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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia
aikuisten potilaiden akuutin kivun hoidosta Helsingin kaupungin sairaaloiden
paivystyspoliklinikoilla. Tutkimuksessa tarkastellaan sairaanhoitajista riippuvien
ja heista riippumattomien tekijoiden vaikutuksia potilaiden kivunhoidon
toteuttamisessa. Tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylla kahdelta Helsingin
kaupungin paivystyspoliklinikalta marraskuun ja joulukuun valilla 2011.

Kyselyyn sisaltyi 12 vaittdmaa ja kaksi esitietokysymysta. Vaittamat perustuivat
kirjallisuuteen, joiden pohjalta kysely laadittin. Kyselyt jaettin 113
sairaanhoitajalle, joista palautui 53 kyselylomaketta. Vastausprosentti oli 47.
Aineisto analysoitiin Microsoft Excel —ohjelmiston avulla.

Tulosten perusteella kivun hoitoon vaikuttavat negatiivisesti tyontekijan kiireet,
ladkemaaraysten viivastymiset, seka potilaasta johtuvat fyysiset, psyykkiset etta
kulttuuriset tekijat. Tasta huolimatta suurin osa sairaanhoitajista arvioi, ettd he
tunnistavat kivun ja hallitsevat sen hoidon, mutta tarvitsevat kuitenkin naista
lisdkoulutusta. Kivunhoidon kehittdmistd ja koulutusta koetaan tarvittavan,
vaikka useimpien vastaajien mielestd kivunhoito on asianmukaista
paivystyksessa.
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ABSTRACT

Hagelberg, Jaakko. Acute pain management of a patient in the emergency
department. 50 p., 4 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing.
Degree: Nurse.

The object of the thesis was to study nursing staff's opinions of success in adult
patients’ acute pain management at emergency departments. The research
studies also different factors which affect pain management. The study was
conducted at two Helsinki health centre hospitals’ emergency departments in
November and December 2011 using a survey which contained 12 claims and
two questions. The claims based on different scientific studies from different
nursing and medicine journals. The surveys were handed out to 113 registered
nurses of which a total of 53 questionnaires were returned giving a 47 percent
response rate. The data were then analyzed using Microsoft Excel -software.

The results showed that the majority of emergency department’s registered
nurses feel that pain management is sufficient, but is affected negatively by
various elements. The negative factors concerning pain management were lack
of time, delays getting medicine prescriptions and patient related physical,
mental and ethnic factors. However, the majority of nurses thought that they
have good knowledge of treating pain and recognizing acute pain, but feel that
they need more education in pain management. Consequently, further
development and education is required, although the majority of respondents is
in agreement with the fact that pain management is appropriate at the
emergency departments.

Keywords: emergency department, acute pain management, assessment
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1 JOHDANTO

Kreikkalaisen mytologian mukaan jumalten johtaja Zeus sai Vvaltavan
paansaryn, joka sai hanet huutamaan ja ulvomaan kivusta Triton-joen varrella.
Tama tarina on melko pitka ja paattyi vakivaltaisesti, mutta jo edella mainitun
tarun pohjalta voidaan todeta kipua esiintyneen ihmisen historiassa aina taruja
myo6ten. (Daly 2004, 19.) Tarujen totuudenpohja on hatara, mutta
todellisuudessa jopa 40 prosentilla sairaalaan tulevista potilaista tulosyyné on
kipu. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 75, 147.) Potilaiden
hakeutuessa sairaalaan kivun takia monet heistd saapuvat paivystysosaston
kautta. Paivystystyo vaatiikin henkilokunnalta erityistd osaamista kivunhoidossa,
mutta siitd huolimatta aihe on yleisesti vain vahan tutkittu. Kivun
arviointimenetelmét ja niiden hoitokeinot ovat kehittyneet, mik& puolestaan
vaikuttaa potilaiden ja sairaanhoitajien kokemuksiin hoidosta ja nayttaytyy

tulevaisuudessa yleisen hoidon tason paranemisena. (Thomas 2007, 45.)

Kipuldadkkeiden kayttd Suomessa on lisaantynyt jatkuvasti 1970-luvulta lahtien
useita kymmenia prosentteja (Turunen 2007, 53). Laakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimean ja Kansanelédkelaitoksen (2010, 65, 241, 248) mukaan
vuonna 2009 yli kahdeksan prosenttia suomalaisista kaytti paivittain
tulehduskipulddkkeita itsenaisesti tai hoidossa. Keskushermostoon vaikuttavia

kipulaékkeita kaytti vastaavasti paivittain noin viisi prosenttia suomalaisista.

Valitsin potilaan akuutin kivun hoidon opinnaytetyoni aiheeksi, silla aihe on
tarkea ja ajankohtainen ihmisten kiputilojen yleistyessa. Taméan tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokemuksia
kivunhoidosta. Kirjallisuuden mukaan kivunhoitoon vaikuttavat potilaasta ja
sairaanhoitajasta  johtuvat  tekijat, joiden lisksi tyokiireilla  ja
kipuladkemaaraysten viivastymisella on aiemmissa tutkimuksissa havaittu

olevan yhteyksia potilaiden kivunhoidon toteuttamiseen.

Aineisto kerattiin Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Haartmanin ja Marian

sairaaloiden  paivystyspoliklinikoilta tatd varten kehitetylla  mittarilla.



Tutkimusjoukko oli yhteensa 113 sairaanhoitajaa. Vastaanotto kyselya kohtaan
oli molemmissa tutkimuskohteissa hyva ja lisaksi tutkijan henkilokohtaisten
kiinnostusalueiden vuoksi seka kipu etta paivystystyksellinen hoito yhdistettiin
tutkimuksen aiheeksi. Tarve télle tydlle oli tydelamasta lahtoisin. Pyrkimyksena
oli loytad mahdollisia ongelmakohtia péaivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajien
nakokulmasta, jolloin ongelmiin on mahdollista puuttua kivunhoidon
kehittamisella. Opinnaytetydssa tarkastellaan kivun etiologiaa ja sen merkitysta
ihmiskeholle, jonka lisdksi teoriaosuudessa esitelladn kivun arviointi- ja

hoitomenetelmia kaytannon hoitotydssa.



2 AKUUTTI KIPU HOITOTYON HAASTEENA

Akuutti kipu on ensisijaisesti elimiston suojamekanismista johtuvaa kipua, jonka
tarkoituksena on varoittaa kudosvauriosta ja estaa lisdvaurioiden syntya (Kuuri-
Riutta 2010, 237). Hoitamalla akuuttia kipua pystytd&n potilastyytyvaisyyden
lisddmisen ohella vahentamaan komplikaatioita, lyhentdméaéan hoitoaikoja teho-
osastoilla ja jopa alentamaan mahdollisesti aiheutuvia kustannuksia (Nilsson &
Jarvimaki 2001, 49). Krooninen kipu ei ole en&é elimiston varoitusmerkki, vaan
itse sairaus. Kipu on kroonista, mikali se on kestanyt yli kolme kuukautta tai se
kestaa yli kudosten parantumisajan. (Sailo 2000, 34-35.) Ihmisten krooniset
Kiputilat ovat yleistyméassa Kkaikissa teollisuusmaissa ja akuutin Kkivun
voimakkuus ja kesto ovat yhteydessé kroonisen kivun yleistymiselle. Akuuttia
kipua tehokkaasti hoitamalla voidaan jopa estaa kroonisen kivun

muodostuminen. (Nilsson & Jarvimaki 2001, 50.)

2.1 Kivun luokittelu

Kipu itsessaan maaritellaan epamiellyttavaksi, sensoriseksi tai emotionaaliseksi
kokemukseksi, johon liittyy tapahtunutta tai mahdollista kudosvauriota tai jota
kuvataan kudosvaurion kasittein (International Association for the Study of Pain
2011). Potilaan kipua tulee hoitaa systemaattisen, jatkuvan arvioinnin ja
kirjaamisen avulla potilaan terveydentilasta huolimatta (Arif-Rafu & Grap 2010,
345). Kipu on kasitteena luokiteltu yleisimmin akuuttiin ja krooniseen kipuun
(Kuuri-Riutta 2010, 237). Lisgjakoa tehdaan yleisesti kipureseptorien
arsytyksesta johtuvaan nosiseptiseen kipuun tai neuropaattiseen kipuun, eli
hermovauriosta tai hermojen toimintahairiosta johtuvaan kipuun. Naiden liséksi
esiintyy myos idiopaattista, eli tuntemattomalla kipumekanismilla syntyvaa
kipua, jota ei voida selittdéa nosiseptorien arsykkeilla tai neuropaattisella
syntymekanismilla. Viimeisend mainittakoon psykogeeninen kipu, joka on

aarimmaisen harvinainen. (Mannheimer 2009.)



Kipua on kun ihminen sanoo hanella olevan kipua ja téll6éin tunne on aina
todellinen. Tuntemuksia ei voi myodskaan verrata toisen henkilon kokemuksiin
kivusta. Yleisesti kivun voimakkuutta luokitellaan taydellisesta kivuttomuudesta
lievaan kipuun, lievasta kivusta kohtalaiseen ja kohtalaisesta kivusta kovaan
kipuun (Mitera ym. 2010, 589). Lisaksi kokonaiskipuun kuuluvat Sailon (2000,
30) mukaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, yhteisollinen, hengellinen ja
kulttuurinen kipu. Tassa tutkimuksessa kivulla tarkoitetaan akuuttia fyysista

Kipua.

Edella luokitelluista kivun lajityypeista kudosvauriokipu eli nosiseptinen kipu
aiheutuu mekaanisesta, lampdotilasta tai toksisesta alkuperastd. Nosiseptisia
kiputiloja ovat tulehduskipu, joka aiheutuu esimerkiksi reumasta. Iskeeminen
kipu on hapenpuutteesta johtuvaa ja se syntyy muun muassa angina
pectoriksessa. Tukielinten kulumista ja esimerkiksi syévan luustoetéapesakkeista

aiheutuvat kivut ovat myds nosiseptisia. (Tigerstedt 2001, 778-779.)

Neuropaattinen ja neurogeeninen kipu ovat kipuradan vauriosta tai
toimintahairiosta  johtuvia. Neurogeenisen kivun vauriot palautuvat ja
neuropaattisen kivun vauriot ovat puolestaan palautumattomia. Tutkimusten
mukaan neuropaattista kipua esiintyy vaestdssa yhdella sadasta. Kiputila
saattaa olla perifeeristd, sentraalista tai ndiden yhteisvaikutuksesta johtuvaa,
esimerkiksi vyOruusua sairastettaessa. Sentraalinen neuropaattinen Kkipu
saattaa esiintya esimerkiksi aivoverenkiertohairididen jalkitiloissa
toispuoleisena, multippeliskleroosissa (MS-tauti) tai aavesaryissa. Perifeerisesti
neuropaattinen kipu saattaa esiintyd Kkivuliaissa  polyneuropatioissa,
hermopinteissa tai valilevyn esiinluiskahdusten yhteydessa. (Haanpdad &
Vuorinen 2001, 784.)

Psykogeeninen kipu voidaan kasittdd yksilon psyyken ja psykososiaalisten
tekijoiden vaikutuksesta aiheuttamana kipuna, jolle ei l0ydy fyysista selittdvaa
tekijgd. Kipu ilmenee ilman fyysista kipuradoille aiheutunutta vauriota
psykologisten tekijoiden vaikutuksesta. Psykogeeninen kipu on monesti
seurausta masennuksesta, ahdistuksesta ja henkisesta pahoinvoinnista. Naissa

tapauksissa kipu saattaa toimia potilaan ainoana ilmaisukeinona henkisesta



pahoinvoinnista. Psykogeenisen kivun lisédksi, myoskaan idiopaattisessa
kivussa ei l0ydy fyysista kudosvaurioperaista selittavaa tekijaa kivulle, vaan se
aiheutuu tuntemattomasta syystd. Tallaisia idiopaattista kipua aiheuttavia

sairauksia on esimerkiksi fibromyalgia. (Covington 2000, 288; Hietaharju 2011.)

