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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa eraan hyvinvointialueen
keskussairaalan péaivystyspoliklinikan kivunhoidon seké siihen liittyvan kirjaamisen
osaamisen nykytilaa hoitohenkilokunnan osaamisen ndkdkulmasta. Tavoitteena on
kartoituksen perusteella tuottaa hoitohenkilokunnalle kohdennettua koulutusta ja
perehdytysta, jolloin kivunhoidon osaamista ja siité kirjaamista voidaan kehittda
tehokkaammaksi.

Tutkimusmenetelméana oli maarallinen tutkimus, joka toteutettiin paivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunnalle lahetetylld kyselytutkimuksella. Tutkittavien perusjoukko oli 129
henkilba ja vastauksia kyselyyn saatiin 47, joka vastasi 36 % koko
hoitohenkilokunnasta. Opinnaytetyossa kaytetty kyselylomake kehitettiin itse, koska
tarkoitukseen soveltuvaa valmista lomaketta ei ollut saatavilla.

Tulosten perusteella hoitajat arvioivat oman kivunhoidon osaamisensa olevan hyvalla
tasolla, eikéd koulutuksen ja osaamisen valilla havaittu olevan merkittdvaa eroa
lahihoitajien ja sairaanhoitajien valilla. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet kuitenkin
toivoivat lisdd koulutusta kivunhoidosta. Liséaksi hoitajat kaipasivat selkeita kivunhoidon
toimintamalleja itsendisempaan kivunhoitoon.

Tama tutkimus kasitteli hoitohenkilokunnan omaa nakemysta kivunhoidon osaamisesta
ja siita kirjaamisesta, eika varsinaista kivunhoidon toteutumista tai sen vaikuttavuutta
tutkittu eikd se kasitellyt kivunhoidon laatua, viiveita tai kirjauksia. Opinnaytetydsta
voitiin tehd& seuraavia johtopdatoksia: 1) hoitohenkilékunnalla oli halua kivunhoidon
osaamisen yllapitamiseen, 2) hoitajat pitivat kirjaamista tarkedna osana kivunhoitoa ja
3) hoitajat kaipasivat kivunhoitoon toimintaohjeita ja niiden tehokasta jalkauttamista.
Opinnaytetydn pohjalta nousi useita jatkotutkimusehdotuksia. Jatkossa tutkimusta
voisi toteuttaa esimerkiksi retrospektiivisesti hoitohenkilékunnan kivunhoidon kirjauksiin
perustuen tarkastellen kivun tunnistamista, arviointia, kirjaamista seka sen
toteutumista. Lisaksi olisi hedelmallista tutkia lyhyiden ty6pajojen ja
vuoronvaihtokoulutusten vaikutusta hoitohenkilékunnan arvioon omasta
osaamisestaan.

Avainsanat: Kivunhoito, kirjaaminen, akuuttihoito, paivystyshoitotyd,
osaaminen, sairaanhoitaja
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The purpose of the study was to chart pain management and documentation skills
among the nursing staff in Emergency Department (ED) of the Central Hospital at the
Jyvaskyla, Finland. The aim was to provide educational material based on this study,
and thereby, improve the pain management and documentation skills among the
Emergency Department nursing staff.

Methods The study was conducted as a quantitative method. Data were collected by a
guestionnaire which included 27 questions. The questionnaire was sent by email to
both registered nurses and practical nurses (n=129) of the emergency department.
Practical nurses were included because they take part in the pain management
process together with registered nurses and physicians.

Results The response rate for the study was 36 per cent as 47 of nursing staff took part
to the survey. 91 % of the respondents (n=43) evaluated their pain management skills
as "good” or "excellent”. Documentation skills were evaluated as "good” or "excellent”
by 85 % (n=40) of the respondents. However, the study showed that the legislation of
the documentation was evaluated as unsatisfactory by 55 % of the respondents (n=26).
Despite the good knowledge of pain management, 87% (n=41) of the respondents
expressed willingness for further advanced professional education in pain management
to maintain their skills. Additionally, the study included questions the nursing staff’s
opinion about pain management enablers and barriers in ED and there were
recognised two enablers and barriers. The major barriers mentioned for pain
management were lack of time and interruptions and the major enablers mentioned
were education and protocols for pain management. In addition, communication (with
colleagues or physicians) was mentioned as an enabler and as a batrrier.

Conclusions The results may indicate that the nursing staff who took part into the study
were initially the ones who considered their pain management skills as good.

However, the study indicates that there are no major differences between the practical
nurses’ and registered nurses’ pain management skills in the ED.

The respondents have voiced their need for further pain management education to
develop the pain management skills among the nursing staff.

Keywords: pain management, documentation, acute care,
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1 Johdanto

Kipu on maailmanlaajuinen ongelma. Sita aliarvioidaan ja alihoidetaan kulttuurista
riippumatta. Vuonna 2011 tehdyn eurooppalaisen tutkimuksen mukaan kroonista kipua
sairastavista 78 prosenttia on tyytymdattomid saamaansa kivunhoitoon. Saman
tutkimuksen mukaan Suomessa vain 25 prosenttia vastaajista on ollut tyytyvainen

saamaansa hoitoon. (Pain Alliance Europe 2017.)

Jokaisella on oikeus hyvaan kivunlievitykseen ja se tulee aloittaa mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa potilaan perussairauksista huolimatta (Valvira 2020; Kaypa hoito
2017). Lain mukaan terveydenhuollossa jokaisella potilaalla on oikeus laadukkaaseen
sairauden hoitoon, mika pitda sisalladn myos hyvan ja laadukkaan kivunhoidon (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, §3). Hoitamattomana kipu voi johtaa jopa
kuolemaan, minka vuoksi on tarkeaa aloittaa akuutin kivun hoitaminen viipymatta, silla
tehokkaalla kivunhoidolla voidaan nopeuttaa merkittavasti potilaan kuntoutumista ja
kotiutumista. Asiantuntevalla kivunhoidolla mahdollistetaan potilaan varhaisempi
mobilisoituminen sekéd vahennetaan merkittavasti kivusta johtuvien, jopa henkeé
uhkaavien ja sairaalahoitoa pitkittavien komplikaatioiden syntymisté seka niisté johtuvia
kerrannaiskomplikaatioita (Glowacki 2015: 34; Tiippana 2015).

Kipu on yleisin syy, mink& vuoksi hakeudutaan paivystykselliseen hoitoon seké
terveyskeskusvastaanotoille (mm. Giusti ym. 2018: 64; Kela 2021). Kelan tilastojen
mukaan jopa noin 40 % terveyskeskuskaynneista aiheutuu kivusta ja huomioitavaa
onkin, ettd merkittdva osa (38 %) kroonista kipua karsivista potilaista on
yleisladkareiden hoidossa ja varsinaisilla kipupoliklinikoilla heista hoidetaan vain 14 %.
Huomion arvoista on, ettd Suomessa kivun vuoksi myénnetaan eniten pitkia
sairauslomia, vaikka niiden onkin todettu johtavan merkittavissa maarin pysyvaan

tyokyvyttomyyteen (Ojala 2020: 27).

Yksilon elaménlaatua laskevien tekijoiden lisksi kivulla on my6ds mittavat
yhteiskunnalliset vaikutukset. Sen aiheuttamat kansataloudelliset kustannukset eivat
rajoitu vain suoraan kivusta johtuviin terveydenhuollon ja sairauslomien aiheuttamiin
kustannuksiin, silla on myds mittavia kerrannaisvaikutuksia. Pitkittyessaan kipu lisda
univaikeuksia, kasvattaa itsemurhariskid, aiheuttaa mielenterveyden ongelmia, lisda
alkoholin kayttda, likkumisen pelkoa, eristdytymistd, sairauspoissaoloja seka

tyokyvyttomyyttd, jotka kuormittavat eri tavoin terveydenhuoltojérjestelmaa ja muita



yhteiskunnallisia palveluita niin yksittaisind kuin toisiinsa limittyneina ja toisistaan
johtuvinakin ilmidind. (Kaypa hoito 2017; IASP 2020.)

Suomessa kivunhoito on korostuneesti ladketiedepainotteista. Sairaanhoitajan rooli on
kuitenkin ratkaiseva kivun tunnistamisessa, sen voimakkuuden arvioinnissa,
kivunhoidon tehokkaassa aloittamisessa, toteuttamisessa seka sen vasteen
seurannassa, minka vuoksi muun muassa paivystyshoitotydssa hoitajien osaamista
tulisikin hyodyntad huomattavasti nykyistda enemman (Ojala 2020: 29). Merkille
pantavaa on kuitenkin, etta lukuisat tutkimukset osoittavat terveydenhuollon
ammattilaisten, myds sairaanhoitajien, padsaantoisesti arvioivan potilaan tunteman
kivun lievemmaksi kuin millaiseksi potilas itse sen kokee, mika lienee yhtena tekijana
tyytymattémyyteen kivunhoidossa (mm. Liljamo & Kinnunen 2020: 122; Sampson &
Goodacre & O"Cathain 2019: 538; Pierik & al 2017: 43; Giusti ym. 2017: 391).

Kivunhoidon liséksi kirjaaminen on olennainen osa sairaanhoitajan tyota. Se
mahdollistaa tietoon perustuvan paatoksenteon potilaan hoidossa ja sen osaaminen on
jokaisen hoitajan perustaito. Se on myds erottamaton osa kivunhoitoprosessia — ilman
kivun voimakkuuden arviointia, kirjausta, laakitysta seka uudelleen arviointia on
mahdotonta paasta hyviin kivunhoitotuloksiin (mm. Hatherley & Jennings & Cross
2016: 26; Sampson & Goodacre & O’ Cathain 2019: 538; Jennings & Kansal & O’
Reilly & Mitra & Gardner 2014: 71). Sairaanhoitajan koulutuksessa ei kuitenkaan
kirjaamista — tai tiedonhallintaa — opeteta omana osa-alueenaan, vaan se pikemminkin
opitaan osana opintoihin kuuluvia tydharjoitteluita seka tyohon tulevien perehdytysta
(Neary 2014).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa erdan hyvinvointialueen
keskussairaalan péaivystyspoliklinikan kivunhoidon ja siihen liittyvan kirjaamisen
osaamisen nykytilaa hoitohenkilokunnan osaamisen ndkdkulmasta. Tavoitteena on
kartoituksen perusteella tuottaa hoitohenkilokunnalle kohdennettua koulutusta ja
perehdytysta, jolloin kivunhoidon osaamista ja siita kirjaamista voidaan kehittaa

tehokkaammaksi.



2 Kivunhoito ja sen kirjaaminen péaivystyshoitoty6ssa
2.1 Tiedonhaku

Systemaattinen tiedonhaku aloitettiin syksylla 2023. Tietoa haettiin kivusta ilmiona,
kivunhoidon osaamisesta, kirjaamisen osaamisesta seka kivun voimakkuuden
arvioinnista paivystyshoitotydssé suomen ja englanninkielisista teoksista seka
artikkeleista. Haku rajattiin tutkimuksiin, jotka ovat vertaisarvioituja ja ajoittuvat
paaasiassa vuosien 2010 — 2024 valille, mutta aineistoon valittiin myds yksittaisia
aiheeseen liittyvia vanhempiakin tutkimuksia. Tiedonhakua tehtiin kayttden Boolen
logiikkaa AND, OR ja NOT CINAHLista, Medlinesta ja PubMedista. Hakusanoina

» » » ”

suomeksi olivat "kipu”, "kivunhoito”, "kivun arviointi”’, "paivystys”, "kirjaaminen”,

LI [I ] L]

kipumittari” seka englanniksi "nurse”, "nursing”, "pain”, pain management”,

L] LI LI ] L]

"emergency department”, "documentation”, "acute pain”, "pain assesment”, "pain

LI ]

scale”, poissulkevina kriteereind NOT "post operative pain”, "child” ja "pediatric”.

Tiedonhakua tehtiin myds kivunhoidon ja sen kirjaamisen osaamisesta

paivystyshoitotydssa CINAHLista ja Medlinesta ja Boolen logiikkaa kayttaen

L]

hakusanoilla suomeksi "paivystyshoitotyd”, "kipu”, “kivunhoito”, "osaaminen”,

LI LU 1]

"kirjaaminen” ja englanniksi "acute care”, "emergency department’, "’knowledge”,

L] ” »

"competence”, "pain management”, “pain” ja "nurse”. Akuutin kivunhoidon

menetelmisté tehtiin hakuja kayttden Boolen logiikkaa hakusanoilla "akuutti kipu”,

»

"kivunhoito”, "kivunhoitomenetelmat” ja englanniksi "pain

” »

pain relief’, "pain

management’ ja "pain management methods”.

