

Terapiat— musiikkiterapian on tutkittu lievitt&vén kroonisten kipupotilaiden kipuladkkeiden

kayttdd sekd ahdistusta.
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Kivusta kijaaminen

Kijaaminen on kirjallinen ndytté hoitotydn toteutumisesta ja oleellinen osa hoitotydta.
Hoitotydstd dokumentoitavia asioita ovat

- Potilaan hoito

- Hoidon toteutuksen varmistaminen
- Hoidon seuranta ja arviointi

- Tiedonkulun tfurvaaminen

- Hoidon joustava eteneminen.

Mita kivusta kirjataan?

- Kivun syy

- Kivun luonne

- Kivun paikka

- Kivun voimakkuus
- Kivun kesto

- Kivun jaksottaisuus tai jatkuvuus.

Kipua ja sen hoitoa tulee kirjata hoidon jokaisessa vaiheessa. Kivun hoito suunnitellaan

yhteistydssé& potilaan kanssa. Potilaan hoidon suunnitelma, perusteet ja tavoitteet kirjataan.

Muita mahdollisia kirjattavia asioita ovat:

- suunnitellut tutkimukset

- mittaukset

- kuntoutus- ja hoitotoimet
- apuvdlineet

- toimenpiteet

- tehdyt lG&kemdadraykset.




Suomessa potilastietojdrjestelmiin kifjaaminen tapahtuu Finnish Care Classification (FinnCc)

luokituksen mukaisesti.

Finnish Care Classification (FinnCc) 4.0 -luokitus:

- Rakenteinen kirjaamismalli

- Koostuu hoidon tarpeesta, hoitotoimenpiteistd, hoidon tuloksista, hoitoisuuden
arvioinnista ja loppuyhteenvedosta

- Mahdollistaa tiedon luotettavan ja yhdenvertaisen tilastoinnin, hoidon laadun
varmistamisen ja hoitotyén kehittdmisen

- Uutena lisatty komponentti, joka siséltéd kipuun ja kivunhoitoon liittyvid osa-alueita,

joihin on liitetty potilaan oma kokemus kivunhoidosta.

Hoitotydn dokumentoinnissa  kdytetddn paljon hoidon tarpeiden ja toteutusten
komponentteja, mutta hoidon tuloksia kirjataan vdhdisesti. Vaikka kijaamisen

komponentteja kdytet&dn hyvin, niiden kayttd ei ole yhdenmukaista eri sairaaloissa.

Uusimmassa FinnCc 4.0 -luokituksessa on lisGttynd oma komponentti kivunhoidolle.
Komponentti siséltad kipuun ja kivunhoitoon liittyvié osa-alueita. Tahan lasketaan myos
pofilaan oma kokemus kivunhoidosta. Muita psykiatrisen potilaan kivunhoitoon liittyvié

komponentteja voivat olla esimerkiksi ld&kehoito ja psyykkinen toimintakyky.

Rakenteinen kirjaamismalli mahdollistaa ammattihenkildiden kirjaamisen potilastietoihin
yhdenmukaisesti ja se liséd kijaamisen luotettavuutta sekd takaa tiedon antavuuden.
Jatkossa potilaan tarvitessa hoitoa, edellisten hoitojaksojen hoitohistoria voi antaa téarke&d

tietoa tulevaakin hoitoa varten. Myoés potilas voi itse katsoa tarvittaessa omia tietojaan

Kanta-palvelusta.

51 (54)



52 (54)

Lohteet

Dewar, Anne, Orborne Marg, Mullet, Jennifer, Langdeau, Susan & Plummer, Marilyn
2009. Psychiatric Patients: How Can We Decide if You Are in Pain? Issues in Mental
Health Nursing 30 (5), 295-303. https://doi.org/10.1080/01612840902754297. Viitatty
14.4.2023.

Granstrom, Veikko 2004. Kipu on adina myds korvien vdlissd. Duodecim —lehti 120 (2),
207-211. https://www.duodecimlehti.fi/duo94054. Viitattu 15.11.2022.

Granstréom, Veikko 2005. Psykiatria kipupoftilaan tutkimisessa ja hoidossa. Suomen
L&adakarilehti 35 (60), 3373-3377. Pdf-julkaisu. https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.savonia.fi/pdf/2005/SLL352005-3373.pdf. Viitattu 14.3.2023.