2.2 Kivunhoito sairaanhoitajan tehtavana

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti sairaanhoitajan tehtdvana on
vaeston terveyden edistdminen, sairauksien ehkéiseminen ja karsimyksen
lievittaminen samalla potilaan yksil6llista hyvaa oloa edistaen (Syvaoja & Aijala
2009, 65). Hoitamaton kipu lisaa karsimysta, hoitohenkilokunnan tyt6taakkaa ja
on seka juridisesti, ettd eettisesti tuomittavaa. Sairaanhoitajan vastuuna on
tunnistaa ja arvioida potilaan kipua, toteuttaa sen hoito ja arvioida hoidon
vaikuttavuutta. Kivunhoito vaatii sairaanhoitajalta runsaasti kivunhoidon
osaamista, kaytdnnén harjaantumista ja teoreettista tietoa kivun hoidosta.
Potilaan karsimysta tulee aina lievittaa, jolloin myo6s oikea asenteellinen
suhtautuminen  kivunhoitoon on tarkeaa. (Ruuskanen 2005, 4-5;
Sairaanhoitajaliitto 1996.) Kuitenkin Evans, Hawkes ja Tebbit (2008, 28)
toteavat hoitajien omien henkilokohtaisten kipukokemuksien saattavan joissain
tapauksissa vaikuttaa negatiivisesti potilaille annettavaan kivun hoitoon.
Hoitajilla saattaa olla uskomuksia, ettd potilaan kipu on aina joissain mé&arin

valttamatonta (Brennan, Carr & Cousins 2007, 209).

Velvoite ammattitaidon yllapitamiseen edellyttaa sairaanhoitajien
vuorovaikutuksen ja tyOyhteisOvalmiuksien kehittdmista, jonka yhten&d osa-
alueena voidaan pitdd kivunhoitoa, sen osaamista ja oman ammatillisuuden
tiedostamista. (Salantera ym. 2006, 29.) Terveydenhuoltohenkiltston
suurimpana esteena kivunhoidon laékkeelliseen hoitoon ovat vaarat kasitykset
niiden haittavaikutuksista, kuten esimerkiksi opioidien aiheuttamasta
riippuvuudesta, mink& vuoksi néita saatetaan kayttaa riittamattomasti. (Brennan
ym. 2007, 209.) Tutkimusten mukaan hoitohenkilbkunnan omat asenteet ja
uskomukset vaikuttavat hoitopaatoksiin, eik& hoito toteudu potilaan omien

tuntemusten mukaisesti. Lisaksi hoitohenkildkunnalla saattaa olla uskomuksia,
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ettd pienempikokoiset potilaat tarvitsevat vahemman laakitystd kookkaampiin
potilaisiin verrattuna ja vastaavasti terminaalivaiheessa olevien potilaiden
tarvitsevan enemman kipulddketta (Duignan & Dunn 2008, 31.) Tasta
huolimatta Heiskasen (2001) mukaan myds opioidien kaytté on lisdantynyt
muissakin tapauksissa kuin vain kroonisten kipujen hoidossa. Naita tulisikin
harkita kayttoon nosiseptisessa ja neuropaattisessa kivunhoidossa, mikali

muilla hoidoilla ei paasta riittavaan kivuttomuuteen (Kalso & Paakkari 2004, 13).

Tyokokemuksen puute vaikuttaa sairaanhoitajan kykyyn arvioida ja hoitaa
kipua. Tamé korostuu etenkin vanhusten hoidossa, joilla on kognitiivisen tai
sensorisen toiminnan hairiditd. Evans (2004, 20) totesi, ettd vanhukset
saatetaan né&hda huomionhakuisina ja kyvyttomina ilmaisemaan Kkipuaan
tarkasti. Osalla sairaanhoitajista on Lewénin, Gardulfin ja Nilssonin (2010, 768)
mukaan negatiivista suhtautumista kivun arviointimenetelmia kohtaan, eivatka

he valttamatta usko potilaan omaan kivunarviointikykyyn.

Sairaanhoitajan ammatillisen kokemuksen keston voidaan katsoa vaikuttavan
hoidon laadukkuuteen. Asiantuntevaksi sairaanhoitajaksi voidaan kasvaa vain
kehittyneen, hankitun kliinisen tiedon tukemana ja kaytannon potilastyon kautta.
Kaytannon potilastydn osaaminen tulee aina perustua korkeatasoiseen tietoon
johon sisaltyy teoreettinen, metakognitiivinen ja kaytdnnén kokemuksen tuoma
tieto. Teoreettinen tieto perustuu laajalti helposti selitettavaan faktatietoon, kun
metakognitiivinen tieto on sairaanhoitajan kykyd yhdistella kokemusta ja
teoriatietoa. Metakognitiivisen tiedon sisaltama ongelmanmaarittelytaito vaatii
ratkaisujen loytamistd, esimerkiksi juuri kivunhoidon osaamisessa ja
arvioinnissa. Asiantuntevan sairaanhoitajan kokemustieto on kaytdnnodssa
karttunutta tietoa ja on ulkopuolisille vaikeasti selitettavaa tietoa. (Makipaa &
Korhonen 2011, 18.) Benner, Tanner ja Chesla (1999, 17, 64, 71, 174) ovat
maadrittdneet sairaanhoitajan asiantuntijuuden ty6kokemusvuosien mukaan,
jossa alle kaksi vuotta sairaanhoitajana toimineilla ei ole samanlaista
ammatillisuutta kuin yli kaksi vuotta alalla toimineilla henkil6illa. Taman
perusteella yli kymmenen vuoden tyokokemuksella sairaanhoitajan on
mahdollista kehittdd ammatillisuus asiantuntijuuden tasolle, jolloin h&n hallitsee

myds intuitiivisen paattelykyvyn.
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Edella mainittujen tekijoiden perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajien
asenteet, heidan tietonsa, taitonsa ja tyOkokemuksensa vaikuttavat kivun
arviointimenetelmiin ja potilaan hoitoon. Potilaan kivun kirjaaminen vaikuttaa
oleellisesti hoitoon ja hoitajien tietamattomyys kivusta ja oikeanlaisesta
kivunhoidosta on yleisin syy potilaan vaaranlaiseen hoitoon. (Ruuskanen 2005,
16, 18.) Tasta huolimatta kivun arvioinnissa, kirjaamisessa, hoitomenetelmissa
ja jatkoseurannassa on havaittu suuria puutteita paivystysyksikoissa.
Esimerkiksi pohjoismaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd ainoastaan joka
toisen potilaan kivut olivat kirjattu tullessaan osastolle hoitoon. (Lewén, Gardulf
& Nilsson 2010, 764, 768.)

2.2 Potilaan kivun tunnistaminen

Vanhemmat potilaat kertovat kivuistaan yleensa vastentahtoisemmin kuin
nuoret potilaat. Ikdéantyneiden potilaiden kivunhoitoon saattavat vaikuttaa myos
fysiologiset muutokset, kuten nadn tai kuulon heikkeneminen ja mahdolliset
aivoverenkiertoon liittyvat tai kognitiivisten toimintojen hairiot. Naiden liséksi
ikdantyminen lisaa kipua aiheuttavien sairauksien esiintymista. (Evans 2004,
18; Maatta & Kankkunen 2009, 283.)

Hoitajat pystyvét arvioimaan dementiapotilaiden kipua ilmeiden ja eleiden lisaksi
fyysisind syomisen, nukkumisen ja aktiivisuuden muutoksina. Naiden lisaksi
emotionaaliset muutokset kuten aggressiivisuus, levottomuus, sekavuus tai
muut tunnereaktiot voivat olla merkkeja potilaan kivusta. Myo6s potilaiden
psyykkiset taustat, kuten ahdistuneisuus, tuskaisuus, psyykeongelmat, pelko ja
muistamattomuus vaikuttavat kivun arviointiin (Kankkunen ym. 2007, 314-315,
317). Kaasalaisen ja Crookin (2004, 200) mukaan dementiaa sairastavien
potilaiden kivun arviointi saattaa olla hyvinkin vaikeaa, ja tutkimusten mukaan
myds kuulorajoitteisten potilaiden kivun ilmaisukyky on rajoitettua. Kivun
havaitseminen onnistuu talldin my6s kehon eleiden perusteella ja kasvoilta
havaittavien kivun ilmaisun eleiden on havaittu pysyvan ihmisilla samanlaisina
l&pi elamén (Prkachin 2009, 58).
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Vieraista kulttuureista tulevien potilaiden uskomukset ja asenteet saattavat olla
erilaisia, jolloin esimerkiksi tietyissa kulttuureissa karsimys katsotaan olevan
vaistamatontd ja elinpituuden olevan ennalta maarattyd. Talléin potilas ei
valttamatta kykene kertomaan kivun voimakkuudesta tai sijainnista. (Uba 1992,
544-545.) Vieraan kulttuurin on mahdollista olla esteend my0ds kivun
iimaisemiselle. Eri kulttuureilla on eroavaisuuksia omien tunteiden ilmaisun
suhteen, jolloin kielellisen ymmarryksen lisaksi eri kulttuurista tulevan potilaan
hoito saattaa karsia ja eraat potilaat saattavat olla haluttomia kertomaan
kivustaan (Curtis & Morrell 2006, 3.) Esimerkiksi Ruotsissa Finnstromin ja
Soderhamnin (2006, 418-421) tutkimuksen mukaan somalialaistaustaisten
naisten on hankalaa ilmaista omaa kipukokemustaan, ja sairaanhoitajien
kulttuurisen kompetenssin kehitykselle on havaittu olevan viela paljon tarvetta.
Vahemmistod edustavien etnisten kulttuurien potilaiden on havaittu saavan
kivunhoidon osaamisen kompetenssien riittdmattomyydestd johtuen 65
prosentin  todennakoisyydella  riittAméatonta  Kivunlievitysta  verrattuna
valtavaestoon, joilla riittdmatdnta kivunhoitoa on 30 prosentilla potilaista (Purnell
2008, 49). Edella mainittujen tekijoiden lisdksi naiset kertovat yleisesti miehia
herkemmin kiputiloistaan, silla kulttuuristen syiden vuoksi miesten odotetaan

kestavan naisia enemman kipua (Saarinen 2007, 30).

Yliopistollisissa sairaaloissa tehdyn tutkimuksen mukaan 93 prosenttia
akuuttihoidossa tyoskentelevista sairaanhoitajista tuntee olonsa
stressaantuneeksi ja tybympariston hyvinvoinnin puutosten on havaittu
vaikuttavan haitallisesti potilaisiin ja sairaanhoitajien tyéhon (Tervo-Heikkinen,
Partanen, Aalto & Vehvilainen-Julkunen 2008, 357, 362). Sairaanhoitajat koke-
vat ajanpuutteen olevan suurin syy eettisten ongelmien esiintymiseen omassa
tydssaan. Nain ollen oikeanlaisen hoidon tarjoamiseen ja toteuttamiseen ei ole
aikaa, eika kyseisiin ongelmiin ole aikaa puuttua. Ajanpuute saattaa heijastua
henkilokunnan Kiireisiin resurssien vahyydesta tai organisointiongelmista johtu-
en. (Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto 2010, 26, 33.) Ajanpuute aiheuttaa
myo6s potilaiden odotusaikojen pidentymistd, jolloin he ovat paivystyksessa
pitkia aikoja ja nain myods mahdollisesti tarvittavan kipuld&kityksen antaminen

vilvastyy. Ennen kipuldakityksen antamista laakarin tulee maarata ladke ennen
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hoidon toteuttamista ja paivystyspoliklinikan kiireisen tyotahdin vuoksi kipujen
on mahdollista jdada havaitsematta. (Saarinen 2007, 28-30.)

2.3 Akuutin kivun arviointimenetelmia

Kivun arvioinnin tulee perustua kokonaisvaltaiseen kasitykseen potilaan
Kiputilasta. Ensisijaisesti sen tulee perustua potilaan omaan ilmaisuun, jolloin
tulee ottaa huomioon kivun tiedolliset, aistinperdiset ja tunneperaiset
ulottuvuudet. Mikali potilas ei itse pysty kertomaan kiputilastaan, tulee potilaan
kayttaytymista havainnoida ja mitata elimistdon tapahtumia ja ymmartaa sen
muutoksia, jolloin korkea verenpaine tai nopea pulssi saattaa olla merkkina
kiputilasta. (Salantera ym. 2006, 90.)