Manuaalisia hakuja tehtiin useiden mukaan otettujen kokonaisten artikkeleiden
lahteend mainituista artikkeleista ja teoksista. Lahteiden karsimiseen kaytettiin Prisma-
menetelm&a. Haun eteneminen seka sisdaanotto- ja poissulkukriteerit ovat nahtavissa
kuviossa 1.
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(Page MJ, & al. BMJ 2021;372:n71.)

Kuvio 1. Tiedonhaun Prisma-kaavio

2.2 Kipu ja sen voimakkuuden arviointi

Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistys International Assosiation of Pain (IASP) on

vuonna 2020 méaaritellyt kivun

"epamiellyttavaksi aisti- ja tunnekokemukseksi, joka liittyy kudosvaurioon
tai sen uhkaan, tai tallaista kokemusta muistuttavaksi tuntemukseksi”
(IASP, 2020; virallinen suomennos Duodecimin sanastolautakunta 2021.)

Kipukokemuksilla on pitkakantoiset jaljet. Se on biopsykososiaalinen ilmi6, joka
vaikuttaa siihen, kuinka yksild suhtautuu kipuun ja kivunhoitoon (IASP 2020). Kipu on
aina subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat yksiloén biologiset, psykologiset seka
sosiaaliset tekijat. Sen voimakkuutta ei voi méaaritella kukaan muu kuin potilas itse,
mink& vuoksi potilaan ilmoitus kivun voimakkuudesta tulee hyvaksya ja sita tulee
kunnioittaa. Sanallinen ilmaisu on vain yksi kivuntuntemuksen ilmaisumuodoista;
kyvyttomyys kommunikoida ei tarkoita, ettei ihminen tai elain tuntisi kipua. On

terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus selvittéad, onko potilaalla kipua, jos tama



mm. liikehtii tai aantelee itselleen epatyypillisesti. On huomioitava myds, etta kipu ja
nosiseptio ovat eri iimidita: nosiseptio viestii kudosvauriosta selkaytimen
takasarvennoisen kautta aivoihin ja vasta aivot paattavat kipukokemuksesta. Kipu ei
usein ole todennettavissa Kliinisella tutkimuksella - laboratoriotutkimuksilla tai
kuvantamalla, silla potilaan kipukokemukseen vaikuttavat fyysisten syiden lisaksi my6s
psykologiset tekijat, kuten persoonallisuus, tunteet ja aikaisemmat kokemukset kivusta
ja sosiaalinen tilanne, kuten mm. tyéllisyystilanne, parisuhde, harrastukset ja/tai perhe.
(IASP 2020; Malik NA, 2020: 481; Ojala 2020: 33-34.)

Kivun voi luokitella sen alkuperdn mukaan nosiseptiiviseksi sekd neuropaattiseksi
kivuksi. Nosiseptiivinen kipu kertoo jo alkaneesta tai uhkaavasta kudosvauriosta ja se on
selkeasti paikannettavissa. Se voi myds aiheutua viskeraalisesta, eli sisdelinperaisesta
kivusta, jolle luonteenomaista on vaikea paikannettavuus sen aiheuttaman heijastekivun
vuoksi. Neuropaattinen kipu puolestaan on hermokipua, joka aiheutuu
hermojarjestelman vaurioitumisesta tai sen sairaudesta. (Kaypa hoito 2017; Change
pain 2022.)

Kipu voidaan luokitella myds sen keston mukaan akuutiksi tai pitkittyneeksi kivuksi.
Akuutti kipu on lyhytkestoista, silla on selkea syy, kuten traumaperdainen vamma tai
tulehdus ja se helpottaa vamman parantuessa ja kestda karkeasti maariteltyna alle
kolme kuukautta. Hoitamaton akuutti kipu pitkittyy herkasti, jolloin kyse on kivun
kroonistumisesta. Pitkittynyt Kipu on yli kolme kuukautta kestanyt kiputila, jolla voi olla
selva fysiologinen alkupera, kuten nivelrikko, reuma tai hermovaurio, mutta joskus se
saattaa jatkua varsinaisen vamman paranemisen jalkeenkin. (Kalso 2018; Kaypa hoito
2017; Change pain 2022.)

Kivun tunnistamisessa ja hoitoprosessissa sairaanhoitajan rooli on ratkaiseva. Suurin
osa potilaista pystyy ilmaisemaan kiputuntemuksensa verbaalisesti, mutta on myos
useita potilasryhmia, jotka eivat osaa tai sairautensa vuoksi pysty sita ilmaisemaan.
Sairaanhoitajan ammattitaitoon ja velvollisuuksiin kuuluu selvittda, onko potilaalla kipua
vai ei (IASP 2020; Margori & Hannan & Schlenk 2017: 65). Erityista herkkyytta kivun
tunnistamisessa vaativat vastasyntyneet, alle kouluikaiset lapset, kehityshairidiset,
kriittisesti sairaat sekd muistisairaat, silla heidan kohdallaan kivun tunnistaminen on
aikaa vievaa tyota ja vaatii non-verbaalisen viestinndn ymmarrysta (Mieronkoski 2019).
Taman lisdksi on muistettava, ettd on potilaita, jotka eivat myoénnéa kipuaan, vaikka
pystyisivatkin siita suullisesti viestimaan, silla he esimerkiksi pelkdévat aiheuttavansa

"lisda tyota” tai hapeavat kipuaan, eivatka sen vuoksi kerro siitd (Finne-Soveri 2015).



Kivun tunnistaminen edella mainittujen erityisryhmien kohdalla perustuu ennen kaikkea
kayttaytymisen tai liikkehtimisen muutosten tarkkailuun. Kaytdksen muutokset voivat olla
aantelya, rauhatonta liikehtimista, tihentynytta hengitysta, ilmehtimista, itsensa
lohduttamista tai muuta potilaalle epatyypillista toimintaa (Zwakhalen ym. 2018;
Mieronkoski 2019). Liséksi potilaan hyvin tuntevien apua kivun tunnistamisessa on
usein tarpeellista hyddyntaa — lapsen vanhemmat, kehityshairidisten ja muistisairaiden
omaiset tai hoitajat tunnistavat nopeammin potilaalle epatyypillisen kayttksen (Rapo-
Pylkkd 2019).

Kivun voimakkuuden arvioimisen merkitys korostuu kivunhoidossa. Kipu on
subjektiivinen kokemus, minka vuoksi sen voimakkuuden arviointiin tulee
paasaantoisesti kayttaa potilaan omaa arvioita. Voimakkuuden vaihtelun
dokumentointiin on kehitetty useita erilaisia kipumittareita, joita kayttamalla on
mahdollista seurata kivunhoidon vastetta suhteessa lahtdtasoon, mink& vuoksi onkin
tarkeaa valita yhdessa potilaan kanssa hanelle soveltuva mittari, jota kaytetd&n koko
hoitoprosessin ajan. Yleisimmin kaytossa ovat numeerinen mittari NRS (Numeric
Rating Scale), sanallinen kipumittari VRS (Verbal Rating Scale) sekd VAS-mittari
(Visual Analogue Scale). (mm. Breivik 2017; Mieronkoski 2017.)

Kipumittareista NRS eli numeerisesti ilmoitettu kivun voimakkuus on kenties yleisimmin
kaytetty ja tunnettu. Siin& kivun voimakkuus ilmoitetaan numeerisesti 0—10: ei lainkaan
kipua 0 — pahin mahdollinen kipu 10. Yksinkertaisuudessaan se sopii parhaiten
terveydenhuollon ja erityisesti paivystyshoitotydn tarpeisiin, silla se on yleensa potilaiden
helpoiten hahmottama, eikd siihen tarvita apuvalineitd, minka liséksi se myds sopii
monille potilasryhmille aina 9-10 -vuotiaista lapsista ikaantyneisiin. Mittarilla on
rajoitteensa, silla menetelma ei sovellu kovin nuorille lapsille tai vaikeasti muistisairaille.
(mm. Breivik 2017; Mieronkoski 2017; Rapo-Pylkkd 2019.)

VRS kuvaa kivun voimakkuutta sanallisesti (mm. viisiasteisesti "Ei lainkaan/ lievaa/
kohtalaista/ kovaa/ sietamatdnta kipua). Sen on todettu sopivan erityisesti ikaantyneille
seka vaikeasti muistisairaille niin pitkdan kuin heilta viela verbaalinen ilmaisu onnistuu.
(mm. Breivik 2017; Mieronkoski 2017; Rapo-Pylkkd 2019.)

VAS kuvaa kipua kiilalla, jossa on useita erilaisia kivun voimakkuuden esitysmuotoja.
Siiné kipuasteikko esitetddn 0—100 -esimerkiksi liu’ uttamalla osoitinta nousevasti tai
laskevasti jo valmiiksi saatavilla olevaa kipukiilaa pitkin tai apuna voidaan kayttaa myos

kynaa ja paperia. Menetelman rajoitteet ovat siin, etta se vaatii apuvalineita,



kohtalaista nakdkykya seké kasien liikkuvuutta, joten sen kayttd esimerkiksi

ikdantyneilla voi olla kdytdnnodssa haastavaa. (mm. Breivik 2017; Mieronkoski 2017.)

Alle kouluikaisille kipumittareista FPS (Faces Pain Scale) on todettu olevan
kayttokelpoisin. Tassd menetelméassa lapsi itse arvioi omaa kipuaan kasvokuvien
avulla, jossa eri ilmeet kuvaavat kipua sietamattémasta kivusta kivuttomuuteen (mm.
Salantera 2013).

Kaikki edelld mainitut kipumittarit ovat kayttokelpoisia akuutin kivun voimakkuuden
arvioinnissa ja soveltuvat potilaille, jotka pystyvat ilmaisemaan kipuaan verbaalisesti
(Mieronkoski 2017). On kuitenkin potilasryhmia, jotka eivat kykene kipuaan
sanoittamaan tai ilmaisemaan sité sanallisesti, minka vuoksi on kehitetty useita
kipumittareita, joiden avulla voidaan arvioida muun muassa vastasyntyneiden,
kehityshairidisten, sedatoitujen tai syvasti dementoituneiden potilaiden kipua. Naméa
mittarit perustuvat mm. potilaan kayttaytymiseen, liikkehtimiseen ja ilmeiden tarkkailuun
seka niiden tunnistamiseen, kuten esimerkiksi FLACC, PAINAD tai CPOT (mm. Crellin
& Harrison & Santamaria & Babl 2015; Chain & Mengin & Liossi 2021).

2.3 Kivunhoito paivystyshoitotydssa

Paivystyshoito on akuuttihoitotytd. Se on valtioneuvoston asetuksella maaritelty
kiireelliseksi hoidoksi, jota on oltava saatavilla ymparivuorokautisesti jokaisella
hyvinvointialueella (Valtioneuvoston sdadds kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017 § 2). Henkildston osalta
asetuksessa on erikseen saadetty, ettd henkildkunnan tulee olla moniammatillista ja
silla tulee olla riittava koulutus ja osaaminen (Valtioneuvoston sdados kiireellisen

hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017 § 7).

Akillisesti alkanut kipu on yleisin paivystykseen hakeutumisen syy, mika korostaa
kivunhoidon merkitysta paivystyshoitotydssa. Voimakkaasta kivusta karsivan potilaan
kivunhoito tulisi aloittaa valittomasti, eik& sen aloitusta tulisi joutua odottamaan yli 15
minuuttia. Paivystyshoitotydlle ominaista on kiireisyys seké nopeasti vaihtuvat tilanteet,
jotka tekevat tehokkaan kivunhoidon aloittamisen haasteelliseksi. Nuo piirteet
korostavat sairaanhoitajan roolia kivun tunnistamisessa seka sen voimakkuuden
arvioinnissa, jotta hoito paéastaisiin aloittamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
joko hoitajavetoisesti tai ladkéarin konsultaation perusteella. (Kangasmaki & Torri &
Markkanen & Pudas-Tahka & Sivonen 2023.)



Kivunhoidon perusta ja painopiste on laakkeettdémissa kivunhoitomenetelmissa, joita
taydennetaan tarvittaessa ladkkeellisin menetelmin. Laakkeettomiin keinoihin kuuluvat
mm. liikkunta, fysioterapia, kognitiivis-behavioraalinen terapia, asento-, kylméa- ja
lampohoito, rentoutus, musiikki- ja taideterapia, mindfulness-harjoitteet seka hieronta,
joiden tavoitteena on ennen kaikkea kipupotilaan toimintakyvyn ja elaméanlaadun
yllapitdminen seka sen parantaminen (Kaypa hoito 2017). Paivystyshoitotydssa
hoidettava kipu on kuitenkin usein akuuttia kipua - painopiste on talloin laakkeellisissa
menetelmissé - ja ladkkeettomid menetelmia kaytetddn paasaantdisesti tukemaan
ladkehoitoa, jolloin soveltuvia menetelmié ovat 1&hinn& immobilisaatio-, kompressio-,

asento-, lampo- ja kylmahoito (Hamunen & Kontinen 2017: 309).