Kalso, Eija 2018. Psykologisen arvioinnin I&htékohdat. Teoksessa Kalso, Eija,
Haanp&d, Maija, Hamunen, Katri, Kontinen, Vesa & Vainio, Anneli 2018. Duodecim
Oppiportti. htps://www.oppiportti.fi/op/kip01323/do. Viitattu 11.8.2023.

Kalso, Eija, Elomaa, Minna & Granstrom, Veikko 2018. Akuutti ja krooninen kipu.
Teoksessa Kalso, Eija, Haanp&d, Maija, Hamunen, Katri, Kontinen, Vesa & Vainio,
Anneli 2018. Kustannus Oy Duodecim. 108-118. Viitattu 13.4.2023.

Kalso, Eija & Haanpd&d, Maija 2018. Kivunhoitomenetelmien vaikuttavuuden
arviointi. Teoksessa Kalso, Eija, Haanp&d, Maija, Hamunen, Katri, Kontinen, Vesa &
Vainio, Anneli 2018. Duodecim Oppiportti. Viitattu 14.4.2023.

Kipu. K&ypd hoito —suositus. Suomalaisen L&dkdariseura Duodecimin, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen YleislGdketieteen yhdistyksen asettama
tyéryhma. Helsinki: Suomalainen L&adkdariseura Duodecim, 2017. Viitattu 14.3.2022.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#K1.

Lazaridou, Asimina, Elbaridi, Nick, Edwards, Robert & Berde, Charles 2018. Essentials
of Pain Medicine. 39-46. https://doi.org/10.1016/B978-0-323-40196-8.00005-X. Viitattu
31.7.2023.




53 (54)

Lénnqvist, Jouko & Lehtonen, Johannes 2017. Psykiatria ja mielenterveys. Teoksessa
J. Lénnqvist, M. Henriksson, M. Marttunen & T. Partonen, Psykiatria. 12 uudistettu
painos 18-42. Duodecim.
https://www.duodecim.fi/xmedia/www/esittelyt/6400_esittely.pdf. Viitattu
20.2.2023.

Mykk&nen, Minna, Ahonen, Outi, Kinnunen, Ulla-Mari & Saranto, Kaija 2023.
Rakenteisesti kijatun hoitotydn tiedon vuodeosastotason analyysi — esimerkki FInCC-
luokituskokonaisuuden kdytdstd. Finnish Journal of eHealt and eWelfare 15 (2). 142-
156. https://doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.23996/fihw.126067. Viitattu 22.8.2023.

Mdantyselkd, Pekka 2015. Ladkkeettdmat kivunhoitomenetelmat aikuisilla. Kaypd
hoito -suosituksen tausta-aineisto. Helsinki: Suomalainen Ladkdériseura Duodecim,
2022. https://www.kaypahoito.fi/nix02222. Viitattu 5.2.2023.

Paakkari, Pirkko 2023. Kipulddkkeet. Duodecim I&dketietokannan toimitus.
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk006494#s12. Viitattu 26.9.2023.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a. Kirjaaminen. Tiedonhallinta sosiaali- ja
terveysalalla. Verkkojulkaisu. https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-

terveysalalla/kijaaminen. Viitattu 20.9.2023.

Kuvat: Pixabay ja Pepe Utricinen




54 (54)

b Pohjois-Savon
hyvinvointialue

SAVONIA

Pohjois-Savon hyvinvointialue
Kuopion yliopistollinen sairaala

Psykiatrian osastot

Tekijat:
Anette Utriainen ja Katri Pasanen
Savonia ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma




	1 Johdanto
	2 psykiatrisen potilaan kipu
	2.1 Kivun luokittelu
	2.2 Kivun arviointi
	2.3 Kivun kirjaaminen

	3 PSYKIATRISEN POTILAAN KIVUN HOITO
	3.1 Kivun lääkkeellinen hoito
	3.2 Lääkkeetön kivunhoito
	3.3 Potilaan osallisuus kivunhoidossa

	4  hyvä kirjallinen opas
	4.1 Oppaan ulkoasu ja kieli
	4.2 Oppaan saatavuus

	5 kehittämistyön tarkoitus ja tavoite
	6 opinnäytetyö kehittämistyönä
	6.1 Suunnittelu
	6.2 Toteutus
	6.3 Arviointi

	7 pohdinta
	7.1 Prosessin ja tuotoksen arviointi
	7.2 Eettisyys ja luotettavuus
	7.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys
	7.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat

	LÄHTEET
	Liite 1: kyselylomake
	LIITE 2: kivunhoito – opas hoitajille