Kipu on subjektiivinen kokemus, jolloin systemaattisen ja tarkan mittarin
l6ytaminen on hankalaa. Potilaiden tiloja ei voida koskaan verrata toisiinsa, silla
yksildiden reaktiot ja kokemukset kivusta ovat aina erilaisia. Hoitajan ei
mydskaan tule milloinkaan verrata omia kokemuksia potilaan kiputiloihin. Apuna
kivun arvioimiseksi voidaan kayttaa kipumittareita, jolla saadaan mahdollisesti
selville kivun voimakkuus. Mittarit eivat anna kuitenkaan moniuloitteista kuvaa
todellisesta tilanteesta, vaan kipua arvioidessa tulisi selvittdd millaista kipu on,
missa se sijaitsee, mahdollinen kiputilan voimistuminen ja sen heikentyminen.
(Heikkinen 2005, 220-221.)

Kivun tyyppi selvida esimerkiksi potilaan omalla kuvailulla kivustaan.
Kudosvauriokivun tunnistaa usein siita, etta se on pistavaa, teravaa tai repivaa
ja sen helposti paikannettavissa. Neuropaattisen kivun tunnistaminen on
olennaisesti erilaista kudosvauriosta johtuvaan kipuun verrattuna, silla siina
tuntemus on usein sahkdnomainen, kihelmoivd, polttava ja pisteleva, jolloin
myds tuntopuutteet tai muutokset tuntoaistissa ovat mahdollisia. (Salanterd ym.
2006, 79-80.)

Kivun arviointimenetelmien ongelmia esiintyy erilaisilla potilailla, esimerkiksi

dementiaa sairastavat potilaat eivat pysty luotettavasti kayttamaan VAS- tai
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kasvomittareita. VAS (Visual analogue scale), NRS (Numerical rating scale) ja
useat muut mittarit perustuvat potilaan ilmaisemaan kivun vahvuuteen
numeerisella tai vastaavalla asteikolla, jossa toisessa paassa on kivuton tila ja
toisessa paassa on potilaan itsensa kuvittelema pahin mahdollinen kiputila.
Sanallisella kipumittarilla kuvaillen potilas voi kuvata kipuaan asteikolla lieva,
kiusallinen, kova, sietamaton tai tappava, joka on asteikolla suurin. Nailla edella
mainituilla  asteikkovaleilla potilas antaa oman kuvauksensa kivun
voimakkuudesta kuitenkin ainoastaan arviointinetkella. Taman lisaksi arviointia
ja sen luotettavuutta heikentavat potilaan omat mieltymykset ja myos kaytetyn
mittarin soveltuvuus potilaalle. Kivun arvioimiseksi on kehitetty myods edella
mainittuja mittareita moniulottuvuuksisempia, valideja mittareita, joita ei olla
otettu Kliiniseen kayttdon niiden arvioinnin puutteen vuoksi. Eraat niista ovat
kehitetty etenkin dementoituneiden potilaiden kivun arviointiin. Naista
mainittakoon PAINAD -mittari (Pain Assessment of Advanced Dementia), josta
on saatu rohkaisevaa nayttoa dementiaa sairastavien hoidossa. Se perustuu
potilaan kayttaytymismuutosten havainnointiin  kayttaen hyvaksi kiputilojen
strukturoitua havaitsemista. (Kankkunen, Taponen & Suominen 2007, 312;
Maatta & Kankkunen 2009, 285; Salanterd ym. 2006, 83—84; Sailo 2000, 104.)
PAINAD:n liséaksi myos kayttaytymisen muutoksien havaitsemiseen tarkoitettu
PACSLAC (Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to
Communicate) on arviointimittari rajallisen kommunikaation omaaville
vanhuspotilaille, joka on havaittu olevan kliinisesti hyvin toimiva mittari vaikeaa
dementiaa sairastavien potilaiden kivun arviointiin. (Salantera 2006, 40.) Edella

mainitut kipumittarit esitetty kayttéohjeineen liitteessa 4.

Mikali potilas ei kykene kertomaan omasta tuntemuksestaan tarvittavan tarkasti,
kipua on liséksi mahdollista havaita fysiologisista ja kayttaytymisen muutoksista.
Kun potilaalla on kipuja, pulssi ja hengitystiheys voi nousta, samalla muuttaen
hengityksen pinnalliseksi. Kosketusarkuutta esiintyy ja verenpaine nousee tai
saattaa jopa laskea. Naiden muutosten aikana myo6s ihon vari voi muuttua
kalpeaksi ja hikiseksi. Muutoksia on mahdollista ndhda myds potilaan silmista,
joissa silmien mustuaiset saattavat suurentua. Kayttaytymiseen liittyvat tekijat
littyvdt muun muassa lihasjannitykseen, jolloin potilas voi olla kasvoistaan

irvistdva, silmidan tai hampaitaan yhteen puristava ja kehostaan taysin
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jannittynyt. Lihasjannityksesta saattaa kertoa esimerkiksi kdsien puristaminen
nyrkkiin. Potilas saattaa olla pahantuulinen, levoton, itkeva tai voihkiva, mutta

myo6s oksentelu ja pahoinvointi ovat mahdollisia. (Blomqvist 2000, 131.)

Kivun arvioimiseksi potilaan tietoihin tulee kirjata mitd on hoidettu, jolloin
kivunhoidon tarve ja ongelma tulee tunnistaa. Lisé&ksi olennaista on kirjata
milloin ja miten kipua on hoidettu, suunnitella kivun hoidon toteutus ja hoidon
tavoitteet. Naiden ohella hoidon vaikutuksien arvioinnin seuraaminen ja
kirjaaminen on olennaista, jolloin esimerkiksi 20—30 minuutin kuluttua laakkeen
antamisesta tulee kirjata, onko laake tehonnut ja onko silla mahdollisesti
esiintynyt haittavaikutuksia. Kivun arvioinnin lisdksi potilasta tulee ohjata
asianmukaisesti ja riittavasti antaen hanelle tietoa kivuista ja hoidosta.
(Karjalainen 2011.) Naiden perusteella voidaan todeta asianmukaiseen
kivunhoitoon sisaltyvdn monta eri tekijdd, jotka sairaanhoitajan tulee

ammatillisesti hallita.

2.4 Akuutin kivun hoito paivystyspoliklinikalla

Kivun hoidon tulee kohdistua aina suoraan kivun syyhyn. Tulehduskipuladkkeet
lievittdvat tulehdusreaktiosta tai muun vastaavan mekanismin aiheuttamia
kiputiloja.  Tulehduskipulaakkeitda ja  parasetamolia voidaan  kayttaa
kudosvauriokipuihin, jotka ovat lievia tai keskivaikeita. Mikali teho on riittamaton,
voidaan opioideja kayttda asteittain miedommasta tehosta siirtyen kohti
tehokkaampia. Opioidit ovat hyddyllisia my®ds neuropaattisen kivun hoitoon.
Mikali kipu on keskivaikeaa tai vaikeaa, voidaan heikkojen opioidien sijasta
siirtyd suoraan vahvoihin opioideihin. Masennuskipulddkkeista on havaittu
hyotya myods pitkdaikaisen kudosvauriokivun hoidossa, jonka lisaksi ne ovat
kaytannollisia myos neuropaattisen kivun ja idiopaattisen kivun hoitamisessa.
Epilepsian hoitoonkin tarkoitetusta karbamatsepiinistd ja gabapentiinistd on
havaittu hydtya myds neuropaattisen kivun hoidossa, mutta tama ei kuitenkaan
ole kaytannollinen kudosvauriokivun tai idiopaattisen kivun hoidossa.
Ladkehoidollisen kivunhoidon osalta sairaanhoitajan tulee tietaa ladkkeen

vaikutusmekanismit, annostelu, kayttdindikaatiot ja kontraindikaatiot. Naiden
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ohella on olennaista ymmartdd ladkeaineen  kulkumekanismi ja
haittavaikutukset elimistossd, samalla seuraten sen toivottua vaikutusta.
Erilaisten laékkeiden annostelutapoja voidaan hyodyntdd eri tavoin ja
yhdistellen, mutta lddkkeiden ohella kivunhoitoa voidaan toteuttaa myos
fysioterapeuttisin - menetelmin. (Salantera ym. 2006, 94-95, 98-99.)
Kipula&kkeiden luokittelua vaikutusmekanismeineen on esitetty liitteessa 3.

Asentohoidoista on mahdollista kayttdd kylkimakuuasentoa, jolloin isot
lihasryhmat rentoutuvat polven ja lonkan ollessa koukussa. Selkalihasten
rentoutumiseen on mahdollista kayttdd selinmakuuta, jolloin potilaan jalat
tuetaan ylés polvet koukussa. Rentoutus saattaa auttaa myos kipulddkkeiden
antamisen yhteydessa, jolloin kiputilassa olevan potilaan lihasjannitys voi
lieventya samalla kun han pyrkii rentoutumaan esimerkiksi mielikuvaharjoitusten
avulla odottaessaan kipulddkkeen vaikutusta. Naiden lisdksi pelkkd hoitajan
neutraali kosketus on joissain tapauksissa hyddyllinen ja varsinkin ahdistuneilla
ja tiedottomilla potilailla tama on havaittu hyvaksi kivunhoitometodiksi
vapauttaen morfiinin tavoin vaikuttavaa endorfiinia potilaan omasta elimistosta.
(Blomqvist 2000, 135-137.)
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2.5 Kirjallisuusyhteenveto

Kuviossa 1. kootaan tAman opinnaytetydhon perustuva kirjallisuus ja keskeiset

kasitteet.

| Akuuiti kipll‘_ﬁlc,’ti]:s" I Sairaanhoitaja
el el Sairaanhoitajan tehtavia

kivun hoidossa: - —
. = ; : Kivun kirjaus:
Kivun hoitomenetelmia: | |- Potilaan tarkkailu CMits hai
i ; : z 3 : Mita hoidetaan
o - Kiputyypin tunnistaminen L1 _ yjiten hoidetaan
- Asentohoito - Kivun arviointi SE A
S YT , 4 - Mihin pyritaan
- REFOMMSIAIgIISS - Kivun hoito - Onko hoito tehonnut
- Fyysinen kosketus - Kivun kirjaus
2
- Kudosvauriokipu \ / \
- Neuropaattinen kipu Haasteita kivun hoidossa: Arvioinnin apuvalineité:
- Neurogeeninen kipu| |- potilaan fyysiset ja psyykkiset sairaudet| - Kipumittarit
- Ps_ykogegnmep kipu vieras kieli ja kulttuuri. - Fysiologiset muutokset
- Idiopaattinen kipu - Kéytettavissa olevan ajan rajallisuus - Kéyttaytymisen muutokset

- Kivunhoidon ammatillinen osaaminen
- Sairaanhoitajan asenteet
- Hoitomaaraysten viivastyminen

Kuvio 1. Kirjallisuusyhteenveto
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3 PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA TYOYMPARISTONA

Tutkimusymparistoksi  valitut ~ Haartmanin  ja  Marian  sairaaloiden
paivystyspoliklinikat palvelevat paaasiassa yli 16-vuotiaita helsinkilaisia.
Toimipaikat kuuluvat Helsingin kaupungin terveyskeskukseen. Potilasryhmiin
kuuluvat terveyskeskuspaivystykseen hakeutuvien potilaiden lisédksi myos
sisatautiset ja perustason kirurgiset potilaat. (Helsingin kaupunki 2012.) Hoito
on porrastettu siten, etta potilaat tarvitsevat paivystyspoliklinikalle hoitoon
paastakseen laakarin lahetteen esimerkiksi terveyskeskuksesta tai yksityiselta
ladkarin vastaanotolta. Akuuttia hoitoa tarvitsevat potilaat tulevat usein
ensihoidosta, mutta he voivat joissain tapauksissa saapua paivystykseen myos
itsenaisesti, jolloin paivystyspoliklinikan vastaanottava triage-sairaanhoitaja
suorittaa potilaalle hoidon tarpeen arvioinnin tilanteen vakavuuden mukaan.
Hoidon kesto johtuu pitkélti hoidon tarpeen arvioinnista, silla kiireellisimman
hoitoluokituksen saanut potilas hoidetaan ensisijaisesti, jolloin hoidon tarpeelta
vahemman kiireelliseksi luokiteltu potilas joutuu usein odottamaan hoidon
aloitusta. (Sopanen 2010, 61, 66-67, 70.)