Kaypéa hoito-suosituksen mukaan akuutin kivun ladkehoito nojaa
tulehduskipulaékkeisiin seka parasetamoliin, joiden lisaksi kaytetaan tarvittaessa
tehokkaampia kipuladkkeita. (Kaypa hoito 2017; myés mm. Kalso 2018: 177; Helander
ym. 2017: 3). Parasetamolia kaytetaan erityisesti astmaatikkojen, idkkaiden ja
antikoagulaatiolaékkeitd kayttavien kipuladkkeena. Sen etuna ovat varsin vahaiset
haittavaikutukset - se ei arsytd maha-suolikanavaa eikd my6skaan lisaa
verenvuotoriskia yhta herkasti kuin tulehduskipulaakkeet, ja allergiset reaktiotkin ovat
kohtuullisen harvinaisia. Tutkimusten mukaan sen kipua lievittava vaikutus on kuitenkin
melko heikko erityisesti tuki- ja likuntaelimiston kiputiloissa, mutta silla on kuitenkin
paikkansa akuutin kivunhoidossa yhdistettyna tulehduskipulaakkeeseen tai opioidiin.
Parasetamolin maksatoksisuus seka erityisesti vanhuksilla ja monisairailla munuaisten
heikentynyt toiminta on kuitenkin huomioitava kipulaaketta kaytettaessa. Sita on
saatavilla useina erilaisina suun kautta otettavina valmisteina sek& suonensisaisesti
annettavassa muodossa, mikd mahdollistaa parasetamolin kayton monilla eri
potilasryhmill&. (Takatalo 2020: 347—349; Kalso 2018: 184.)

Tulehduskipulaakkeet ovat parasetamolin lisdksi yleisimpia paivystyshoitotydssa
kaytettavia kipulaakkeita. Ne ovat steroideihin kuulumattomia analgeetteja, NSAID-
ladkkeita (Non-Steroid Anti-Inflammatory Drugs), jotka jaetaan kahteen ryhmaan
vaikutusmekanisminsa perusteella - COX1 ja COX2-painotteisiin la8kkeisiin (syklo-
oksigenaasi-entsyymi 1 ja 2). Tutkimusten mukaan tulehduskipulddkkeet ovat jonkin
verran tehokkaampia kivunhoidossa kuin parasetamoli ja ovat parhaimmillaan
tulehduksellisen ja pientraumojen kivunhoidossa ja opioideihin yhdistettyné niill& on
toisiaan tehostava vaikutus. COX1- ja COX2-laakkeiden kipua lievittava teho seké
haittavaikutukset ovat samankaltaisia — yleisimpid ovat maha-suolikanavan arsytyksen
lisaksi allergiset reaktiot, verenvuotoriski sek& mahdollinen riski munuaisten ja

sydamen vajaatoimintaan, mik& onkin huomioitava paivystyshoitoty6ssa niita



kaytettaessa. Liséksi on tiedostettava mahdolliset perussairaudet seké saannoéllisten
laakkeiden yhteisvaikutukset mm. antikoagulaatio- ja munuaistoksisten ladkkeiden
kanssa, jolloin tulehduskipulaékkeiden kayttd voi olla potilaalle jopa haitallista. (Kalso
2018: 177-183; Takatalo 2020: 349-352.)

Tulehduskipuldékkeet ja parasetamoli eivat aina riitd voimakkaan kivun hoidossa.
Paivystyshoitotydssa kohdataan paljon mm. traumapotilaita, joiden kivunhoitoon
tarvitaan tehokkaampaa kivunlievitystd, jolloin opioidien kaytté on perusteltua.
Vaikutusmekanismiltaan ne poikkeavat perinteisista kipulaékkeista, silla ne sitoutuvat
elimiston opioidireseptoreihin, jolloin ne estavét kiputuntemuksen valittymista aivoissa,
selkaytimessa seka perifeerisessa hermostossa. Paivystyshoitotydssa niita kaytetaan
ennen kaikkea kudosvaurio-, tulehduksellisen sekéa iskeemisen kivunhoidossa, minka
lisdksi syopakivunhoidossa niilla on laaja jalansija. Opioidit lievittavat kivun lisdksi myos
stressid, ahdistusta ja pelkotiloja, mika pitkittyneen kivunhoidossa saattaa juuri niiden
ominaisuuksien vuoksi altistaa potilaan opioidiriippuvuudelle. (Takatalo 2020: 355-356;
Kalso 2018: 187-202; Helander ym. 2017: 2.)

Opioidit jaetaan heikkoihin, keskivahvoihin seka vahvoihin opioideihin. Heikkoja ovat
kodeiini ja tramadoli, keskivahva on buprenorfiini ja vahvoja opioideja ovat alfentaniili,
fentanyyli, hydromorfiini, metadoni, sufentaniili ja oksikodoni. Opioideista saatavilla on
useita eri valmistemuotoja, jolloin ladkettd voidaan annostella mm. suun kautta
nieltynd, suun ja nenan limakalvolta imeytyvana, pistettyna ihon alaiskerrokseen,
lihakseen tai suonensiséisesti, minka vuoksi ne soveltuvat erinomaisesti
paivystyksessa hoidettavaan kipuun, jolloin esimerkiksi suonensisaisella annoksella
voidaan hoitaa kivun teravinta huippua ja lihakseen annosteltuna saadaan
pidempiaikainen Kipua lievittava vaikutus. Niitd kaytetaan pitkittyneeseen kipuun myos
transdermaalisesti laastareina seka postoperatiivisen tai syopakivun hoidossa
epiduraalisesti, spinaalisesti tai transtekaalisesti joko boluksina tai jatkuvana infuusiona
sekoitettuna puudutteeseen. Niilla on runsaasti haittavaikutuksia, joista yleisempia ovat
pahoinvointi, ummetus, sedaatio, hengityslama, kutina seka suun kuivuminen. Suurina
maarin& opioideista voi olla seurauksena hyperalgesia eli kivulle herkistyminen. (mm.
Kalso 2017: 187—-202; Takatalo 2020: 355—-356.)

Hermokipulddkkeet ovat moninainen ladkeryhma, mutta paasaantoisesti
hermokivunhoitoon kaytetaan epilepsialaakkeina tunnettuja pregabaliinia ja
gabapentiinia. Gabapentinoidella on kyky rajoittaa hermoimpulssien syntymista, mika
vahentaa hermokivun aktivoitumista hermosoluissa. Ne ovat yleisesti kaytettyja, silla

niilla on vain vahan yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden kanssa, minka liséksi niilla on



10

ahdistusta lievittava ja uniongelmia helpottava vaikutus. Kivunhoidossa gabapentinoidit
aloitetaan vahitellen lisddmalla hoitoannosta, kunnes péaastdén parhaaseen kipua
lievittavaan vaikutukseen. On otettava huomioon, etta laékitys tulee myds purkaa
vahitellen annosta laskien, minka vuoksi paivystyshoitotydsséa on tarkeaéd huomioida
ladkkeiden jakaminen ajallaan niille potilaille, joilla ne menevat saanndéllisesti.
Hermokipulddkkeisiin luetaan myos trisykliset masennusladkkeet, mutta niita kaytetaan
vahemman runsaiden haittavaikutusten seka muiden laékkeiden interaktioiden vuoksi.
(Helander ym. 2017: 3—4; Kalso 2018: 208-202; Takatalo 2020: 352—-353.)

Akuutin kivun hoidossa on tarkeda muistaa myos ketamiini seka s-ketamiini. Niita
kaytetaan erityisesti silloin, kun opiaateilla ei saavuteta tyydyttavaa tulosta
kivunhoidossa. Paivystyksellisesti niiden kayttd on yleistyméassa erityisesti traumojen
kivunhoidossa ja mm. murtumien reponoinneissa, jolloin se usein yhdistetaan
bentsodiatesepiineihin, jotka lievittavat ketamiinin hallusinogeenisia vaikutuksia.
Ketamiinilla on mahdollista vahent&éa opioidien tarvetta seké niiden aiheuttamia
haittavaikutuksia, minka liséksi etuna on sen vahainen vaikutus potilaan
hemodynamiikkaan ja hengitykseen. Mahdollisia haittavaikutuksia, kuten
hallusinaatioita seka levottomuutta ei kuitenkaan voida vaheksya, minka vuoksi sen
kayttoa erityisesti kallovammapotilailla on harkittava tarkoin, sill& se voi nostaa kallon

siséistd painetta. (Hamunen & Kontinen 2018: 310; Helander ym. 2017: 3.)

Eri kipulddkemuotojen ja antoreittien yhdistelemista parhaan kivunhoidon
saavuttamiseksi kutsutaan multimodaaliseksi kivunhoidoksi. Se on yleistymassa
paivystyshoitotydssa akuuttien kiputilojen hoidossa, kun aiheuttajina ovat traumat,
kudosvaurio-, tulehdus- tai iskeeminen kipu. Multimodaalinen kivunhoito yhdistelee eri
mekanismeilla vaikuttavia kipuldékkeita, minka lisdksi annostelussa voidaan kayttaa eri
antoreitteja, jolloin saavutetaan mahdollisimman pitké ja tehokas yhteisvaikutus. Silla
voidaan myos torjua yksittaisten laakkeiden aiheuttamia haittoja seka tehostaa
kivunlievitystd. Multimodaaliseen kivunhoitoon yhdistetaan usein ladkeaineita, jotka
eivat kuulu varsinaisiin kipuldékkeisiin, mutta joiden yhteisvaikutuksella saadaan
tehostettua kipulddkkeiden vaikutusta. (Hamunen & Kontinen 2018: 296; Helander ym.
2017:7.)

Kivunhoitoa pidetdan monissa maissa paivystyshoitotydta mittaavana indikaattorina,
jonka avulla seurataan sen laatua ja onnistumista. Aikaisemmin varhain aloitetun
kipulddkityksen on ajateltu haittaavan potilaan diagnosointia, mutta sen on sittemmin
todettu helpottavan tarkempien tutkimusten tekemista, minka lisaksi kehittyneet

tutkimusmetodit mahdollistavat tarkemman diagnoosin tekemisen (Calder ym. 2024: 1).
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Mm. Australiassa, Kanadassa ja Iso-Britanniassa "time-to-analgesia” — kivunhoidon
viilve — on tarkea pdivystyshoitotyén mittari, jolla seurataan aktiivisesti kivunhoidon
toteutumista suositusten mukaisessa ajassa. Silla mitataan aikaa, joka kuluu
ensiarviossa arvioidusta kivusta sen lievityksen aloittamiseen, uudelleen arviointiin ja
lopulta kivunlievitykseen. Noilla paivystyspoliklinikoilla potilaan saapuessa on
potilastietojarjestelman pakottama kivunvoimakkuuden arviointi, joka mahdollistaa
kivunhoidon viiveen mittaamisen. (mm. Calder ym. 2024: 1-3; Hatherley & Jennings &
Cross 2016: 26.)

Kivunhoidon viivetta on pyritty pienentamaan myds sairaanhoitajan aloittamalla
kivunlievityksella. Useissa maissa paivystyspoliklinikoilla sairaanhoitajan on
mahdollista aloittaa itsenaisesti kivunhoito perinteisilla kipuladkkeilla ja
voimakkaammassa kivussa opiaateilla ja tarvittaessa toistaa opiaattiannos, jolloin
puhutaan sairaanhoitajalahtdisesta kivunlievityksesta (engl. nurse initiated analgesia)
Silla onkin todettu olevan selva kivunhoidon viivettd lyhentava vaikutus (mm. Calder
ym. 2024: 1-3 ; Hatherley ym. 2016: 34—35). Kipua on myds ehdotettu "viidenneksi
elintoiminnoksi” (engl. fifth vital sign), jolloin sita hoidettaisiin ja seurattaisiin samalla
intensiteetilla kuin muitakin elintoimintojen muutoksia. Voimakkaassa kivussa
kivunhoidon vastetta seurattaisiin tihedmmin n. 15 minuutin vélein ja lievemmaé&ssa

kivussa n. 30 minuutin valein. (Pretorius & Searle & Marshall 2014: 37).

2.4 Kirjaaminen paivystyshoitotytssa

Kirjaaminen on erottamaton osa potilaan hoitoprosessia. Laki velvoittaa jokaisen
terveydenhuollon ammattilaisen kirjaamaan kaiken potilaan hoidon suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin liittyvan tarpeellisen tiedon potilasasiakirjoihin (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, luku 4, 812). Suomessa kirjaamisen tulee tapahtua
Terveyden ja hyvinvointilaitoksen laatimien rakenteisen kirjaamisen periaatteiden
mukaan sahkdisiin potilastietojarjestelmiin, jolla mahdollistetaan maanlaajuisesti

yhtenaiset toimintamallit ja potilasasiakirjat (Kauvo & Virkkunen 2022).

Kirjaamisen tulisi tapahtua sielld, missa kirjattava tieto syntyy. Sen jalkeen
potilastietojarjestelmén tulisi mahdollistaa kirjatun tiedon kaytté koko potilaan
hoitoprosessin ajan seka seuraavissa hoitotapahtumissa (Mykkénen & Miettinen &
Saranto 2018: 204-205). Se mahdollistaa tiedon siirtymisen eri yksikoiden ja osastojen
valilla, minka lisaksi se takaa myds hoidon jatkuvuuden ja parantaa néin ollen
potilasturvallisuutta. Se on my®s olennainen osa raportointia, silla pelkka suullinen

raportointi muistinvaraisuudessaan ei voi korvata laadukasta kirjaamista (Heikkila &
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Peltonen & Salantera 2016; Ihlbaek 2020). Kirjausten tulee perustua hoitajan
havaintoihin potilaan voinnista, jolloin se on hoitoon liittyvan paatoksenteon pohja,
minka lisdksi se on osa potilaan oikeusturvaa, silla potilaalla tiedonsaantioikeus hanelle
tehdyista hoitotoimenpiteista ja tutkimuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, luku 2, §9).

Kirjaaminen on tarkea osa myos kivunhoitoprosessia. Paivystyshoitotydssa se
mahdollistaa tehokkaan kivunhoidon seka tietoon perustuvan paatéksenteon
kivunhoidon menetelmien tehokkuudesta seké niiden mahdollisista haittavaikutuksista.
Kivusta kirjaamisen tulisi alkaa ensiarviossa kivun voimakkuuden ja kipuldakityksen
tarpeen arvioinnillla, niista tulisi my@s raportoida hoitoprosessissa eteenpain, jolloin
olisi mahdollista pienentaa kivunhoidon aloittamisen viivetta ja parantaa kivunhoidon
tuloksia. Kivunhoidon kirjauksia voidaan pitaa myds paivystyshoitotyén tehokkuuden
indikaattorina, jolloin kivun voimakkuuden kirjaamisesta kivunhoidon aloittamiseen on
mahdollista mitata kivunhoitotyon laatua ja vaikuttavuutta. (mm. Calder ym. 2024:
Hatherley ym. 2016: 27)

2.5 Aikaisemmat tutkimukset kivunhoidon ja sen kirjaamisen
osaamisesta paivystyshoitotydssa

Sairaanhoitajien kivunhoidon osaamista on tutkittu paljon. Samankaltaiset ongelmat
kivunhoidossa paivystyspoliklinikoilla on nahtavissd maanosasta tai maasta
rippumatta: kivun voimakkuuden vahattely, sen ladkehoidon osaamisvaje, pelko
diagnoosin viivastymisesta seka idkkaiden potilaiden riittaméton kivunhoito-osaaminen
(mm. Ucuzal & Dogan 2014: 75). Vaikka kivun voimakkuuden arvioinnin osaaminen
seka siita kirjaaminen ovat tehokkaan kivunhoidon perusta, silti pelk&n arvioinnin
tekeminen paivystysolosuhteissa saattaa viivastya usein ja siita kirjaamisen laadunkin
on tutkitusti todettu olevan huonoa tai vahaista (mm. Hatherley ym. 2015: 26; Sampson
& Goodacre & O’ Cathain 2019: 538; Jennings & Kansal & O’ Reilly & Mitra & Gardner
2014: 71).

Paivystyshoitotydssa kivunhoitoa ja sen osaamista pidetdan tarkeana osa-alueena,
mutta se jaa silti helposti muiden osaamisvaatimusten jalkoihin. Kivunhoidon
toteutumista ei seurata samoilla laatukriteereilla kuin muita hoidon osa-alueita, kuten
mm. triage-aikaa, lapimenoaikoja, potilasturvallisuutta tai potilastyytyvaisyytta.
Paivystyshoitotyon repaleisuus, potilaiden ja tilanteiden nopea vaihtuvuus tekevat
kivunhoidon onnistumisen seuraamisen haastavaksi, minka vuoksi

hoitohenkilokunnalle jad usein kuva onnistuneesta kivunhoidosta, mika vaikeuttaa
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kivunhoitotydn osaamisen kehittamista. Taman lisaksi kivunhoitotyd ei kuulu
paivystyspoliklinikoiden tavanomaisiin koulutuksiin tai perehdytysohjelmiin lukuun
ottamatta traumapotilaiden tai rintakipuisten potilaiden hoitoa koskevia koulutuksia tai
simulaatioita. Kivunhoidon osaaminen ja sen yllapitaminen nadissa olosuhteissa jaa

pitkalti jokaisen hoitajan oman aktiivisuuden varaan. (Sampson ym. 2019: 87-89.)

Kirjaamisen osaaminen edellyttaa erilaisten laitteistojen, tietojarjestelmien, tietosuojan
ja tietoturvan hallintaa seka néiden taitojen aktiivista yllapitdmista (Rajalahti & Saranto
2011: 244 — 246). HoitotyOn toimintojen riittamaton, virheellinen tai kokonaan puuttuva
kirjaaminen puolestaan liséa potilasvahinkojen riskia, mika korostaa sairaanhoitajien
tietoteknisen osaamisen roolia osana kirjaamista ja potilastietojen oikeellisuutta
(Kaihlanen & Gluschkoff & Saranto & Kinnunen & Heponiemi 2021).
Paivystyshoitotydssa kirjaaminen ja sen osaamisen merkitys korostuvat — tilanteiden
muuttumisesta ja kiireesta huolimatta kaikki tehdyt tutkimukset ja la&kitykset tulisi
kirjata potilastietojarjestelmaén oikea-aikaisesti. Tata useiden samanaikaisten
tehtavien tekemisen taitoa ei kuitenkaan voi oppia koulutuksessa, vaan se opitaan

yleensa tyon ohessa harjaantumalla patevaksi akuuttihoitajaksi (Neary 2014: 34).

Puutteita kirjaamisessa ja sen osaamisessa on havaittu olevan maasta ja
organisaatiosta rippumatta. Hoitotydssa tydnantajalla on lakiin perustuva velvollisuus
huolehtia hoitohenkilokunnalle riittdva perehdytys ja koulutus tyotehtéviin
(Tyéturvallisuuslaki 738/2002), jotta laadukas hoito ja siité kirjaaminen olisi mahdollista
potilaan koko hoitoprosessin ajan. Siind missa potilastietojarjestelméat ohjaavat
rakenteiseen kirjaamiseen, jaa kuitenkin paljolti hoitajan harkinnan varaan, kuinka
paljon potilaasta kirjataan — minka lisaksi paivystyshoitotydn paineistettu luonne ja
kiireinen ymparistd asettavat lisda haasteita kirjaamisen toteuttamiselle. (mm. Neary
2014: 34.)

Kivunhoidon systemaattinen kirjaaminen ja sen osaaminen mahdollistavat tietoon
perustuvan paatoksenteon. Kaikessa hoitotydssa ja erityisesti paivystyshoitotydssa
kivun voimakkuuden arviointi, ladkityksen tai muiden kivunhoitotoimenpiteiden
kirjaaminen seka sdanndllinen ja systemaattinen seuranta parantavat kivunhoidon
laatua ja mahdollistavat potilaalle sopivien kivunhoitomenetelmien valitsemisen (Ucuzal
& Dogan 2014: 75). Kipulaékkeen antokirjauksen, kivunvoimakkuuden arvioinnin ja
uudelleen arvioinnin lisdksi on tarkeda kirjata myo6s kivunhoidon haittavaikutukset,
kuten pahoinvointi, sedaatio tai muu haittavaikutus, jotta voidaan I6ytaa toimiva

kivunhoitomenetelma ja torjua haittavaikutuksia (Heikkila ym. 2016).
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3 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa erdan hyvinvointialueen
keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan kivunhoidon ja sen
kirjaamisen osaamisen nykytilaa. Tavoitteena on kartoituksen perusteella tuottaa
hoitohenkil6kunnalle kohdennettua koulutusta ja perehdytysta, jolloin kivunhoidon

osaamista ja kivunhoidon kirjaamista voidaan kehittdd tehokkaammaksi.
Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaista on hoitohenkilokunnan kivunhoidon osaaminen

paivystyshoitotydssa?

2. Minkélaista on kivunhoidon kirjaamisen osaaminen paivystyshoitoty6ssa?

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Tutkimuksen toimintaymparistona oli eraan hyvinvointialueen paivystyspoliklinikka.
Hyvinvointialue vastaa 22 suomalaisen kunnan 273 000 asukkaan sosiaali-, pelastus-
ja terveyspalveluista. Kyseisessa paivystyksessa hoidetaan paasaantoisesti
erikoissairaanhoidon potilaita, mutta se toimii yhteispaivystyksena viikonloppuisin seka
arkisin klo 16-08. Paivystyskaynteja tutkittavana olevalla paivystyspoliklinikalla on
vuodessa n. 75 000 ja siell& hoidetaan kaikkien somaattisten erikoisalojen potilaiden
(sisatautiset, kirurgiset, neurologiset, onkologiset, traumat, yleislaédketieteelliset, lapset)

lisdksi myds paihde- ja mielenterveyspotilaita.

Hoitohenkilokuntaa tutkimuksen kohteena olevassa péaivystyksessa on n. 124-129
henkil6d. Se koostuu lahi- ja perushoitajista, sairaanhoitajaopiskelijoista seka
sairaanhoitajista, joiden lisdksi osastoa johtaa yksi osastonhoitaja seka hanen apunaan
tydskentelee kolme apulaisosastonhoitajaa, jotka vastaavat vuorollaan mm.

tydvuorolistojen suunnittelusta ja paivittaisesta johtamisesta.

Hyvinvointialueella on kaytossa kipumittari (kuva 1), joka yhdistdd numeraalisen (NRS),
visuaalisen (FPS) seka verbaalisen asteikon. Sen tavoitteena on helpottaa potilaan

kivun arviointia koko hoitopolun ajan niin, etté potilaan kivusta ja sen hoidon tuloksista
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olisi saatavilla nayttéon perustuvaa tietoa, joka mahdollistaa tehokkaan kivunhoidon

mahdollisimman vahin haittavaikutuksin.

P00

Ei kipua Lievd Kohtalainen Kova Sietdmdaton
No pain Mild Moderate Severe Worst possible

Kuva 1. Kipumittari, Hyvinvointialue.

Opinnaytetydn kohteena olevalla paivystyspoliklinikalla on pysyvaismaarays, jonka
perusteella hoitajilla on mahdollisuus laakita potilaan kipua parasetamolilla ja
ibuprofeenilla ilman ladkarin maaraysta. Lisaksi traumakipuun hoitaja saa antaa

potilaalle oksikodonia 2 mg suonensisaisesti tai lihakseen pistettdvana injektiona.
4.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé

Opinnaytetydn tutkimusaineiston keruu toteutettiin kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin.
Se valikoitui tutkimusmenetelmaksi, silla tavoitteena oli kartoittaa paivystyksen
hoitohenkilokunnan omaa arviota kivunhoidon ja sen kirjaamisen osaamisesta. Lisaksi
tavoitteena oli selvittda, onko taustamuuttuijilla tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
tutkittaviin ilmi6ihin. Tutkittavien perusjoukko oli 129 henkil6d, joten oli teoreettisesti
mahdollista saavuttaa jopa tilastollisesti riittdva maara vastaajia, jolloin olisi ollut
mahdollisuus tehda tilastollisia johtopaattksia hoitohenkilokunnan kivunhoidon seka

sen kirjaamisen osaamisesta. (Vilkka 2007: 17-19.)

Hoitohenkilokunnalle tehdylla kyselytutkimuksella kerattiin tietoa kivunhoidon ja sen
kirjaamisen osaamisesta. Aineisto keratiin e-lomakkeella (lite 1). Opinnaytetyon
tilaajana oli hyvinvointialueen paivystyspoliklinikka ja yhteyshenkilona toimi
paivystyspoliklinikan osastonhoitaja, jonka toimesta kyselylomakkeet, tietosuojalomake
seka tiedote tutkimuksesta lahetettiin hoitohenkilokunnalle linkkina sahképostilla. Nain
pyrittiin vastaajien hyvaan tavoitettavuuteen seka siihen, ettd hoitajat olisivat pystyneet

vastaamaan kyselyyn heille sopivana ajankohtana. (Vilkka 2007, 28.)
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4.3 Kyselylomakkeen kehittdminen

Kivunhoitoa ja sen osaamista on Suomessa tutkittu paljonkin, mutta tahan
opinnaytety6hon soveltuvaa kyselylomaketta ei ollut saatavilla, joten se kehitettiin itse.
Kyselylomake rakennettiin aluksi pohtimalla taustamuuttujien yhteytta kivunhoidon ja
kirjaamisen osaamiseen, potilaan kivun tunnistamiseen seka siihen suhtautumiseen.
Taustamuuttujiksi valikoitui hoitajien ik&, koulutustaso, tydvuodet sosiaali- ja
terveysalalla ja lisaksi tydkokemus paivystyshoitotydsta. Osaamisen mittaamiseen
kaytettiin 4-portaista Likertin asteikkoa (huono — — erinomainen), jolla pyrittiin
selvittamaan hoitohenkilokunnan omaa nakemysta osaamisestaan kivunhoitoon ja sen
kirjaamiseen. (Vilkka, 2007: 14-16, 46.)