Kiireellisessa tai kriittisessa tilassa olevien potilaiden liséksi potilaat saattavat
tulla paivystyspoliklinikalle myds sovitusti kontrollikdynneille jatkohoitoon.
Potilaat tulevat hoitoon monien erilaisten sairauksien takia ja jokainen heista
kohdataan omina yksil6indan. Hoitoa tarvitaan monelta erikoisalalta, jolloin
avuntarve saattaa olla psyykkinen, somaattinen tai sosiaalinen. Tarve hoitoon
saattaa olla erittdin nopeaa paatoksentekoa vaativaa, jolloin tydpaivat ovat
usein kiireisia ja hoitosuhteet hyvin lyhyitd. Talldin joudutaan usein tekem&an
kompromisseja ja loytdmaan paras vaihtoehto hoidolle. (Rasku, Sopanen &
Toivola 1999, 28-30.)

Paivystyspolikliininen hoito perustuu moniammatillisen tyéryhman toimintaan,
jossa pyrkimyksena on potilaan hyvinvointi. Palvelukokonaisuus muodostuu
kotihoidon, ensihoidon ja laitoshoidon vélille, mink& perustehtdvana on hengen

ja terveyttd uhkaavan vaaran torjuminen. Potilas siirtyy paivystyspoliklinikan
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hoidosta suoraan kotiin, jatkohoitoon sairaalan toiselle osastolle tai toiseen
hoitolaitokseen. (Sopanen 2010, 60-63, 70.)
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4 KVANTITATHVINEN TUTKIMUS

Opinnaytetydssa paadyttiin kvantitatiiviseen tutkimukseen, koska nain oli
mahdollista tarkastella tietoa numeerisesti, jolloin saadaan yleinen kuva
tutkimuksessa mitattavien ominaisuuksien eroista ja suhteista. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia, jolloin maaréllinen
tutkimus oli tarkoituksenmukainen. Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan
kerattya tietoja tosiasioista, arvoista ja asenteista. Keskeista on tutustua
aiempiin tutkimuksiin ja esitettyihin teorioihin, joista muodostetaan pohjatiedot
maarallisen tutkimuksen tekemiseen. (Vilkka 2007, 13-14, 19; Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2004, 131, 186.) Tama tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksena,
eli aineisto kerattin yhdella kyselylla. SelittAvat muuttujat ovat vastaajien
taustatietoja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 41-42). Tassa

tutkimuksessa selittdvia muuttujia ovat tyopaikka ja tydkokemus.

Kvantitatiivisen tutkimukseen kuuluvat usein myods hypoteesien asettaminen,
jotka ovat ennakolta asetettuja oletuksia tuloksista. Kuvailevissa tutkimuksissa
hypoteeseja ei kuitenkaan aseteta. Tulosten perusteella kuvataan
sairaanhoitajien kokemuksia, jolloin naitd voidaan tarkastella kuvioina ja
taulukoina. (Hirsjarvi ym. 2006, 125, 149.) Ongelmana maaréllisessa
tutkimuksessa on esimerkiksi alhaisen vastausprosentin mahdollisuus, jolloin
tulosten luotettavuus karsii. Tulosten oikeat paatelmat ovat valttamattémia
tutkimuksissa, jolloin vaarat johtopaatokset ja tulkinnat vaaristavat tuloksia.
Liséksi saatujen tulosten tarkennukseen voidaan joissain tapauksissa tarvita
kvalitatiivisia tutkimuksia, jotta pelkistetyn aineiston pohjalta voidaan maarittaa
tarkat tiedot haluttuun tutkimuskysymykseen. (Nairn, Whotton, Marshal, Roberts
& Swann 2004, 163.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen  tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien  kokemuksia
kivunhoidosta paivystyspoliklinikoilla. Tavoitteena oli selvittda paivystys-
poliklinikan sairaanhoitajien valmiuksia akuutin kivun arvioimiseksi ja sen
hoitamiseen liittyvia tekijoita. Esitetyt tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaiset ovat sairaanhoitajan ammatilliset valmiudet kivun tunnistamisessa?
2. Mitka tekijat vaikuttavat kivunhoitoon?

3. Miten kivun hoito toteutuu sairaanhoitajan tyopaikalla?

5.2 Kyselylomake

Valmista opinnaytetyon aineiston kerddmiseen sopivaa mittaria ei [0ytynyt, joten
mittari kehitettiin itse Kirjallisuutta hyodyntaen. Paivystyspoliklinikkapotilaan
akuutin  kipukyselyn (PPAKK) (Lite 2) sisaltamat vaittamat Kkehitettiin
kirjallisuuden tutkimushavainnoista yleistamalla, jolloin alakasitteista saatiin
tehtyd yleinen vaittdma, eika pienia yksityiskohtia ollut syytd kysya erikseen.
PPAKK oli strukturoitu ja siind kaytetyt termit operationalisoitiin.
Strukturoinnissa vaittamat ja vaihtoehdot ovat ennalta maarattyja. Tahan
pyrittiin my6s operationalisoinnin avulla, jolla kaytetyt kasitteet muutetaan
mahdollisimman ymmarrettaviksi. (Vilkka 2007, 14-15.)

PPAKK siséltad 12 Likert-asteikon mukaista vaittdmaa. Likert-asteikko on paljon
kaytetty jarjestysasteikko, jossa asteikon keskikohdan molemmissa
vastakkaisissa péissd ovat toisistaan vastakohtia esittavat vaittaméat. (Vilkka
2007, 46.) Likert-asteikko seuraava: 1. Ei pida lainkaan paikkaansa, 2. Ei pida
juurikaan paikkaansa, 3. En osaa sanoa, 4. Pitda jokseenkin paikkansa, 5. Pitaa

taysin paikkansa.



22

Taustatietoina kysyttiin tyopaikkaa ja tyokokemuksen kestoa. Naihin vastattiin
nominaaliasteikolla, eli laatueroasteikolla, jolla voidaan jakaa vastaajat eri
luokkiin (Vilkka 2007, 48). Nain molempien sairaaloiden tydntekijat ryhmiteltiin
tyokokemuksen ja tydpaikan mukaan ja oli mahdollista etsid eroavaisuuksia
my0Os toimipaikkojen suhteen. PPAKK:n liitteend oli saatekirje (lite 1), jossa
selvitettiin lyhyesti tutkimuksen taustaa ja sen merkitystd. Kysely esitestattiin
kahden tuttavan avulla eri ajankohtina, jotka ymmarsivat vaittamat ja
vastausvaihtoehdot samoin tavoin. Esitestauksen perusteella vaittamat
vastausvaihtoehtoineen olivat loogisia ja ymmarrettavia, jolloin kyselya ei ollut
Syytd muuttaa ennen aineiston keruuta. Kysymysten maéaran haluttiin pysyvan
suhteellisen alhaisena, silla kysymysten maarda tulee harkita tarkoin
kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Hirsjarven ym. 2004, 192). Talla haluttiin
varmistaa mahdollisimman monen vastaajan kiinnostus kyselya kohtaan, jolloin

liian suurella kysymysmaaralla ei aiheutettaisi kadon suurenemista.

5.3 Aineisto

Tutkimussuunnitelman valmistuttua tutkimuslupaa anottiin Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen tutkimustoiminnan koordinaatioryhmalta syksylla 2011, joka
mydnnettiin marraskuussa 2011. Tutkimusluvan saatua kyselyitd monistettiin
113 kappaletta, jotka toimitettiin henkilokohtaisesti tutkimuskohteisiin. Tutkimus
toteutettiin  kokonaisotantana sairaanhoitajien perusjoukosta, eli kysely
osoitettiin  jokaiselle paivystyspoliklinikan sairaanhoitajalle tutkimukseen
molemmissa  sairaaloissa. = Kokonaisotantaa  kaytetdan usein, kun
tutkimusjoukko on pieni. Lisaksi tuloksista saadaan mahdollisimman luotettavat,
kun perusjoukkoon pyritadn saamaan mahdollisimman monta vastaajaa.
(Hirsjarvi ym. 2004, 168-169; Vilkka 2007, 52, 57.) Marian sairaalan
paivystyspoliklinikalle kyselyitd toimitettin 60 kappaletta ja Haartmanin
sairaalan paivystyspoliklinikalle 53 kappaletta osastonhoitajilta saatujen osa-
aikaisten ja vakinaisten sairaanhoitajien henkilostomaarien perusteella. Otoksen
suuruus vaikuttaa tulosten tarkkuuteen, jolloin mahdollisimman suuri otoskoko

antaa luotettavimpia tuloksia (Hirsjarvi ym. 2004, 169). Kohderyhmé&n ollessa
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suppea ja tarkastellessa tuloksia vain kokonaistasolla, tulisi saatujen vastausten
maaran olla havaintoyksikgiltdan vahintaan sata (Vilkka 2007, 57).

Kyselyyn sai vastata tyopaikalla tai kotioloissa 14 paivan aikana, jonka jalkeen
vastaaja palautti kyselyn palautuslaatikkoon. Vastausaika oli ennalta maaritetty
21.11.2011-5.12.2011, joka toteutui ongelmitta. Tutkimusta esiteltiin
vastausajan alkuvaiheessa molempien paivystyksien osastotuntien aikana, jotta

tutkimukseen saataisiin osallistumaan mahdollisimman monta vastaajaa.

5.4 Aineiston analysointi

Yhteensé 113 vastauslomakkeesta palautui 53 taydellisesti vastattua lomaketta.
Nain ollen kokonaisotannan vastausprosentti oli 47. Aineisto kasiteltiin Excel-
ohjelmistolla havaintomatriisiksi, josta tulokset laskettiin. Havaintomatriisi esittéaa
jarjestelmallisesti tiedot perustuen havaintoyksikoiden tietoihin, josta tulokset
voidaan laskea (Vilkka 2007, 135, 138). Tulokset esitetaan sanallisesti ja

graafisesti pylvasdiagrammeina.
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Mahdollisimman luotettavan tuloksen saamiseksi kvantitatiivisen tutkimuksen
otosmaara tulisi olla vahintaan sata havaintoyksikkda (Vilkka 2007, 57), joten
tutkimukseen valittiin - kaikki Haartmanin sairaalan ja Marian sairaalan
paivystyspoliklinikoiden  sairaanhoitajat.  Aineistonkeruuseen tarkoitetun
lomakkeen tayttd tapahtui tdysin anonyymisti ja lomakkeeseen taytetyista

vastauksista ei ollut mahdollista selvittaa vastaajan henkil6llisyytta.

Tyokokemuksen ajallista merkitysta vertailtiin alle kaksi vuotta, yli kaksi vuotta
ja yli kymmenen vuotta sairaanhoitajina tydskennelleiden osalta. Naiden kolmen
ryhman arviointien eroavaisuuksia vertailtiin tutkimuksessa. Tyopaikan ja
tyokokemuksen kolmijakoisen ryhmittelyn liséksi enempaa jakoa ei tehty
anonymiteetin suojaamiseksi. Anonymiteetti kuuluu tieteelliseen kaytantéon,
jolloin mitddn ryhmaa tai yksiloa ei ole mahdollista tunnistaa tutkimuksesta.
Saatekirjeessa (Liite 1) vastaaja sai tiedon taydellisesta luottamuksellisuudesta,
vaitiolosta ja salassapidosta. Vilkan (2007, 164) mukaan luottamuksellisuus,
vaitiolo ja salassapito kuuluvat olennaisesti my6s eettisen tutkimusraportin
tekemiseen, joten myds taman tutkimuksen toteuttamisessa periaatteena oli

pitdé& naista ehdottomasti kiinni.