Kyselylomake kehitettiin teoreettiseen viitekehykseen perustuen. Kysyttavét asiat
operationalisoitiin maarittelemalla teoriasta esiin nousseet kasitteet, joiden pohjalta
pyrittiin luomaan niitd vastaavat kivunhoidon ja sen kirjaamisen osaamista mittaavat
indikaattorit hoitohenkilokunnalle esitettaviksi arkikielisiksi kysymyksiksi (Vilkka 2007:
4). Kyselylomake oli strukturoitu ja vakioitu, kysymykset olivat siis kaikille vastaajille
samat ja samassa jarjestyksessa, minkéa lisaksi kysymykset olivat kolmea kysymysta
lukuun ottamatta suljettuja (Vilkka 2007: 15). Lomake esitestattiin kahden
sairaanhoitajan toimesta ja kahden kysymyksen osalta tehtiin muutoksia niissa
kaytettyihin ilmaisuihin, jotka paransivat kysymysten ymmarrettavyytta ja vahensivat

mahdollisia tulkinnallisia vaarinkasityksia.

Opinnaytetydn teoreettisesta viitekehyksesta pyrittiin luomaan kysymykset, joilla
tutkittavia asioita oli mahdollista mitata (Taulukko 1.). Mitattavia asioita olivat vastaajien
oma arvio kivunhoidon seka sen kirjaamisen osaamisesta, jonka jalkeen mitattavat
asiat jaettiin osa-alueisiin, joihin kuuluivat kivun tunnistaminen, sen voimakkuuden
arviointi, vastaajan oma asenne potilaan ilmoittamaan kivun voimakkuuteen,
kipumittareiden tuntemus ja kivusta kirjaaminen seka kivunvoimakkuuden uudelleen
arviointi. Kivunhoidon osaamiseen liitettiin lisdksi erilaisten kivunhoitomenetelmien

tuntemus, kuten laakkeellinen ja ladkkeeton kivunhoito seka niiden yhdistaminen.

Kirjaamisen osaamiseen liittyvat kysymykset rajattiin vain kipuun liittyvaan
kirjaamiseen, jolloin kysymykset koskivat kirjaamisen merkitystéd osana kivunhoitoa.
Lopuksi tiedusteltiin hoitajien nakemysta kivunhoitoon ja kirjaamiseen liittyvan
lisédkoulutuksen tarpeesta. Suljettuihin kysymyksiin paadyttiin analysointivaineen
helpottamiseksi, mutta kyselyyn siséllytettiin liséksi teoreettisesta viitekehyksesta
nousseiden hypoteesien pohjalta kolme avointa kysymysta. Niilla pyrittiin selvittamaan
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hoitohenkilokunnan nakemyksia kivunhoitoa edistavista seké estavista tekijoista ja

tunnistamaan mahdollisia ongelmia kivunhoidon toteuttamisessa. Liséaksi vastaajilta

haettiin myds ehdotuksia noiden ongelmien kehittamiseksi.

Taulukko 1.

Teoreettisen viitekehyksen operationalisointi.

Teoreettisen viitekehyksen operationalisointi

Kivunhoito ja
kivunhoidon
osaaminen osana
paivystyshoitotyota

Kivun tunnistaminen
(IASP 2020, Margori &
al. 2017, Breivik 2017,
Mieronkoski 2019)

6. Tunnistatko kivusta karsivan potilaan?
8. Suhtaudutko potilaan ilmoittamaan
kivun voimakkuuteen vakavasti?

20. Kuinka usein tunnistat tarpeen
tehostaa potilaan kivunhoitoa?

Kipumittarit

(Breivik, Mieronkoski)
Kivun arviointi, kivun
uudelleenarviointi
(Breivik 2017,
Mieronkoski 2019)

7. Kuinka usein arvioit potilaan kipua?

9. Tunnetko erilaiset kipumittarit ja niiden
kaytdn periaatteet?

10. Kuinka usein kaytat kipumittaria
apuna kivunarvioinnissa?

13. Kuinka usein uudelleen arvioit kipua
laakityksen jalkeen?

Kivunhoito,
kivunhoitomenetelmat
(Luomajoki & al 2020,
Kalso et al 2018)

12. Kuinka usein kivun arvioinnin jalkeen
ladkitset potilasta?

17. Kuinka hyvin tunnet kivunhoidossa
kaytettavat ladkeaineet?

18. Kuinka hyvin tunnet erilaiset
kivunhoitomenetelmat (asento-, lampo-,
kylma- yms.)?

19. Kuinka hyvin osaat yhdistella erilaisia
kivunhoitomenetelmia ja kipulaakkeen
antoreitteja tehokkaan kivunhoidon
saavuttamiseksi?

21. Kuinka hyvin tunnet kivunhoitoon
liittyvat suositukset?

22. Kuinka hyvin tunnet kivunhoitoon
liittyvan lainsaadannon ja asetukset?

Kivunhoidon
osaaminen (Pretorius &
al 2015, Margori & al.
2017)

5. Millaiseksi arvioit oman kivunhoidon
osaamisesi?
24. Kaipaatko

lisdkoulutusta/perehdytysta
kivunhoidossa?

Kirjaaminen ja
kirjaamisen
osaaminen osana
paivystyshoitotyota

Kivunhoidon
kirjaaminen
(Heikkila & al. 2016.)

11. Kuinka usein kirjaat kipuarvion
potilastietojarjestelmaan?

14. Kuinka usein kirjaat kivun uudelleen
arvioinnin potilastietojérjestelmaan?

Kirjaamisen
osaaminen
(Kaihlanen & al. 2021)
(Heikkila & al. 2016.)

15. Millaiseksi arvioisit oman
kirjaamisosaamisesi?

16. Pidatko kirjaamista tarkeana osana
kivunhoitoa?

23. Kuinka hyvin tunnet kirjaamiseen
liittyvan lainsaadannon ja asetukset?
25. Kaipaatko
lisdkoulutusta/perehdytystad kivunhoidon
kirjaamisessa?
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4.4 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineisto kerattiin syksylla 2024, silla ajoituksella pyrittiin valttamaan
kesén lomasesonkia mahdollisimman suuren vastaajajoukon tavoittamiseksi. Kyselyyn
otettiin mukaan myds paivystyksessa tyoskentelevat lahi- ja perushoitajat (jatkossa
l&hihoitajat) (yhdessa sairaanhoitajien kanssa n=129), silla he osallistuvat aktiivisesti
potilaiden kivunhoitoon erityisesti toimiessaan immobilisaatiohoitajina traumapotilaille ja
muutoinkin sairaanhoitajien tydpareina hoitotimeissa. Ainoastaan suonensisainen
kipuldakitys on rajattu heidan laékkeenanto-oikeuksiensa ulkopuolelle, joten ol

perusteltua siséllyttaa myos heidat tutkimusjoukkoon. (Vilkka 2007: 28.)

Vastausaikaa kyselyyn annettiin nelja viikkoa, mutta vahaisen vastaajaméaaran vuoksi
vastausaikaa jatkettiin kahdella viikolla, jotta olisi saatu mahdollisimman kattava ja
luotettava aineisto hoitohenkilékunnan omasta nakemyksesta kivunhoidon ja sen
kirjaamisen osaamisestaan (Vilkka 2007: 17). Vastausajan jatkamisen aikana
vastauksia tuli lisé& noin 20, jolloin lopullinen vastausmaara oli 47 ja lopulliseksi

vastausprosentiksi muodostui 36 %.

4.5 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS-ohjelmalla. Saatu aineisto oli pieni
(n=47), mutta tulokset silti ristiintaulukoitiin ja analysoitiin tydkokemuksen, koulutuksen
ja kivunhoidon osaamisen valista yhteytta. Tilastollisesti merkittavien erojen etsimiseksi
kaytettiin khiin nelié-testia ja kerétyista tiedoista kuvailtiin kivunhoidon osaamisen
frekvensseja, vaihteluvalia, prosenttiosuuksia seka keskiarvoja suhteessa taustoittaviin
tekijoihin. Taustamuuttujien osalta koulutustaustaan liittyvia luokkia yhdistettiin

vastaajien anonymiteetin sailyttdmiseksi.

Avoimiin kysymyksiin vastasi 30—33 vastaajaa kaikista tutkimukseen osallistuneista.
Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon analyysimenetelmalld, jonka perusteella ne
jaettiin sisaltdluokkiin, niiden perusteella alaluokkiin ja lopulta ylaluokkiin (Vilkka 2007:
32; Tietoarkisto). Analyysin tueksi laskettiin asiasisaltdihin kuuluvien elementtien

lukumaarat (Tietoarkisto).

Vastaukset lajiteltiin aluksi kivunhoitoa edistaviin tekijoihin, ne luokiteltiin alaluokkiin ja

lopulta koaottiin viiteen eri pddluokkaan, jotka vastaajien mukaan edistavat kivunhoitoa.
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Tekijoiksi muodostui 1) koulutus ja perehdytys, 2) toimintamallit ja ohjeet, 3) hoitajien
osaaminen, 4) ladkareiden osaaminen seka 5) hyva kommunikaatio. Kivunhoitoa
estaviksi tekijoiksi muodostui 1) kiire ja keskeytykset, 2) asenne, motivaation puute tai

kyynistyminen, 3) osaamisvaje seka 4) ladkareista johtuvat syyt.

5 Tulokset

5.1 Taustamuuttujat

Kyselyyn vastasi 47 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkiléa. Vastanneista suurin osa
oli sairaanhoitajia (AMK tai YAMK) (n=40, 85 %), lahihoitajia oli seitseman (15 %).
Vastaajista valtaosa oli 30—-49-vuotiaita ja hieman yli kolmasosan tyékokemus
paivystyshoitotydsté oli 2—5 vuotta (36 %), yli kymmenen vuoden tydkokemus oli 21
hoitajalla (44 %). Vastaajista valtaosalla (n=31, 61 %) oli sosiaali- ja terveysalan

tybkokemusta yli kymmenen vuotta (Taulukko 2).

Taulukko 2.  Taustamuuttujat.

Vastaajien taustatiedot

Koulutus n %
Lahihoitaja 7 15 %
Sairaanhoitaja AMK/YAMK 40 85 %
Yhteensa 47 100 %
lka

21-29 vuotta 7 15%
30-39 vuotta 17 36 %
40-49 vuotta 15 32%
50-59 vuotta 5 11 %
> 60 vuotta 3 6 %
Yhteensa 47 100 %
Kokemus paivystyshoitotyosta

0-1 vuotta 4 9%
2-5 vuotta 17 36 %
6-10 vuotta 4 9 %
11-15 vuotta 10 21 %
> 16 vuotta 11 23 %
Yhteensa 46 98 %
Tyokokemus SOTE-alalta

0-4 vuotta 3 6 %
5-10 vuotta 13 28 %
10-14 vuotta 6 13 %
15-19 vuotta 9 19%
> 20 vuotta 16 34 %

Yhteensa 47 100 %
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Vastaajista kivunhoidon osaamisensa arvioi hyvéksi 92 % (n=43), vélttavaksi sen arvioi

6 % (n=3) ja erinomaiseksi 2 % (n=1) (Taulukko 3).

Taulukko 3. Arvio kivunhoitotydn osaamisesta.

Kivunhoitotyon osaaminen

Arvio kivunhoitotyon osaamisestani

%

Valttava
Hyva
Erinomainen

Yhteensa

43

47

92

100,0

Potilaan kivun arvioi tunnistavansa vastaajista usein 94 % (n=44) ja aina sen arvioi

tunnistavansa 6 % (n=3). Potilaan ilmoittamaan kivun voimakkuuden arvioon suhtautui

vakavasti usein tai aina 94 % (n= 46) ja harvoin 2 % (n=1). Lahes aina tai aina

kivunhoidon tehostamisen tarpeen tunnisti 95 % (n=45) ja harvoin 4 % (n=2) (Taulukko

4),

Taulukko 4.  Kivun tunnistaminen.