6.1 Validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteettia arvioidessa mitataan mittarin kyky& siina, onnistuiko tutkimus
kasitteiden operationalisoinnissa ja nain arvioida, onnistuiko mittari mittaamaan
tutkittavaa asiaa. Reliabiliteettia arvioidaan tutkimustulosten pysyvyytena, eli
toistuvatko tulokset mahdollisesti uudelleen mitattuna. (Vilkka 2007, 149-150.)
Mittarin reliabiliteettia tarkastellessa arvioidaan pysyvyyden lisdksi mahdollisesti
myOs sen vastaavuutta ja sisdistd johdonmukaisuutta. Vastaavuus ilmoittaa
mittaustuloksen samanlaisuuden asteesta ja sisdinen johdonmukaisuus mittarin
osioiden onnistumista mitata samoja asioita. Mittarin validiteettia tarkastellessa

tulee ottaa huomioon, mittaako se tutkittavaa asiaa. Mittarin sisallon validiteetti
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koskee kasitteiden ymmarrettdvyyttd ja sitd onko se operationalisoitu
asianmukaisesti. Kasitteiden validiteetti ilmaisee rakenteen validiteettia eli
kaytettyjen kasitteiden tarkastelun laajuutta. Kriteerivaliditeetti puolestaan
merkitsee mittarilla saatujen, nykyista kuvaavien tai tulevaisuutta ennustavien
kriteerien yhteyksia. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 207-210.) Myds
lahdekritikki on olennaista, silla lahteet ja aineisto vaikuttavat suoraan
tutkimuksen luotettavuuteen (Vilkka 2007, 34).



26

7 TULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneet

Yhteensd 113 lomakkeesta palautui 47 prosenttia (n=53). Marian sairaalan
paivystyksesta kyselyista palautui 60 lomakkeesta 22 kappaletta, eli 34
prosenttia. Heista 27 prosenttia (n=6) olivat alle kaksi vuotta tyokokemusta
omaavia. 14 prosenttia (n=3) olivat yli kaksi vuotta tyokokemusta omaavia ja
loput 59 prosenttia (n=13) yli kymmenen vuotta sairaanhoitajina tydskennelleita.

Haartmanin sairaalan paivystyksesta 52 kyselysta palautui 31 kappaletta, eli 60
prosenttia. Heista alle kaksi vuotta tyokokemusta omaavien prosentuaalinen
osuus oli 23 prosenttia (n=7) ja yli kaksi vuotta tyoskennelleiden osuus 45
prosenttia (n=14). Puolestaan kymmenen vuotta sairaanhoitajana olleiden
osuus oli 32 prosenttia (n=10). Kaikkien vastanneiden joukossa alle kahden
vuoden tyokokemuksen omaavia oli 25 prosenttia (n=13), yli kaksi vuotta
sairaanhoitajana tyoskennelleitd 32 prosenttia (n=17) ja yli kymmenen vuotta

tyokokemuksella vastanneita 43 prosenttia (n=23).

Tuloksien raportoinnissa kaytetaan luettavuuden vuoksi osittain luokittelua:
Ei pida lainkaan paikkaansa = Ei koskaan

Ei pida juurikaan paikkaansa = Melko harvoin

Pitaa jokseenkin paikkansa = Melko usein

Pitaa taysin paikkansa = Aina
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7.2 Potilaan kivun tunnistaminen

Suurin osa hoitajista, 62 prosenttia (n=33) ilmoitti tunnistavansa potilaan kivun

melkein aina ja 39 prosenttia (n=20) aina. (Kuvio 2.)

~
— - . Kysymys 3. Tunnistan potilaan akuutin kivun
Ei pida lainkaan paikkaansa 0 5
Ei juurikaan pida paikkaansa 0 Pitaa osittain paikkansa; 33
En osaa sanoa o]
Pitaa osittain paikkansa 33 30
Pitaa taysin paikkansa 20
25
Pita3 taysin paikkansa; 20
20
15
10
5 — -
Ei pids lainkaan E l‘fl‘(‘:"““ P'gf'
paikkaansa; 0 paikkaansa, En osaa sanoa; 0
0 T T T
Ei pida lainkaan Ei juurikaan pida En osaa sanoa Pitaa osittain Pitaa taysin paikkansa
l paikkaansa paikkaansa paikkansa
p. iy

Kuvio 2. Potilaan kivun tunnistaminen

Yli puolet sairaanhoitajista (n=31) arvioi potilaan fyysisen tilan vaikeuttavan
melko usein kivun tunnistamista. 17 prosenttia (n=9) arvioi sen vaikeuttavan
aina kivun tunnistamista. Vastaajista 19 prosenttia (n=10) arvioi fyysisen tilan

vaikeuttavan melko harvoin akuutin kivun tunnistamista. (Kuvio 3.)

- ~N
( Kysymys 6. Potilaan fyysisen tilan vuoksi kivun tunnistaminen on joskus hankalaa
Ei pida lainkaan paikkaansa 1 2
Ei juurikaan pida paikkaansa 10
En osaa sanoa 2 Pit43 osittain paikkansa; 31
Pitaa osittain paikkansa N 30
Pitaa taysin paikkansa
25
20
15 — -
Ei juurikaan pida
paikkaansa; 10 o
10 Pitad taysin paikkansa; 9
5 ST
Ei pida lainkaan En osaa sanoa; 2
paikkaansa: 1 ’
0 ‘ .
Ei pida lainkaan Ei juurikaan pida En osaa sanoa Pitaa osittain Pitaa taysin paikkansa
| paikkaansa paikkaansa paikkansa
.

/

Kuvio 3. Fyysisen tilan vaikutus kivun tunnistamisessa
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Potilaan psyykkisen tilan vuoksi kivun tunnistaminen on hankalaa melko usein
sairaanhoitajien enemmistén (n=31) mielesta. 28 prosenttia (n=15) vastaajista
katsoi psyykkisen tilan vaikeuttavan aina kivun tunnistamista. 11 prosenttia
sairaanhoitajista (n=6) oli osittain eri mielta vaittdman kanssa. He arvioivat, etta

potilaan psyykkinen tila ei juurikaan vaikuta kivun tunnistamiseen. (Kuvio 4.)

-
Kysymys 7. Potilaan psyykkisen tilan vuoksi kivun tunnistaminen on joskus hankalaa
Ei pida lainkaan paikkaansa 0 a5
Ei juurikaan pida paikkaansa 6
En osaa sanoa 1 Pitaa osittain paikkansa; 31
Pitaa osittain paikkansa 3 30
Pitaa taysin paikkansa 15
25
20
Pitaa taysin paikkansa; 15
15
10 Ejuurikaan pids
paikkaansa; 6
5
Ei pida lainkaan En osaa sanoa; 1
paikkaansa; 0
0 T T T
Ei pida lainkaan Ei juurikaan pida En osaa sanoa Pitaa osittain Pitaa taysin paikkansa
paikkaansa paikkaansa paikkansa

p. oy

Kuvio 4. Psyykkisen tilan vaikutus kivun tunnistamisessa

Sairaanhoitajista yli puolet (n=32) arvioi, ettd hoitajalle vierasta kulttuuria
edustavien potilaiden kipua on melko usein vaikea tunnistaa. Viidesosan (n=10)
mielestd heidan kipuaan on aina vaikea tunnistaa. Vastaajista 17 prosenttia
(n=9) arvioi, ettd vieraita kulttuureita edustavien kipua on melko harvoin vaikea

tunnistaa. (Kuvio 5.)

~
Kysymys 8. Vieraita kulttuureita edustavien potilaiden kipua on joskus vaikea tunnistaa
Ei pida lainkaan paikkaansa 1 15
Ei juurikaan pida paikkaansa 9
En osaa sanoa 1 Pitaa osittain paikkansa; 31
Pitaa osittain paikkansa 31 30
Pitaa taysin paikkansa 10
25
20
15
Ei juurikaan pida .
paikkaansa: 9 Pitaa taysin paikkansa; 10
10
5 S
Ei pid3 lainkaan
paikkaansa; 1 En osaa sanoa; 1
0 T T T
Ei pida lainkaan Ei juurikaan pida En osaa sanoa Pitaa osittain Pitaa taysin paikkansa
paikkaansa paikkaansa paikkansa

p. oy

Kuvio 5. Vieraan kulttuurin vaikutus kivun tunnistamisessa
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7.3 Potilaan kivun hoito

Yli puolet hoitajista (n=33) arvioi, etta omat tyokiireet viivastyttavat akuutin kivun
hoitoa melko usein. Pari sairaanhoitajaa (n=2) arvioi tyokiireiden viivastyttavan
aina potilaiden kivunhoitoa. Neljasosa sairaanhoitajista (n=14) arvioi, etta omat
tyOkiireet viivastyttavat melko harvoin kivunhoitoa. (Kuvio 6.)

~
— - . Kysymys 4. Potilaat joutuvat usein odottamaan kipujen heitoa omien tydkiireideni vuoksi
Ei pida lainkaan paikkaansa 5
Ei juurikaan pida paikkaansa 14 Pitaa osittain paikkansa; 33
En osaa sanoa 3
Pitaa osittain paikkansa 33 30
Pitaa taysin paikkansa 2
25
20
Ei juurikaan pida
paikkaansa; 14
15
10
s Ei pida lainkaan EITosaa sanoa, > Pitaa tiysin paikkansa; 2
paikkaansa; 1 -
0 T T T
Ei pida lainkaan Ei juurikaan pida En osaa sanoa Pitaa osittain Pitaa taysin paikkansa
paikkaansa paikkaansa paikkansa
\_ J

Kuvio 6. TyOkiireiden vaikutus kivunhoitoon

Yli puolet sairaanhoitajista arvioi, ettd ladkemaaraysten odottaminen aiheuttaa
potilaiden kivunhoidon viivastymista melko usein (n=39). Melkein viidesosa
(n=10) arvioi sen viivastyttdvan aina kivun hoitoa. Muutama (n=4) vastaajista
arvioi, ettd laakemaaraysten viivastyminen on melko harvoin akuutin

kivunhoidon esteena. (Kuvio 7.)

-
— - . Kysymys 5. Potilaat joutuvat usein cdottamaan kipujen hoitoa ladkarin ladkemairdysten

Ei pida lainkaan paikkaansa 0 viiviistymisen vuoksi
Ei juurikaan pida paikkaansa 4 45
En osaa sanoa 0
Pitaa osittain paikkansa 39 40
Pitaa taysin paikkansa 10

35

30

25

20

15

Pitaa taysin paikkansa; 10
10 Ei juurkaan pida
paikkaansa; 4
5 Ei pida lainkaan
paikkaansa; 0 - En osaa sanoa; 0
0 T T T
Ei pida lainkaan Ei juurikaan pida En osaa sanoa Pitaa osittain Pitaa taysin paikkansa
paikkaansa paikkaansa paikkansa
. iy

Kuvio 7. LAdkemé&araysten viivastyminen kivun hoidossa
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Suurin osa vastaajista (n=40) ilmoittaa selvittavansa aina mahdolliset kivut
jokaisen potilaan kohdalla. Loput vastaajista (n=13) ilmoittaa selvittavansa miltei

aina potilaan mahdolliset kivut. (Kuvio 8.)

g ~
( Kysymys 9. Pyrin aina selvittdmdan potilaan mahdolliset kivut
Ei pida lainkaan paikkaansa 0
Ei juurikaan pida paikkaansa 0 4
L pida p: Pitaa taysin paikkansa; 40
En osaa sanoa 0 40
Pitaa osittain paikkansa 13
Pitaa taysin paikkansa 40 S
30
25
20
15 Pitad osiftain paikkansa;
10
Ei pida lainkaan Ei juurikaan pida
paikkaansa; 0 paikkaansa; 0 En osaa sanoa; 0
0 T T T
Ei pida lainkaan Ei juurikaan pida En osaa sanoa Pitaa osittain Pitaa taysin paikkansa
| paikkaansa paikkaansa paikkansa
. A

Kuvio 8. Potilaan kivun selvittaminen

Enemmistd (n=20) sairaanhoitajista arvioi omien henkilokohtaisten kokemusten
kivusta vaikuttavan kivun hoitoon melko usein ja 15 prosenttia (n=8) arvioi
niiden vaikuttavan aina kivunhoitoon. Melkein viidesosa vastaajista (n=10) arvioi
omien kipukokemusten vaikuttavan melko harvoin potilaan kivunhoitoon ja 15
prosenttia (n=8) sairaanhoitajista arvioi, etteivat ne koskaan vaikuta potilaan

kivunhoitoon. (Kuvio 9.)