Kivun tunnistaminen

Tunnistan kivusta karsivan potilaan

%

Usein 44 94
Aina 3 6
Yhteensa 47 100,0
Suhtaudun vakavasti potilaan ilmoittamaan

kipuun %
Harvoin 1 2
Usein 38 81
Aina 8 17
Yhteensa 47 100,0
Tunnistan tarpeen tehostaa kivunhoitoa %
Harvoin 2 4
Lahes aina 42 89
Aina 3 6
Yhteensa 47 100,0
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Kipumittarit ja niiden kaytdn periaatteet tunsi hyvin tai melko hyvin 90 % (n=42) ja
huonosti 11 % (n=5) vastaajista. Kipumittaria kaytti usein tai aina 93 % (n= 43), harvoin
sita kaytti 6 % (n=3) vastaajista . Kivun voimakkuutta uudelleen arvioi vastaajista usein

tai aina 98 % (n=46) ja harvoin sita arvioi 2 % (n=1) (Taulukko 5).

Taulukko 5. Kipumittareiden kaytto.

Kipumittarit ja niiden kaytté

Tunnen kipumittarit ja niiden kdyton periaatteet n %

Huonosti 5 11
Melko hyvin 30 64
Hyvin 12 26
Yhteensa 47 100,0
Kaytan kipumittaria kivunarvioinnissa n %

Harvoin 3 6
Usein 30 64
Aina 14 30
Yhteensa 47 100,0
Arvioin kipua uudelleen kipuldakityksen jilkeen n %

Harvoin 1 2
Usein 38 81
Aina 8 17
Yhteensé 47 100,0

Kivunhoidossa kaytettavat ladkeaineet tunsi melko hyvin tai erittdin hyvin 91 % (n=43)
ja huonosti 9 % (n=4) vastaajista. Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat tunsi melko
hyvin tai erittéain hyvin 96 % (n=45) ja huonosti 4 % (n=2). Erilaisia
kivunhoitomenetelmia ja ladkkeenantoreittejd osasi yhdistelld melko hyvin tai erittain
hyvin 87 % (n=41) ja huonosti 13 % (n=6) vastaajista. Tarvittaessa potilaan kipua

laékitsi usein tai aina 98 % (n=46) ja harvoin 2 % (n=1) vastaajista (Taulukko 6.).



Taulukko 6.  Kivunhoitomenetelmien osaaminen.

Kivunhoitomenetelmien osaaminen

Tunnen kivunhoidossa kaytettavat ladkeaineet

%

Huonosti 4 9%
Melko hyvin 38 81 %
Erittain hyvin 5 11%
Yhteensa 47 100 %
Tunnen ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat %
Huonosti 2 4%
Melko hyvin 39 83 %
Erittain hyvin 6 13%
Yhteensa a7 100 %
Osaan yhdistella erilaisia kivunhoitomenetelmia

ja antoreitteja %
Huonosti 6 13%
Melko hyvin 38 81 %
Erittain hyvin 3 6 %
Yhteensa 47 100 %
Laakitsen potilaan kipua (tarvittaessa)

arvioinnin jalkeen %
Harvoin 1 2%
Usein 30 64 %
Aina 16 34 %
Yhteensa 47 100 %
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Kivunhoitoon liittyvat suositukset tunsi jonkin verran tai ei lainkaan 85 % (n=25) ja melko

hyvin 47 % (n=22). Kivunhoitoon liittyvat lait ja asetukset arvioi tuntevansa erittain

huonosti tai huonosti 85 % (n=40) ja melko hyvin 15 % (n=7) vastaajista (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Suositusten ja lainsdddannon tuntemus.

Tunnen kivunhoitoon liittyvat suositukset

n %
Jonkin verran 25 53 %
Melko hyvin 22 47%
Yhteensa 47 100 %
Tunnen kivunhoitoon liittyvat lait ja asetukset n %
En lainkaan 2 4%
Jonkin verran 38 81%
Melko hyvin 7 15%
Yhteensa 47 100 %

Kivunhoidossa lisakoulutusta tai -perehdytysta ilmoitti kaipaavansa 87 % (n=41)

vastaajista (Taulukko 8).

Taulukko 8.  Halu kivunhoidon lisakoulutukseen.

Kaipaan lisaa koulutusta/-

perehdytysta kivunhoidosta Kylla En n=
n 41 6 47 %
% 87 % 13 % 100 %

5.3 Hoitohenkil6kunnan kivunhoidon kirjaamisen osaaminen
paivystyshoitotydssa

Kivunhoidon kirjaamisen osaamisensa arvioi hyvaksi tai erinomaiseksi 85 % (n=40),
valttavaksi 13 % (n=6) ja huonoksi 2 % (n=1) vastaajista. Kivunvoimakkuuden arvion
potilastietojarjestelmaan kirjasi usein tai aina 91 % (n=40) ja harvoin 9 % (n=4).
Uudelleen arvioidun kivun kirjasi usein tai aina 77 % (n=36) ja harvoin 23 % (n=11)
vastaajista. Kaikki vastaajat (n=46, yksi vastaus puuttui) pitivat kirjaamista olennaisena
osana kivunhoitoa. Kirjaamiseen liittyvan lainsaadannon ja asetukset arvioi tuntevansa
erittdin huonosti 2 % (n=1), jonkin verran 51 % (n=24) ja melko hyvin tai erittain hyvin

sen arvioi tuntevansa 47 % (n=22) vastaajista (Taulukko 9).



Taulukko 9.  Kirjaamisen osaaminen ja kivunhoidon kirjaaminen.

Kirjaamisen osaaminen

Arvio omasta kirjaamisosaamisestani n %
Huono 1 2%
Valttava 6 13 %
Hyva 37 79 %
Erinomainen 3 6 %
Yhteensa a7 100 %
Kirjaan kivunarvioinnin

potilastietojarjestelmaan n %
Harvoin 4 9%
Usein 32 68 %
Aina 11 23 %
Yhteensa 47 100 %
Kirjaan uudelleen arvioidun kivun

potilastietojarjestelméaan n %
Harvoin 11 23 %
Usein 30 64 %
Aina 6 13 %
Yhteensa a7 100 %
Mielestani kirjaaminen on tirkea osa

kivunhoitoa n %
Samaa mielta 12 26 %
Taysin samaa mielta 34 72 %
Yhteensa 46 98 %
Puuttuvia vastauksia 1

Yhteensa a7

Tunnen kirjaamiseen liittyvat lait ja asetukset n %

En lainkaan 1 2%
Jonkin verran 24 51 %
Melko hyvin 18 38 %
Erittain hyvin 4 9%
Yhteensa 47 100 %
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Lisakoulutusta tai -perehdytysté kirjaamiseen toivoi 45 % (n=27) vastaajista (Taulukko

10).

Taulukko 10. Halu kirjaamisen lisdkoulutukseen.

Kaipaan lisaa

koulutusta/perehdytysta Kylla En n=
kirjaamisesta

n 26 47
% 45 % 55 % 100 %
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5.4 Kivunhoitoa estavat ja edistavat tekijat

Hoitohenkilokunnalta kysyttiin avoimella kysymyksella heidan mielestaén tehokasta
kivunhoitoa edistavia seka sité estavia tekijoita. Kysymykseen vastasi 59 % (n=30)
kaikista kyselyyn vastanneista. Kivunhoitoa edistavia tekijoita hoitajien mukaan olivat
hyva kommunikaatio hoitajien kesken seké laakarin kanssa (33 %, n= 10), hoitajien
hyva kivunhoidon osaaminen (23 %, n=7), kivunhoidon toimintamallit ja —ohjeet (20 %,
n=6), kivunhoidon koulutus ja tieto kivunhoidon menetelmista (17 %, n=5) ja

laakareiden osaaminen (10 %, n=3) (Taulukko 11).

Taulukko 11. Kivunhoitoa edistévia tekijoita.

Kivunhoitoa edistavat tekijat

n=230
Koulutus, tieto &) 17 fVSo
Toimintamallit ja ohjeet % 20 %
- . n 7
Hoitajien osaaminen % 23 %
Laakareiden osaaminen (r;o 10 (;;
Kommunikaatio (r;o 33%/00

Vastaajien mukaan suurin yksittdinen tehokasta kivunhoitoa estava tekija oli kiire. Sen
mainitsi vastaajista 47 % (n=14), jotka katsoivat kiireen ja keskeytysten vaikuttavan
ennen kaikkea kivun uudelleen arviointiin ja uudelleen laékitsemisen viivastymiseen.
Lisaksi 27 % (n=8) koki ohjeistuksessa ja toimintamalleissa olevan kehittdmisen varaa,
vaikka pysyvaisohje kipulaakitsemisesta onkin olemassa. Pysyvaisohjeeseen kaivattiin
selkeytta ja tiedotusta sen olemassaolosta. Kyynisyyden, kielteisen asenteen ja niihin
liittyvan motivaation puutteen mainitsi 33 % (n=10) vastaajista tehokasta kivunhoitoa
estavista tekijoista. Osaamisvajeen (ei tunnisteta kipua, ei osata hoitaa kipua) ilmoitti
17 % (n=5) merkittavaksi tekijaksi kivunhoidon epaonnistumiseen. Laakareihin liittyvia
tehokkaan kivunhoidon esteita mainittiin maarallisesti eniten 56 % (n=17) (Taulukko
12).



Taulukko 12. Tehokasta kivunhoitoa estavia tekijoita.

Tehokasta kivunhoitoa estavat tekijat

n=33

Kiire, keskeytykset

Asenne, motivaatio, kyynistyminen

Osaamisvaje

Laékareista johtuvat syyt

14
47 %
10

33 %
17 %

17
57 %

Vastaajista 36 % (n=12) kehittaisi kivunhoitoa koulutuksen ja tiedon avulla. Selkeilla
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toimintamalleilla tai kivunhoitoprotokollilla sita kehittéisi 27 % (n=9), kivunhoidon ja sen

vasteen aktiivisella kirjaamisella 15 % (n=5) seka kivun arvioinnin ja vasteen

rutiininomaisella seurannalla 18 % (n=6). Ladkkeettdmilla kivunhoitomenetelmilla sita

kehittaisi 9 % (n=3) sekd muistisairaiden kivunhoitoon panostaisi 3 % (n=1) (Taulukko

13).

Taulukko 13. Hoitajien ehdotuksia kivunhoidon kehittamiseksi.

Kivunhoidon kehittdminen

n=33

Koulutus kivunhoidosta
Toimintamallien kehittdminen ja implementointi
Kirjaaminen rutiiniksi

Kivunarviointi ja vasteen seuranta rutiiniksi

Laakkeettdmien menetelmien kaytto rutiiniksi

Muistisairaiden kivunhoidon kehittaminen

12
37 %

27 %

15%

18 %

9%

3%

Kivunhoidosta kirjaamista yli puolet vastaajista 58 % (n=14) kehittaisi siten, etta

potilastietojarjestelma ohjaisi kivun uudelleen arviointiin, mikali sit on jo arvioitu.

Vastaajista 17 % (n=4) toivoi potilastietojarjestelman "pakottavan” kivunarviointiin niin,

ettei etenemaan paasisi, ellei kipua ole arvioitu. Yhtenaisilla kirjauskaytannoilla sita
kehittaisi 21 % (n=5) (taulukko 14).
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Taulukko 14. Hoitajien ehdotuksia kirjaamisen kehittdmiseksi.

Kirjaamisen kehittdminen

n=24
Tietojarjestelma pakottaisi kivunarviointiin n 4
% 17 %
Vasteen kirjaaminen rutiiniksi n 14
% 58 %
Yhtenaisten kirjaamiskaytantéjen implementointi n 5
% 21 %

Taustamuuttujilla ja osaamisella ei ollut tilastollisesti merkittdvaa yhteytta.

6 Eettisyys jaluotettavuus

6.1 Eettisyys

Tassa opinnadytetydssa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellistd menettelytapaa, johon
kuuluvat erottamattomasti luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK
2023). Verkkokyselyna toteutetulla kyselytutkimuksella kerattyjen henkilotietojen
kasittelyssa kiinnitettiin erityistd huomioita inmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisiin
periaatteisiin. Tutkimusaineiston kerddmisessa kunnioitettiin tutkittavien henkildiden
itsemaaraamisoikeutta seka ihmisarvoa, jotka ovat perustuslain suojaamia oikeuksia
(Perustuslaki 1999 2 luku § 6, 87). Lisaksi kiinnitettiin erityistd huomiota, ettei
tutkimukseen osallistuneille aiheutunut siihen osallistumisesta haittaa, riskeja tai
vahinkoa (TENK 2019).