~
Kysymys 10. Omat henkilokohtaiset kokemukseni kivusta vaikuttavat kivun hoitoon
Ei pida lainkaan paikkaansa 8 2
Ei juurikaan pida paikkaansa 10
En osaa sanoa T
Pitaa osittain paikkansa 20 . _
8 - _ Pita3 osittal kk: ; 20
Pitaa taysin paikkansa 8 20 L L
15
Ei juurikaan pida
R paikkaansa; 10
10 Eipidilainkaan
paikkaansa; 8
En osaa sanoa; 7
5
0

Ei pida lainkaan Ei juurikaan pida En osaa sanoa Pitaa osittain Pitaa taysin paikkansa

l paikkaansa paikkaansa paikkansa
p. ey

Kuvio 9. Henkilokohtaisten kipukokemusten vaikutus kivunhoitoon
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Vastaajista yli puolet (n=30) arvioi, ettd melko usein potilas ei voi valttya kivuilta.
Miltei neljasosa (n=12) arvioi, ettd kivuilta ei voi valttya. Sairaanhoitajista 15

prosenttia (n=8) arvioi, etta potilas voi melkein aina valttya kivuilta. (Kuvio 10.)

~
Kysymys 11. Mielestani potilaan kivuilta ei voida aina valttyd

Ei pida lainkaan paikkaansa 1 15
Ei juurikaan pida paikkaansa 8
En osaa sanoa 2 . . 3
Pitaa osittain paikkansa EE Fitan csittsin pailiansa; 301
Pitaa taysin paikkansa 12

25

20

15 e

PFita3 taysin paikkansa; 12
10 Ei juurikaan pida
paikkaansa; 8
5 P
Ei pida lainkaan En osaa sanoa; 2
paikkaansa; 1 )
0 , I
Ei pida lainkaan Ei juurikaan pida En osaa sanoa Pitda osittain Pitaa taysin paikkansa
l paikkaansa paikkaansa paikkansa
p. vy

Kuvio 10. Paotilaan kivuilta valttyminen

Yli puolet sairaanhoitajista (n=37) arvioi hallitsevansa ammatillisesti
kivunhoidon melko hyvin (pitd&d osittain paikkansa) ja 15 prosenttia (n=8)
riittavasti (pitaa taysin paikkansa). Miltei kymmenesosa (n=5) sairaanhoitajista
arvioi, etteivdt he osaa kivunhoitoa taysin riittavasti (ei juurikaan pida
paikkaansa). (Kuvio 11.)

-

-
Kysymys 12. Tunnen ammatillisesti hallitsevani kivunhoidon riittavalla tavalla
Ei pida lainkaan paikkaansa 0
— —— 40

Ei juurikaan pida paikkaansa 5 Pita3 osittain paikkansa; 37
En osaa sanoa 3
Pitaa osittain paikkansa 37 ¥
Pitaa taysin paikkansa 8

30

25

20

15

10 Pit33 t4ysin paikkansa; 8

Ei juurikaan pida
paikkaansa; 5
5 o ik Enosaa-sanoa:3
1 pida lankaan
paikkaansa; 0 -
] ‘ B .
Ei pida lainkaan Ei juurikaan pida En osaa sanoa Pitaa osittain Pitaa taysin paikkansa
| paikkaansa paikkaansa paikkansa
\. vy

Kuvio 11. Kivunhoidon ammatillinen osaaminen
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Melkein puolet (n=25) vastaajista koki jonkin verran tarvetta kivunhoidon
lisdkoulutukselle (pitd& osittain paikkansa) ja lahes viidesosa sairaanhoitajista
(n=9) arvioi tarvitsevansa lisdkoulutusta (pitdd taysin paikkansa). Lahes
viidesosa hoitajista (n=10) arvioi, etteivat he juurikaan tarvitse lisakoulutusta (ei
juurikaan pida paikkaansa). Muutama sairaanhoitaja (n=3) arvioi, etteivat he
tarvitse lainkaan kivunhoidon lisakoulutusta. (Kuvio 12.)

~
Kysymys 13. Tunnen tarvitsevani lisdkoulutusta tai tietoa kivun tunnistamiseksi ja sen

Ei pida lainkaan paikkaansa 3 lievittdmiseksi
Ei juurikaan pida paikkaansa 10 20
En osaa sanoa 6
Pitaa osittain paikkansa 25 - ;
Pitaa taysin paikkansa 9 25 Pitaa osittain paikkansa; 25

20

15

Ei juurikaan pida

paikkaansa; 10 Pitaa taysin paikkansa; 9

En osaa sanoa; 6

5 Ei pid3 lainkaan
paikkaansa; 3 -

Ei pida lainkaan Ei juurikaan pida En osaa sanoa Pitaa osittain Pitaa taysin paikkansa
paikkaansa paikkaansa paikkansa

N~ vy

Kuvio 12. Lisdkoulutuksen tarve

Potilaiden kivunhoidon katsottiin olevan selkean enemmiston (n=34) mielesta
melko usein asianmukaista ja miltei kymmenen prosenttia (n=5)
sairaanhoitajista katsoi sen aina olevan asianmukaista. Vastaajista 15
prosenttia (n=8) arvioi, ettd kivunhoito on melko harvoin asianmukaista. Yli
kymmenesosa (n=6) vastaajista eivat osanneet kertoa vaittamaan

mielipidettaan. (Kuvio 13.)

~
Kysymys 14. Potilaiden kivunheito on asianmukaista tyépaikallani
Ei pida lainkaan paikkaansa 0 40
Ei juurikaan pida paikkaansa 8
En osaa sanoa 6 - Pit33 osittain paikk 534
Pitaa osittain paikkansa 34
Pitaa taysin paikkansa 5
30
25
20
15
10 Ei juurikaan pida
paikkaansa; §
En osaa sanoa; 6 Pita3 taysin paikkansa; 5
5
Ei pida lainkaan
paikkaansa; 0
0 T T T T ———
Ei pida lainkaan Ei juurikaan pida En osaa sanoa Pitaa osittain Pitaa taysin paikkansa
paikkaansa paikkaansa paikkansa

. _/

Kuvio 13. Kivunhoidon kaytannon toteutuminen tyopaikalla
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8 TULOSTEN TARKASTELU

8.1 Tulosten eettisyys ja luotettavuus

Tieteelliselle tutkimukselle on olennaista sen ratkaisut eettiseltd kannalta. Nain
on meneteltdva myos harjoiteltaessa tutkimuksen tekemista opinnaytetydssa.
Naihin  kuuluvat tutkimusaihe, tutkittavat henkilot ja epéarehellisyyden
valttaminen kaikissa osa-alueilla. (Hirsjarvi ym. 2004, 26-27.) Tutkimusaiheen
valintana ja rajauksena aihe tuntui olennaiselta péaivystyksellisen hoidon
kannalta. Mittarin kysymykset ovat konkreettisia, jolloin on mahdollista paneutua
kaytannon tasolla niihin ongelmiin, jotka ovat sairaanhoitajien mielesta

olennaisia potilaan kivunhoidossa.

Esitietojen osalta jatettiin tarkoituksella pois sukupuoli, ikd ja muut tarkentavat
tekijat, jotta tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys toteutuisivat mahdollisimman
hyvin, jolloin vastaajien henkilollisyyksien ei ollut lainkaan mahdollista paljastua
minkaan vastauksen perusteella. Tutkimusraportin syntyyn ja sen vaiheisiin
pyrittiin jokaisessa vaiheessa pohtimaan eettisestd nakokulmasta. Lahteisiin
suhtauduttiin ~ kriittisesti ja tulosten esittaminen on tehty lukujen ja
havaintomatriisille syOtetyn aineiston tasmaamiseksi varmistamalla tiedot
kahteen kertaan. Myos kyselylomakkeen kahden eri henkilon esitestauksella
pyrittiin kysymysten operationalisoinnin onnistumiseen ja luotettavuuteen, jotta
vaittamat ymmarrettaisiin jokaisen vastaajan kohdalla samoin. Toisaalta
PPAKK:n esitestanneet henkilot eivat olleet ammatiltaan sairaanhoitajia, mutta

ymmarsivat vaittdméat samoin tavoin.

Kyselyn ja esitettyjen vaittamien selkeys oli esitestauksen perusteella
onnistunut, mutta toisaalta PPAKK:ssa kaytetyt yleistetyt vaittamat ovat melko
laajoja, jolloin spesifimméat kysymykset olisivat kenties tuoneet lisda
luotettavuutta aineistoon (Hirsjarvi ym. 2004, 191). Tama olisi kuitenkin
vaistamatta tuonut lukuisia lisdkysymyksia kyselyyn, jolloin vastaajien kato olisi

ollut mahdollisesti suurempi. Luotettavuuden lisdamiseksi vastaajat rajattiin
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ainoastaan sairaanhoitajiin, jotta jokaisen vastaajan koulutuspohja olisi

mahdollisimman samanlainen.

Ongelmana kaytetyssa mittausasteikossa oli Likert-asteikon suhteellisuus,
jolloin vastaajien on mahdollista olla vaikea p&éattad, kuinka voimakas hé&nen
mielipiteensa on (Vilkka 2007, 46). Vaikka mittarin avulla saatiin kartoitettua
mielipiteet, joita tutkimuksessa haluttiinkin, olisi kenties toisenlainen mittari
toiminut vieldkin paremmin. Vastausvaihtoehtojen olisi ollut mahdollista olla
kuvaavammat, jolloin ne olisivat sopineet mahdollisesti paremmin tiettyihin
vaittamiin. Esimerkiksi vaittamassa 3. kysyttaessa tunnistaako sairaanhoitaja
akuutin kivun, vastausvaihtoehdot olisivat voineet toimia paremmin Likert-
asteikon véleilla: 1. Erittain harvoin, 2. Melko harvoin, 3. En osaa sanoa, 4.
Melkein aina ja 5. Aina. Nain ollen tulosten tulkinta vaikeutui jonkin verran ja
vastausten oikeanlainen tulkinta oli tutkijan omasta tulkinnasta riippuvaista.
Suurimmat eettiset ongelmat rajoittuivatkin tutkimuksen kaikissa vaiheissa
omaan eettiseen tyootteeseen, lahdekritiikkiin ja anonymiteetin sailyttamiseen,

jotka omasta nékdkulmastani tarkastellen toteutuivat hyvin.

Saatekirjeessa annettiin tiedot tutkijasta, aiheesta ja vakuutettiin kyselyn
anonymiteetistd. Tutkittavia onkin valttdméatdn tiedottaa erittdain kattavasti
etenkin arkaluontoisissa tutkimuksissa, mutta tassa tutkimuksessa ei ollut
aihetta taysin tarkkaan informaatioon (Kuula 2006, 103). Tatd seikkaa
pohdittaessa liiallinen saatekirjeen informaatio olisi saattanut antaa ennakko-
odotuksia kysymyksista, jolloin luotettavuuden olisi ollut mahdollista kérsia. Nain
ollen tiedotus rajoittui lahinna tutkijan lahtékohtiin, aiheeseen, vastaustapaan ja

annettuun kahden viikon vastausaikaan.

8.2 Kyselyn tulosten yhteenveto

Tulosten perusteella enemmistd vastaajista oli jokaisen vaittaman kohdalla
osittain samaa mielta tai taysin samaa mieltd. N&in ollen vastaukset vinoutuvat
vaittamien kanssa samanmielisyyden suuntaan. Tutkimuksen teoreettiset

lahtokohdat perustuvat kansainvéliseen kirjallisuuteen, mutta tulosten myéta ne
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nayttavat pitdvan paikkansa suurimman osan mielestda myods Suomessa.
Toisaalta tutkimus suoritettiin Helsingissa, joten valtakunnallisesta yleistysta ei
voida tehda. Tulokset olivat kuitenkin selkeasti suhteessa kirjallisuudessa

havaittuihin seikkoihin, jolloin tuloksien voidaan todeta tukevan aiempaa tietoa.

Vaittama “"Omat henkilokohtaiset kokemukseni kivusta vaikuttavat kivun
hoitoon” jakoi vaittamistd tasaisimmin mielipiteitd. Téassakin vaittamassa
kuitenkin enemmistd vastaajista oli sitd mielta, etta vaittdma suurimman osan
mielestd pitdd paikkansa. Hoitajan omat tyokiireet, potilaan fyysinen,
psyykkinen ja hoitajalle vieras kulttuurinen tausta nayttavat tulosten pohjalta
vaikuttavan suurimman osan mielesta akuutin kivun tunnistamiseen. Useimman
vastaajan mielesta potilaan kivuilta ei voida aina valttya, mutta enemmistén
mielestd kivunhoito on asianmukaista heiddn tyopaikallaan. Ainoastaan 8
vastaajaa oli sitd mielta, ettd kivunhoito on melko harvoin asianmukaista, kun
34 vastaajan mielestd kivunhoito on melko usein asianmukaista ja aina

asianmukaista 5 vastaajan mielesta.

Vaittamassa "Pyrin aina selvittamaan potilaan mahdolliset kivut” vastaajien
mielipiteet olivat yhdenmukaisia. Osittain samaa mieltd vastaajista oli 13
vastaajaa ja taysin samaa mielta jopa 40 vastaajista. MyoOs vaittamassa
"Tunnistan  potilaan  akuutin ~ kivun” oli  havaittavissa  merkittdvaa
samankaltaisuutta  mielipiteiden  yhdenmukaisuuden  kannalta. Tassa
vaittamassa jokainen vastaajista oli sita mieltd, etta he ovat vaittaman kanssa
joko osittain samaa mieltd (n=33) tai tdysin samaa mieltd (n=20). Suurta
mielipiteiden yhdenmukaisuutta voitiin havaita lisdksi vaittamassa 5. "Potilaat
joutuvat usein odottamaan kipujen hoitoa la&karin ladkemé&araysten
viivastymisen vuoksi”. Vaittamassa 39 vastaajista oli osittain samaa mielta, 10

taysin samaa mielta ja ainoastaan 4 oli osittain eri mielta vaittaman kanssa.

Tutkimustuloksia tarkastellessa havaittiin, ettei myoskaan toimipaikkojen kesken
nayttaisi olevan suuria eroja mielipiteiden jakautumisessa. Marian sairaalan
suurin osa vastaajista, 59 prosenttia (n=13) edusti kymmenen vuotta tai
enemman tyokokemusta omaavia, kun Haartmanin sairaalan vastaajista suurin

osa, 45 prosenttia (n=14) oli tyoskennellyt 2—9 vuotta. Mydskdan naiden
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suurimpien vastaajaryhmien valilla ei havaittu kaytanndéssa merkitsevia
eroavaisuuksia mielipiteissa. NA&in ollen selittdvia muuttujia ei 16ytynyt
tutkimuksen tulosten pohjalta sairaalakohtaisesti tai tyokokemuksellisen keston
perusteella. Vaikka mielipiteiden mukaan suurin osa vastaajista pystyy
tunnistamaan akuutin kivun ja tuntee hallitsevansa kivunhoidon riittavalla
tavalla, oli suurin osa sita mieltd, etta he vaittdman 13 mukaan tuntevat
tarvitsevansa lisakoulutusta tai tietoa kivun tunnistamiseksi ja sen

lievittamiseksi.

8.3 Pohdintaa

Opinnaytetyon aihe oli tydelamasta lahtdisin. Tuloksia on mahdollista kayttaa
jatkokehityksen ja -tutkimuksen myo6ta sairaanhoitajien ammatillisen kehityksen
parantamiseksi ja potilaiden hoidon kehittamiseksi. Kyselylla oli tarkoitus
kartoittaa sairaanhoitajien ammatillisia valmiuksia akuutin kivun hoitamisessa ja
kartoittaa siihen vaikuttavia tekij6itd. Tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin ja
tukivat selkeasti aiempaa kirjallisuutta akuutin kivun hoidosta. Sairaanhoitajien
ammatilliset valmiudet akuutin kivun hoitamiseksi paivystyspoliklinikoilla ovat
tulosten perusteella hyvat, mutta jatkokoulutusta akuutin kivun tunnistamiseksi
ja hoitamiseksi tarvitaan edelleen. Laakemaaraysten viivastyminen,
sairaanhoitajien henkilokohtaiset kokemukset kivusta sek& potilaan fyysinen,
psyykkinen ja vierasta kulttuuria edustavat taustat vaikuttavat tulosten
perusteella potilaan akuutin kivun tunnistamiseen ja hoitamiseen, kuten
lahdekirjallisuudessakin oli todettu. Tastd huolimatta kivun hoito toteutuu
sairaanhoitajien  arvioimana ldhes aina asianmukaisesti molemmilla

paivystyspoliklinikoilla.

Tutkimuksen my6ta opin  kvantitatiivisen tutkimuksen tekemisen lisdksi
paivystyspoliklinikan kivunhoitoon vaikuttavia tekijoitd ja sen hoitokeinoja.
Omien ammatillisten taitojen reflektointi tutkimuksen teon aikana kasvatti
selkedsti omaa tietamystani kivun hoidosta ja monipuolisti omaa potilaan

tilanarvion teoreettista perustaani sairaanhoidossa. Tietdmys kivun hoidosta ja
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kivun etiologiasta lisdantyi runsaasti ja syvensi ammatillista osaamistani. Lisaksi
tutkimuksen tekeminen laajensi runsaasti potilaan kiputilojen arviointitaitojani ja

lisdsi monella tasolla ammatillista kompetenssiani.

8.4 Jatkokehitys ja tutkimuksen tarve

Tulosten pohjalta voidaan todeta kirjallisuuden lahteiden pitavan akuutin kivun
hoidon toteutumisen osalta paikkansa Helsingin kaupungin terveyskeskuksien
paivystyspoliklinikoilla. Vaikka suurin osa vastanneista sairaanhoitajista olikin
sita mielta, ettd he hallitsevat ammatillisesti kivunhoidon asianmukaisesti, osa
oli vaittamassa eri mielta. Hoidon laadun parantamiseksi voisikin olla hyddyllista
kehittdd produktio tai hanke, jossa sairaanhoitajien tietamysta vieraiden
kulttuurien kivun ilmaisemisesta syvennettdisiin. Samoin fyysisten ja
psyykkisten tilojen aikaista kivunarviointitaitoa voitaisiin syventad esimerkiksi
lisdkoulutuksen avulla. Edella mainittujen lisaksi kolmanneksi merkittavimmassa
yhdenmukaisuutta tuoneessa, ladkemaaraysten viivastymista koskevassa
vaittamasta saaduista tuloksista voitaisiin pohtia l&a&kérin ja hoitajan yhteistyon
lisaamistd, jotta kivunhoito voitaisiin toteutettua laakinnallisesti viivastymisia
valttden. Potilaan entistd paremman kivunhoidon toteuttamiseksi myds
kipuhoitajan toimenkuva saattaisi olla hyva vaihtoehto kaytannon

paivystyspolikliiniseen tyohon.

Kivunhoitoa kehitetdan ja tutkimuksen tekovaiheessa oli valmisteilla néayttoon
perustuvan hoitotydn suositus, jonka on maara olla perustana toimenpiteen
jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyélle (Hoitotydn tutkimussaatio 2012). Nain
ollen kivuntutkimus on edelleen ajankohtaista, joten myo6s jatkokehitykselle on

varmasti sijaa.

Lopuksi kiitdn kaikkia tutkimukseen osallistuneita Haartmanin ja Marian
sairaalassa talle opinnaytetytlle arvokkaista tiedoista. Lisdksi haluan kiittaa

ohjaavia opettajiani asiantuntevasta ohjauksesta.
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LIITE 1. Saatekirje

Diakonia-ammattikorkeakoulu 5.10.2011
Sturenkatu 2
00510 Helsinki

Arvoisa sairaanhoitaja,

Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa ja teen opinnaytetyona tutkimusta
paivystyspoliklinikoiden akuutin kivun hoidosta. Tutkimuksessa kysytaan 14 ky-
symyksen avulla Sinun mielipidettasi kivun hoidon toteutumisesta juuri talla péai-
vystyspoliklinikalla. Tavoitteena on hyddyntdd tutkimuksesta saatua tietoa
kaytannon hoitotydssa ja kehittdd sairaanhoidon ammatillisuutta.

Vastaaminen vie vain hetken ja on erittdin tarkeaa, etta kaikki sairaanhoitajana
tyoskentelevat vastaisivat kyselyyn mahdollisimman huolellisesti. Vastaaminen
tapahtuu vapaaehtoisesti ja taysin anonyymisti, eika ketaan vastaajaa ole mah-

dollista tunnistaa vastausten perusteella.

Palauta lomake lomakkeen tayttdmisen jalkeen laatikkoon, joka on toimitettu

huoneeseen - viimeistaan joulukuun 4. paivd mennessa.

Kiitos yhteistydsta - Vastauksesi on erittain tarkeaa talle tutkimukselle.

Kiittaen,

Jaakko Hagelberg j[aakko.hagelberg@student.diak.fi
p. 040-5249247

Opinnaytetyon ohjaajat:
Tuula Tuokko tuula.tuokko@diak.fi
Ritva Raisanen ritva.raisanen@diak.fi
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LIITE 2. Kysely paivystyspotilaan akuutista kivusta

Hyva vastaaja, alla olevat kysymykset koskevat vain akuuttia kipua.
Voit rengastaa mielipidettasi vastaavan vaihtoehdon numeron jokaisen

kysymyksen kohdalla. Kiitos vastauksestasi!

1. Tyopaikkasi.
1. Haartmanin sairaala

2. Marian sairaala

2. Tyokokemuksesi.
1. Alle kaksi vuotta
2. Kaksi vuotta tai yli
3. Kymmenen vuotta tai yli

3. Tunnistan potilaan akuutin kivun.

1. Ei pida lainkaan paikkaansa
Ei juurikaan pida paikkaansa
En osaa sanoa

Pitaa osittain paikkansa
Pitaa taysin paikkansa.

ahrowp

4. Potilaat joutuvat usein odottamaan kivun hoitoa omien tydkiireideni vuoksi.

Ei pida lainkaan paikkaansa
Ei juurikaan pida paikkaansa
En osaa sanoa

Pitaa osittain paikkansa
Pitaa taysin paikkansa.

akrowbdPRE

5. Potilaat joutuvat usein odottamaan kipujen hoitoa ladkarin ladkemaaraysten
viivastymisen vuoksi.

1. Ei pida lainkaan paikkaansa
Ei juurikaan pida paikkaansa
En osaa sanoa

Pitaa osittain paikkansa
Pitaa taysin paikkansa.

ok owbd
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6. Potilaan fyysisen tilan vuoksi kivun tunnistaminen on joskus hankalaa.

Ei pida lainkaan paikkaansa
Ei juurikaan pida paikkaansa
En osaa sanoa

Pitaa osittain paikkansa
Pitaa taysin paikkansa.

akrwbdPRE

7. Potilaan psyykkisen tilan vuoksi kivun tunnistaminen on joskus hankalaa.

Ei pida lainkaan paikkaansa
Ei juurikaan pida paikkaansa
En osaa sanoa

Pitaa osittain paikkansa
Pitaa taysin paikkansa.

akrowbdPRE

8. Vieraita kulttuureita edustavien potilaiden kipua on joskus vaikea tunnistaa.

1. Eipida lainkaan paikkaansa
Ei juurikaan pida paikkaansa
En osaa sanoa

Pitaa osittain paikkansa
Pitaa taysin paikkansa.

ok owbd

9. Pyrin aina selvittamaéan potilaan mahdolliset kivut.

1. Eipida lainkaan paikkaansa
Ei juurikaan pida paikkaansa
En osaa sanoa

Pita& osittain paikkansa
Pitaa taysin paikkansa.

ok owbd

10. Omat henkilokohtaiset kokemukseni kivusta vaikuttavat kivun hoitoon.

1. Eipida lainkaan paikkaansa
Ei juurikaan pida paikkaansa
En osaa sanoa

Pitaé osittain paikkansa
Pitaa taysin paikkansa.

ok owbd



11. Mielestani potilaan kivuilta ei voida aina valttya.

1.

akrwpd

Ei pida lainkaan paikkaansa
Ei juurikaan pida paikkaansa
En osaa sanoa

Pitaa osittain paikkansa
Pitaa taysin paikkansa.