Opinnaytetytn aineistona kaytettiin hoitotyontekijoiltd verkkokyselylla hankittua tietoa.
Kyselyssé saatujen henkiltietojen kasittelyssa kaytettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaan erityista suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta
seka lainmukaisuutta koko tutkimuksen elinkaaren ajan (TENK 2019), minka liséksi
noudatettiin myds Metropolia Ammattikorkeakoulun seké tutkimuksen kohteena olleen

hyvinvointialueen tietosuojaohjeita.

Kyselytutkimukseen osallistuvia informoitiin tutkimukseen osallistumisesta seka
kerrottiin heidan henkildtietojensa kasittelysta kyselyn yhteydessa olleilla lomakkeilla.
Perustuslain (1999/ 2 § 10) mukaan yksityisyydensuoja kuuluu jokaisen

perusoikeuksiin, mika tassa opinnaytetydssa otettiin huomioon haivyttamalla
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tutkimukseen osallistuneiden henkiléllisyys, eikd osallistuneiden nimia tai muuta
tunnistettavaa tietoa julkaistu (TENK 2019). Kyselyyn vastanneita informoitiin
oikeudesta kieltaytya tutkimuksesta, keskeyttaa siihen osallistuminen niin halutessaan
seka kieltda heilta keratyn tiedon kayttaminen, vaikka olisivatkin siihen jo

suostumuksensa antaneet (TENK 2019).

Tassa opinnaytetydssa kaytettya sahkdista aineistoa sailytettiin Metropolia
Ammattikorkeakoulun Z-asemalla salasanalla suojattuna. Salasana oli vain
opinnaytetyon tekijan tiedossa ja kaikki henkilttietoaineisto havitetaan heti, kun
opinnaytety0 on valmistunut, hyvéksytty ja julkaistu.

6.2 Luotettavuus

Tieteellisen tiedon keskeisena tunnusmerkkina pidetdan luotettavuutta el
reliabiliteettia. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkittavan joukon
koko (Vilkka 2007: 152). Tassa opinnaytetydsséa hoitohenkilokunnalle tehdyn
kyselytutkimuksen perusjoukko oli 129 henkiléd, mutta kadon vaikutusta tutkimuksen
luotettavuuteen ei voi vahatella, silla kyselyyn osallistui 47 vastaajaa. Opinnaytetytn
luotettavuus pyrittiin varmistamaan harkitsemalla tarkkaan otoksen kokoa, jotta saadut
tulokset olisivat vastanneet riittavan kattavasti tutkittavaa perusjoukkoa ja vastausten
joukosta olisi saatu mahdollisesti tilastollisesti poikkeavia tuloksia, jonka vuoksi
paadyttiin sisallyttdmaan lahihoitajat mukaan tutkittaviin. Vastausprosenttia pyrittiin
kasvattamaan jatkamalla vastausaikaa, mutta vastaajien maara n=47 (36 %
hoitohenkilokunnasta) jai kuitenkin niukaksi. Vastauksia tarkasteltaessa herasi ajatus
siita, ettd vastauksia tuli suurella todennakoisyydelld sellaisilta hoitajilta, jotka
muutoinkin osallistuvat aktiivisesti kyselyihin. Sen lisaksi vastausten samankaltaisuus
antaa viitteita siita, etta kyselyyn vastanneet hoitajat olivat sellaisia, jotka kokevat oman
kivunhoidon ja kirjaamisen osaamisensa hyvaksi - ja puuttumaan jaivat sellaiset

vastaajat, jotka kokevat osaamisensa kysytyilla osa-alueilla puutteelliseksi.

Tutkimuksen luotettavuuteen voi myos vaikuttaa tutkijan asema tydyhteisdssa (Anttila
2014). Taman opinnaytetyon tekija tyoskentelee tutkittavien kanssa samassa
tyoyksikdssa, muttei paassyt missdan vaiheessa vaikuttamaan tutkittaviin, eivatka
vastaajat ole aineistosta tunnistettavissa. Tutkimustulosten toistettavuus luetaan myos
osaksi luotettavuutta, johon tassa opinnaytetydssa pyrittiin strukturoidulla lomakkeella,

jonka avulla tutkimus on toistettavissa.
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Kyselylomakkeen validiteetti varmistettiin testaamalla se ennen kayttdéonottoa, jolloin
voitiin varmistaa, ettei siina esiintynyt epatarkkuuksia tai virheita. Esitestauksen
pohjalta tehtyjen ilmaisutapoihin liittyvien korjausten perusteella pyrittiin varmistamaan,
etteivat niista aiheutuneet tulkintaerot vaaristaisi tutkimustuloksia (Anttila 2014; Vilkka
2007: 149-150).

Tutkimuksen validiteettiin my6s kuuluu tutkimusmenetelmien ja -prosessin
tarkoituksenmukaisuus haluttuun tietoon nahden eli vastaavatko ne sitéa ilmiota, joita
niilla halutaan tutkia. TAssa opinnaytetydssa pyrittiin koko tutkimusprosessin ajan
reflektoimaan tutkimusmenetelmi& suhteessa tutkimuskohteeseen seka arvioimaan,
vastasiko tutkimusasetelma haluttuihin tutkimuskysymyksiin. Teoreettisesta
viitekehyksesta johdetut tutkimuskysymykset pyrittiin operationalisoimaan arkikielelle
niin, etta ne olivat kaikkien vastaajien ymmarrettavissa ja vastausvaihtoehdoissa
pyrittiin minimoimaan epatarkat vastaukset pakottamalla vastaaja valitsemaan neljasta
vaihtoehdosta sopivin ja vastauksia mitattiin Likertin asteikolla neliportaisesti mitattuna.
(Vilkka 2007: 149-151; Anttila 2014.)

Lahdekritiikki on erottamaton osa tutkimuksen luotettavuutta. Tassa opinnaytetydssa
kaytettiin lahdekritiikkia teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa, jolloin punnittiin
tarkoin valittujen artikkeleiden tarkoitus, tavoite seka niiden julkaisuajankohta. Muiden
lahteiden, kuten verkkoaineistojen, luotettavuutta arvioitaessa pyrittiin kayttamaan
erityista huolellisuutta tutkimukseen soveltuvan ja mukaan kelpuutettujen artikkeleiden
valinnassa. Lahdekritiikki kulki siis kiintednd osana koko opinnaytetytprosessin lapi ja
sita sovellettiin myos kyselytutkimuksella keratyn tutkimusaineiston suhteen. (Vilkka
2007: 34-35.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Paivystyshoitotydlle ovat ominaisia kiire, keskeytykset ja ruuhkaisuus, joiden vuoksi
kivun tunnistaminen, sen voimakkuuden arviointi sek& kivunhoidon aloittaminen
saattavat viivastyd. Taman opinnaytetyon perusteella tutkimuksen kohteena olleella
paivystyspoliklinikalla hoitohenkildkunnan kivunhoidon osaaminen oli heidan oman
arvionsa mukaan hyvaa. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet arvioivat oman kivunhoidon
osaamisensa hyvaksi sekd tunnistavansa kivun. Siind missé aikaisemmissa

tutkimuksissa on todettu hoitajien vahattelevan potilaan ilmoittamaa arviota kivun
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voimakkuudesta, tdssa tutkimuksessa sellaista ei havaittu (mm. Ucuzal & Dogan 2014:
75; Calder ym. 2024: 2), silla lahes jokainen hoitaja ilmoitti suhtautuvansa siihen
vakavasti. My6s kipumittarin kaytto kivun voimakkuuden arvioinnissa oli saanndéllista ja
sité kaytettiin aktiivisesti myos uudelleenarviointiin seka kipulddkityksen vasteen
seurantaan, mika on osittain ristiriidassa aikaisemmissa tutkimuksissa tehtyjen

havaintojen kanssa (mm. Pretorius ym. 2014: 377; Hatherley ym. 2015: 34).

Hoitohenkilokunnan oman arvion mukaan heilld ei ollut osaamisvajeita kivun
ladkehoidossa tai ladkkeettdmissa hoitomenetelmissé. Hoitajat kuitenkin ilmaisivat
avoimissa vastauksissaan puutteellisen osaamisen lahinna mainintana laakareihin tai
kollegoihin liittyen, mik& vastaa aikaisempia tutkimuksia (mm. Sampson ym. 2019: 538;
Ucuzal & Dogan 2014: 75). Sen sijaan vastaajat eivat tunteneet kovin hyvin
multimodaalista kivunhoitoa, mikéa tukee aikaisemmissa tutkimuksissa tehtyja

havaintoja (mm. Hatherley ym. 2016: 35).

Kivun voimakkuuden arviointi ja sen kirjaaminen parantavat kivunhoidon laatua seké
lyhentavat kivunhoidon viiveita. Tassa opinnaytetydssa saadut tulokset tukevat osittain
aikaisempia tutkimuksia, vaikkei se aineistosta yksiselitteisesti nousekaan esiin. Lahes
kaikki hoitajat kirjasivat kylla ensimmaisen arvion kivusta, mutta uudelleenarvio kirjattiin
huomattavasti harvemmin (Hatherley ym. 2016: 26; Pretorius ym. 2016: 377; Calder
ym. 2024: 3). Hoitajien mukaan kiire ja keskeytykset haittasivat uudelleenarviointia
sekd mahdollisten haittavaikutusten seuraamista - ja erityisesti vasteen kirjaamisessa
niiden vaikutus oli havaittavissa. (mm. Hatherley ym. 2016: 26; Jennings ym. 2014: 71;
Pretorius ym. 2016:378; Sampson ym. 2019: 538).

Hoitajat kaipasivat selkeita toimintaohjeita kivunhoitoon. He toivoivat sellaisia ohjeita,
joilla voisivat aloittaa kivunhoidon itsenéisesti erityisesti tilanteessa, jossa ladkari ei ole
saatavilla tai vaihtoehtoisesti 1aédkarin tulisi antaa riittavat maaraykset niin, etta
kivunhoito olisi mahdollista toteuttaa konsultoimatta jokaista kipuldadkeannosta.
Selkeiden kivunhoitoprotokollien on todettu lyhentavan kivunhoidon viivetta ja lisdavan
potilastyytyvaisyyttd (mm. Pretorius ym. 2015: 378; Hathereley ym. 2015: 34).
Kivunhoidon suositusten tuntemus oli kuitenkin hoitajien keskuudessa vaatimatonta ja
onkin huomioitava, ettd toimintaohjeiden jalkauttaminen ei ole mahdollista ilman
suositusten, kivunhoitoprosessin ymmartamista ja siina kaytettavien menetelmien
osaamista (mm. Jennings ym. 2015: 74). Tutkittavana olleella paivystyspoliklinikalla oli
jo oma kivunhoitoprotokollansa, mutta sita ei juurikaan tunnettu tai siihen kaivattiin

paivitysta.
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Hoitajat esittivat myos toiveen kivunhoidon osaamista yllapitavista koulutuksista, silla
lahes kaikki ilmaisivat halunsa kehittdd osaamistaan. He ilmaisivat koulutukseen ja
tutkittuun tietoon perustuvan kivunhoitotydn olevan tehokasta kivunhoitoa edistava
tekija, joka yhdessa selkeiden toimintamallien kanssa johtaisi hyvaan kivunhoidon
lopputulokseen. Se oli hoitajien mielestd myds tarkein keino kehittaa kivunhoitoa, mika
on aikaisemmissa tutkimuksissa osoitettu olevan merkityksellinen tekija kivunhoidon
laadun parantamisessa seka sen viiveiden pienentamisessa (mm. Pretorius ym. 2014:
378; Hatherley ym. 2015: 34).

Hoitohenkilokunnan antamien vastausten perusteella valtaosa tehokkaan kivunhoidon
esteista liittyi ladkareihin. Suurimpana yksittaisena syyna kivunhoidon
epaonnistumiselle hoitajat nakivat huonon kommunikaatioyhteyden laékareiden
kanssa. Jotkut laékareista haluavat edelleen tutkia potilaan ennen kipulaakitysta,
eivatka luota hoitajien osaamiseen kivun tunnistamisessa, mika tukee osittain
aikaisempia aiheesta tehtyja tutkimuksia (mm. Sampson ym. 2019: 543, Calder ym.
2024: 1). Liséksi paivystavien laékareiden vaihtuvuus ja heidan kivunhoidon
osaamisvajeensa nousivat esiin tutkimusaineistosta. Aineistosta nousi myos
hoitajalahtdisia kivunhoidon esteitd, joista eniten mainintoja tuli hoitajien kipupotilaisiin
kyynistymisesta, motivaation puutteesta seka kielteisesta asenteesta kivunhoitoon,
jotka ovat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa (Sampson ym. 2019: 544;
Pretorius ym. 2015: 372-379).