12. Tunnen ammatillisesti hallitsevani kivunhoidon riittavalla tavalla.

akrwpd

Ei pida lainkaan paikkaansa
Ei juurikaan pida paikkaansa
En osaa sanoa

Pitaa osittain paikkansa
Pitaa taysin paikkansa.

13. Tunnen tarvitsevani lisdkoulutusta tai tietoa kivun tunnistamiseksi ja sen

lievittAmiseksi.

1.

ok owbd

Ei pida lainkaan paikkaansa
Ei juurikaan pida paikkaansa
En osaa sanoa

Pitaé osittain paikkansa
Pitaa taysin paikkansa.

14. Potilaiden kivunhoito on asianmukaista tyépaikallani.

akrwbhpE

Ei pida lainkaan paikkaansa
Ei juurikaan pida paikkaansa
En osaa sanoa

Pitaé osittain paikkansa
Pitaa taysin paikkansa.

KIITOS VASTAUKSISTASI,
Palautathan taman lomakkeen palautuslaatikkoon 4.12.2011 mennessa.
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Liite 3. Kipuladketaulukko (Norlén 2009, 146-155.)

Laékeaine Kauppanimia Vaikutusmekanismi
Opioidit
Alfentaniili Rapifen Sitoutuvat opioidireseptoreihin,
Buprenorfiini Temgesic lievittdd kiputuntemusta

- - keskushermoston kautta.
Fentanyyli Durogesic
Hydromorfoni Palladon Yliannostuksina ja
Kodeiini Codaxol haittavaikutuksina lamauttaa muun
Metadoni Dolmed muassa hengityskeskusta, hidastaa
Morfiini Morphin suolen toimintaa.
Oksikodoni Oxycontin Yliannostuksissa vastalagkkeena
Petidiini Petidin toimii Naloksoni.
Sufentaniili Sufenta
Tramadoli Tramadol
Opioidiantagonistit
Naloksoni Naloxon Sitoutuu opioidireseptoreihin,
Naltreksoni Naltrexone syrjayttaa opioidiagonistien

vaikutusta.

Ei-selektiiviset irreversiibelit COX-estajat

(tulehduskipulddke)

Asetyylisalisyylihappo

Primaspan,
Disperin

Estééa prostaglandiinin synnyn
COX-entsyymeja palautuvasti
sitoen. Estaa nain verihiutaleiden
yhteen sitoutumista ohentaen verta,
alentaa kuumetta, mahan
limakalvovauriot mahdollisia.

Ei-selektiiviset reversiibelit COX-estajat

(tulehduskipulaake)

Diklofenaakki Voltaren Estaa prostaglandiinin synnyn

Ibuprofeeni Burana COX-entsyymeja palautuvasti
— - sitoen.

Indometasiini Indalgin

Ketoprofeeni Ketorin Est&a nain verihiutaleiden yhteen

Ketorolaakki Toradol sitoutumista ohentaen verta,

Meloksikaami Meloxicam alentaa kuumetta, mahan

Nabumetoni Relifex limakalvovauriot mahdollisia.

Naprokseeni Pronaxen

Piroksikaami Piroxin

Sulindaakki Arthrocine

Selektiiviset COX 2-estgjat

(tulehduskipulaake)

Selekoksibi Celebra kts. Ei-selektiiviset reversiibelit

Etorikoksibi Arcoxia COX-estajien vaikutusmekanismit.

Parekoksibi Dynastat
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Parasetamoli
Parasetamoli Panadol, Ei tarkasti tunneta, alentaa
Paraceon kuumetta lammaonsaatelykeskuksen

kautta.
Yliannostuksissa aiheuttaa
hengenvaarallisiakin
maksavaurioita. Vastalaédkkeena
yliannostuksissa N-asetyylikysteiini.

Triptaanit

Almotriptaani Almogran Serotoniiniagonisteja.

Eletriptaani Relert Sitoutuvat serotoniinireseptoreihin.

N ot - N - Hyvin siedetty, sydan- ja

'al’atrllp aan'_ aramig verenkiertopotilailla véaltettava.

Ritsatriptaani Maxalt

Sumatriptaani Imigran

Tsolmitriptaani Zomig

Torajyvaalkaloidit

Dihydroergotamiini Orstanorm Stimuloi serotoniinireseptoreja.

Ergotamiini Anervan Supistaa sileaa lihaskudosta.
Runsaasti haittavaikutuksia, kuten
kouristuksia, verisuonten
supistumista ja sidekudoksen
muodostumista. Ei raskaana
oleville.

Neuropaattinen kipu

Amitriptyliini Triptyl Noradrenaliinin- ja serotoniinin
takaisinoton estéja.
Vaikutusmekanismi epaselvaa.

Duloksetiini Cymbalta Serotoniinin- ja noradrenaliinin
takaisinoton estaja.

Gabapentiini Neurontin Salpaa kalsiumkanavien toimintaa.

Karbamatsepiini Neurotol Salpaa natriumkanavien toimintaa.

Pregabaliini Lyrica Salpaa kalsiumkanavien toimintaa.
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Liite 4. Kipumittareita (Salantera ym. 2006, 84; Horgas 2007; Fuchs-Lacelle &
Hadjistavropoulos, 2007.)

Oikealla ylh&alla kipukiila (VAS), jossa
asteikolla 0-10 tarkoitetaan kivun
voimakkuutta. Potilas arvioi kipuaan
asettamalla oman kipukokemuksensa
mukaisen tuntemuksen asteikolle.
Kipukiilan alla on esitettyna sanallinen
(VRS) ja numeerinen kipuasteikko
(NRS), jossa kivun voimakkuutta
arvioidaan VAS:n kaltaisesti asteikolla
0-10. (Salantera ym. 2006, 84.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lieva Kohtalainen Kova Kovin
kipua kipu kipu kipu kipu
0|11 2|3]|]4|5]|6]7]|8]9]|10
Lieva Kohtalainen Kova Sietamaton

Alla PAINAD -kivun arviointimittari pitkalle kehittynytta dementiaa sairastavan potilaan hoitoon.
Pisteet lasketaan asteikolla 0-10, jossa 0 edustaa kivuttomuutta ja 10 vakava-asteista kipua.
Arviointilomakkeeseen kuuluvat asteikon lisdksi jokaista vaihtoehtoa tarkemmin kuvaavat
selitykset. (Horgas 2007.)

Nimike

0

1

Pain Assessment In Advanced Dementia (PAINAD)

2

Pisteet

Hengitys riippumatta
puheesta

Normaali

Ajoittaista tyolasta hengitysta.
Hyperventiloi lyhyen aikaa.

Hengitys &énekasta ja
vaivalloista. Hyperventiloi pitkia
jaksoja. Cheyne-Stokes
hengitysta.

Negatiivinen aéantely

Ei aantelya

Voihkaisee tai murahtaa
ajoittain. Ajoittaista hiljaista
valitusta tai moittivaa puhetta.

Toistuvaa rauhatonta huutelua.
Kovaa valitusta tai voihkintaa.
Itkua.

Kasvon iimeet

Hymyilee tai iimeetdn

Pelastynyt. Alakuloinen.
Kurtistava.

Kasvojen irvistys.

Kehon olemus

Rentoutunut

Jannittynyt.
Kévelee levottomasti.
Liikehtii rauhattomasti.

Jannittynyt. Puristaa kattéaan
nyrkkiin. Polvet koukussa.
Vetéytyy tai tyontaa pois.
Huitoo.

Lohdutettavuus

Ei tarvetta lohduttamiselle

Rauhoittuu tai keskittyminen
herpaantuu dénell tai
kosketuksella.

Ei pysty lohduttamaan,
kaantamaan huomiota tai
rauhoittamaan.

Yhteensa:
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Alla rajallisen kommunikointikyvyn omaaville vanhuksille suunnattu kivun arviointilomake
(PACSLAC) vapaasti suomennettuna. Tassa tarkistuslistassa jokaisen neljan kategorian
havainnoista saadut pisteet lasketaan yhteen, joiden perusteella voidaan arvioida mahdollista

kiputilaa jonkin aikarajan puitteissa. Tarkkoja pisterajoja ei ole, vaan lomakkeen kayttaminen
vaatii arviointitaitoja ja tilannesidonnaista ymmarrysta. (Fuchs-Lacelle & Hadjistavropoulos

2007.)
Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate (PACSLAC)
Kasvon ilmeet on/ | Aktiivisuus / on/ | Sosiaalisuus / on/
ei Vartalon liikkeet ei Persoonallisuus/ Mieliala ei
Irvistéaé Vahentynyt liikkuminen Jéarkyttynyt
Surullinen ilme Kieltaytyy laakkeista Kiihtynyt
Jannittyneet kasvot Liikkuu hitaasti Area / arsyyntynyt
Vihainen katse Impulsiivinen kaytés (esim. Turhaantunut
toistuva lilkkehdintd)
Muutos silmissé (siristys, Yhteistydhaluton / Muita (fysiologiset muutokset:
haalea tai kirkas katse, hoitokielteinen syominen, juominen, sanalliset
lisaantynyt liike) muutokset)
Kurtistaa kulmiaan Suojaa aristavaa kohtaa Kalpea
Kivulias ilme Koskettaa/ pitelee arkaa Punaiset kasvot, punastunut
kohtaa
Hampaiden puristelu Ontuu Itkuiset silméat
Vavahtelu Puristaa nyrkkidan Hikoilee
Suun aukominen Menee sikibasentoon Vapisee / Téarisee
Otsan rypistdminen Jaykka/ kankea Kylman hikinen
Véaantelee nenda Sosiaalisuus / on/ | Unen muutoksia (ympyroi):
Persoonallisuus/ Mieliala ei
Aktiivisuus/ Vartalon on/ | Fyysinen aggressio (esim. Vahentynyt tai lisdantynyt
liikkeet ei tydntaa ihmisia tai esineita, uni paivasaikaan
raapii, lyo, potkii)
Liikkuu hermostuneesti Sanallinen aggressio Syomisen muutoksia (ympyroi):
Vetaytyy poispain Ei halua kosketusta Vahentynyt tai lisdantynyt
ruokahalu
Sapséhtelee Ei halua ihmisten lahelle Huutaminen / karjuminen
Rauhaton Vihainen Huutelee (esim. apua)
Liikkuu ympariinsa Heittelee esineita Itkee
Harhailee Lisdantynyt sekavuus Erityinen aantely tai aani
kipuun ("ai, voih”)
Yrittda poistua Tuskainen Parahtelu, voihkiminen
Ei suostu liikkumaan Mumisee
Sotkee paikkoja Murahtelee

PACSLAC:ia ei tule kopioida ilman lupaa. Lupa PACSLAC:n uudelleenjulkaisuun tulee pyytaa tekijanoikeuksien haltijoilta (thomas.hadjistavropoulos@uregina.ca).
PACSLAC:n kehittajat eivat vastaa mistddn mahdollisesta PACSLAC:n valittdmasta tai valillisesta kaytdn aiheuttamasta tapahtumasta. PACSLAC:n kaytto saattaa
olla soveltumaton joillekin potilaille, eik& se korvaa perusteellista terveydenhuollon ammattilaisen suorittamaa potilaan hoidon arviota. PACSLAC (kuten kaikki muut
havainnoinnin apuvélineet dementiaa sairastavien vanhusten kohdalla) on seulontavéline, eikd varsinainen kipumittari. Sellaisenaan se saattaa osoittaa
virheellisesti kivun olemassaolosta ja joskus se saattaa epaonnistua kivun tunnistamisessa. Se tulisikin vain olla patevan terveydenhuoltohenkiloston kaytéssa
heidan laajemman tietdmyksensa ja potilaan laajemman tutkimuksen yhteydessa.
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