Kirjaaminen oli hoitohenkilékunnan mielesta oleellinen osa kivunhoitoa, vaikkakin he
kokivat, ettei potilastietojarjestelma tue riittavasti siitd kirjaamista. He kehittaisivat sita
pakotetulla kivunvoimakkuuden kirjaamisella heti ensiarviosta lahtien ja ennen kaikkea
he toivoivat yhtenaisia kirjaamiskaytantoja kivunhoitotoimenpiteista kirjaamiseen ja
niiden vasteen seurantaan. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet pakotetulla kivun
voimakkuuden kirjaamisella olevan merkittava vaikutus viiveiden lyhentamiseen

paivystyksellisessa kivunhoidossa (mm. Hatherley ym. 2015: 27; Calder ym. 2024: 2).

7.2 Johtop&atokset

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, etté tutkimuksen kohteena olleella
paivystyspoliklinikalla hoitohenkilékunnan kivunhoidon ja sen kirjaamisen osaaminen
olivat hyvalla tasolla. Tutkimusaineisto perustui hoitajien omaan arvioon omasta
osaamisestaan. Kyselytutkimukseen osallistuneiden maara jai kuitenkin kovin niukaksi

ja erityisesti l&hihoitajien osallistuminen tutkimukseen oli niin vahaista, ettei
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koulutuksen yhteydesta kivunhoidon osaamiseen voida tehda kovin pitkdlle menevia

johtopaatoksia.

Hoitohenkildkunnan rooli kivunhoitoprosessissa on keskeinen, minké& vuoksi hoitajien
kivunhoidon osaamisen merkitysté ei voida vahatella. Hoitaja on usein ensimmainen
terveydenhuollon ammattilainen, jonka potilas paivystykseen saapuessaan kohtaa,
jolloin jokaisen ammattitaitoon ja velvollisuuteen kuuluu kivun tunnistaminen ja sen
voimakkuuden arviointi tapahtuipa se ensiarviossa tai ambulanssilla saapuessa.
Taman vuoksi hoitajien kivunhoidon osaamisen yllapitaminen, toimintaohjeiden
jalkauttaminen seké uusien tyontekijoiden perehdyttdminen on tarkeaa, jotta voidaan
paasta suositusten mukaiseen kivunhoitoon myds paivystysolosuhteissa. Huolimatta
siitd, ettd tutkimukseen vastanneiden osaaminen oli heiddn oman arvionsa mukaan
hyvaa, voitiin heidan vastaustensa perusteella paatella tehokkaan kivunhoidon esteena
olevan riittamaton kivunhoidon ohjeistus, kollegoiden osaamisvaje seka kielteinen

asenne kipupotilaisiin.

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

1. Hoitohenkildkunnalla on halua kehittaa ja yllapitda omaa kivunhoidon
osaamistaan. Lisakoulutusta kaivattiin kaikista kivunhoidon osa-alueista:
laakkeettomista kivunhoitomenetelmista ladkehoitoon sek& multimodaaliseen

kivunhoitoon.

2. Hoitajat pitavat kirjaamista tarkedna osana kivunhoitoa ja heilld on halu kehittaa

omaa kirjaamisosaamistaan.

3. Hoitohenkilokunta kaipaa selkeampia toimintaohjeita kivunhoitoon, jotta voisivat

toteuttaa sitd itsenaisemmin.

Johtopaatdsten perusteella olisikin kiinnitettdva huomiota hoitajien riittdvaan
kivunhoidon osaamisen yllapitdmiseen. Menetelmina voisivat toimia saannolliset
vuoronvaihto- tai pop up-koulutukset, joissa olisi mahdollista samalla jalkauttaa
kivunhoidon toimintamallia, palauttaa mieleen unohtuneita asioita, saada uutta tietoa
kivunhoitoon liittyen ja ennen kaikkea esittaa kysymyksia matalalla kynnyksella -

unohtamatta painottaa kirjaamisen merkitysta kivunhoitoprosessissa.

Erityistd huomioita olisi kiinnitettava kivunhoidon osalta myds uusien tyontekijoiden

huolelliseen perehdyttdmiseen. Paivystyshoitotyd ja "talon tavoille oppiminen” pitavat
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sisdlladn monia osa-alueita, jolloin kivunhoitoon perehdyttaminen jaa ymmarrettavasti
kovin vahalle huomiolle, koska perehdytys usein tapahtuu hoitotyén lomassa ja paljon
uusia asioita tulee omaksuttavaksi lyhyelld aika valilla. Taman vuoksi kivunhoitoon ja
sen toimintatapoihin syvallisempi perehdyttdminen voisikin tapahtua vasta siin&
vaiheessa, kun uusi hoitaja on jo varsinaisen perehtymisjaksonsa jalkeen itsendisessa

tyossa.

Jatkuvalla kivunhoidon ja sen kirjaamisen osaamisen yllapitamiselld seka selkeammilla
toimintaohjeilla voidaan kehittédé kivunhoidon osaamista péivystyshoitotydssa.
Tehokkaalla toimintaohjeiden jalkauttamisella olisi mahdollista lyhentda kivunhoidon
viivetta ja pidemmalle vietynd tdma voisi johtaa sairaanhoitajan toteuttaman
kivunhoidon malliin (engl. nurse initiated analgesia), joka mahdollistaisi sairaanhoitajan
itsenaisemman kivunhoitoprosessin toteuttamisen vasteen mukaan ilman, etta jokaista
kipulddkeannosta tarvitsisi konsultoida 1aakéariltd. Tallainen toimintamalli kuitenkin vaatii
hoitohenkilokunnan aktiivista osaamisen yllapitamista seké kivunhoitoprosessia

jarruttavien ja sita edistavien tekijoiden tunnistamista.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn pohjalta nousi monia uusia jatkotutkimusehdotuksia. Hoitoty6n ja sen
osaamisen kehittdminen on mahdollista vain, kun tunnistetaan sité estavat ja edistavat
tekijat, joten siind missa taman tutkimuksen kohteena oli hoitohenkilékunnan oma arvio
kivunhoidon ja sen kirjaamisen osaaminen, varsinaista kivunhoidon toteutumista seka
sen vaikuttavuutta ei tutkittu. Jatkotutkimuksen voisikin toteuttaa retrospektiivisena
tutkimuksena hoitohenkilokunnan kivunhoidon kirjauksiin perustuen, tarkastella niiden
perusteella kivun tunnistamista, arviointia, kirjaamista seka sen toteutumista.
Tutkimuksen perusteella olisi mahdollista selvittda todelliset kivunhoidon viiveet ja
tunnistaa tehokasta kivunhoitoa estavia seka sita edistavia tekijoita ja niiden

perusteella kehittda puutteellisia osa-alueita kohdennetusti.

Toinen tutkimuskohde voisi olla lyhyiden ty6pajojen ja vuoronvaihtokoulutusten yhteys
hoitohenkilékunnan arvioon omasta osaamisestaan. T&man opinnaytetytn tulosten
perusteella koulutuksen painopiste voisi olla ladkkeettdmisséa kivunhoitomenetelmissa,
laékehoidossa seka kirjaamisessa, minka jalkeen voitaisiin jalkauttaa koulutuksessa
opitut tai syvennetyt asiat kaytannon tyohon ja jonkin ajan kuluttua kartoittaa kyselylla

uudelleen hoitajien arviota omasta osaamisestaan.
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Liite 1. Kyselytutkimus hoitohenkilokunnalle

Tiedote tutkimuksesta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitohenkildkunnan kivunhoidon ja
kirjaamisen osaamista paivystyspoliklinikalla.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Tietosuojaselosteeseen
voit tutustua taman tutkimuksen liitteena (liite 3.) olevasta tietosuojalomakkeesta.

Tietosuoja ja suostumus

Olen saanut tiedot tutkimukseen osallistumisesta ja mahdollisesta henkilttietojen
keraamisestd, kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua

tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen.
Minua ei ole painostettu tai houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on taysin vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taméan
suostumuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali
keskeytan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen

mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.
Suostumus

o Vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

o Vahvistan suostumukseni myds henkilGtietojeni kayttamiseen.
Taustakysymykset

Minka ikainen olet?
Alle 20 vuotta

21 — 29 vuotta

30 — 39 vuotta

40 — 49 vuotta

50 - 59 vuotta

60 vuotta tai enemman.

0O0O0O0O0O0EPR

Mik& on koulutustaustasi?
Lahi- tai perushoitaja
Sairaanhoitaja AMK
Sairaanhoitaja YAMK
Ensihoitaja AMK

Muu

000O0O0N
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Kuinka kauan olet tydskennellyt SOTE-alalla?
0 -4 vuotta

5 -9 vuotta

10 — 14 vuotta

15 - 19 vuotta

20 vuotta tai enemman

00000 W

Kuinka pitk&a on tydkokemuksesi paivystyshoitotydsta?
0 — 1 vuotta

2 — 5 vuotta

6 — 10 vuotta

11 — 15 vuotta

16 vuotta tai enemman

00000 N

Asiakysymykset
Seuraavien vaittdmien avulla arvioidaan vastaajien kasitystd omasta kivunhoidon ja
kirjaamisen osaamisesta

5. Millaiseksi arvioit oman kivunhoidon osaamisesi?
Huono

Valttava

Hyva

Erinomainen

O O O O

Tunnistatko kivusta karsivan potilaan?
En koskaan

Harvoin

Usein

Aina

0000 O™

Suhtaudutko potilaan ilmoittamaan kipuarvioon vakavasti?
En koskaan

Harvoin

Usein

Aina

0000~

Tunnetko erilaiset kipumittarit ja niiden kaytdn periaatteet?
Erittdin huonosti

Huonosti

Melko hyvin

Hyvin

0000 m™

Kuinka usein kaytat kipumittaria apuna kivunarvioinnissa?
En koskaan

Harvoin

Usein

Aina

0000 ®©

10. Kuinka usein kirjaat kipuarvion potilastietojarjestelmaan?
En koskaan
o Harvoin

o



Liite 1
3(4)

o Usein
o Aina

11. Kuinka usein kivun arvioinnin jalkeen (jos potilaalla on kipua) la&kitset potilasta
(tai pyydat laakarilta maaraysta kipulaakitykseen)?

En koskaan

Harvoin

Usein

Aina

O O O O

12. Kuinka usein uudelleen arvioit kipua laakityksen jalkeen?
En koskaan

Harvoin

Usein

Aina

13. Kuinka usein kirjaat uudelleen arvioidun kivun potilastietojarjestelmaan?
En koskaan

Harvoin

Usein

Aina

14. Millaiseksi arvioisit oman kirjaamisosaamisesi?
o Huono

o Valttava

o Hyva

o Erinomainen

15. Onko kirjaaminen mielestéasi tarked osa kivunhoitoa?
o Taysin eri mielta

o Erimieltd

o Samaa mielta

o Taysin samaa mielta

16. Kuinka hyvin tunnet kivunhoidossa kaytettavat laakeaineet?
o Erittdin huonosti
o Huonosti

o Melko hyvin

o Erittéin hyvin

17. Kuinka hyvin tunnet ladkkeettoémat kivunhoitomenetelmat (asento-, lampo-,
kylma- yms)?

Erittain huonosti

Huonosti

Melko hyvin

Erittain hyvin

O O O O

18. Kuinka hyvin osaat yhdistella erilaisia kivunhoitomenetelmia ja kipulddkkeen
antoreitteja tehokkaan kivunhoidon saavuttamiseksi?
o Erittéain huonosti



Liite 1
4(4)

o Huonosti
o Melko hyvin
o Erittain hyvin

19. Kuinka usein tunnistat tarpeen tehostaa potilaan kivunhoitoa?
En koskaan

Harvoin

Lahes aina

Aina

O O O O

N

0. Kuinka hyvin tunnet kivunhoitoon liittyvat suositukset?
En lainkaan
Jonkin verran
Melko hyvin
Erittain hyvin

O O O O

N

1. Kuinka hyvin tunnet kivunhoitoon liittyvan lainsaadannon ja asetukset?
En lainkaan
Jonkin verran
Melko hyvin
Erittain hyvin

O O O O

N

2. Kuinka hyvin tunnet kirjaamiseen liittyvan lainsaadannon ja asetukset?
En lainkaan
Jonkin verran
Melko hyvin
Erittdin hyvin

O O O O

23. Kaipaatko lisdkoulutusta/perehdytysta kivunhoidossa?
o Kylla
o En

24. Kaipaatko lisdkoulutusta/perehdytysta kivunhoidon kirjaamisessa?
o Kylla
o En

Avoimet kysymykset

25. Miten kehittaisit kivunhoitoa péivystyksessa?

26. Miten kehittaisit kivunhoidon kirjaamista paivystyksessa?

27. Mitka ovat mielestasi tehokasta kivun hoitoa edistavid/estavia tekijoita
paivystyksessa?
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