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The bachelor’s thesis was made for an ICU of one central hospital and the aim 

was to find out how well the staff can assess and treat the pain of an unconscious 

patient. The results can be used when planning the further education in the unit 

and finding the areas that need development. The study was participated by 33 

members of the staff. The response rate was 77. 

 

The theoretical part of the bachelor’s thesis has been collected from the PubMed- 

database and Finnanest- journal publications. There was a lot of material about 

pain management. The material dealt with the skills and abilities of the nursing 

staff on the pain management of an unconscious ICU patient.  

 

The material has been collected with a questionnaire which included structured 

questions and a few open ended and semi-open ended questions. The structured 

questions have been analyzed with SPSS-Statistics program and Excel program. 

Content-analysis method has been used with open ended questions. 

 

Based on the results it can be said that the nursing staff’s skills to assess and to 

treat pain varied. The nursing staff was able to identity the signs of pain. 

Nevertheless, you could see some lack of skills in recognizing the unconscious 

patient’s pain. The results show that the abilities of the nursing staff to assess and 

to treat pain are mainly good.  

 

The nursing staff wanted to have more education about pain management, 

medicines and pain scales. A topic for further study could be the pain management 

of a conscious ICU patient and the ability of a conscious ICU patient to express 

his/her pain. 

 

 

__________________________________________________________________ 

Keywords Pain, pain management, pain assessment, unconscious patient, 

intensive care 
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1 JOHDANTO 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tutkia teho-osastolla työskentelevän 

hoitohenkilökunnan taitoja arvioida ja hoitaa tajuttoman potilaan kipua. Aihe on 

kiinnostava ja tärkeä, koska kivunhoito on sairaanhoidon yksi tärkeimmistä 

hoitotapahtumista ja siinä onnistuminen on tärkeää ja haastavaa. Idea aiheeseen 

saatiin Vaasan ammattikorkeakoulun opinnäytetyöpankista. 

Kivunhoitoon liittyvät lait, asetukset ja suositukset. Maailman terveysjärjestö 

WHO:n (1994) ja Lissabonin (1995) julistuksien mukaan jokaisella potilaalla on 

oikeus parhaaseen tarjolla olevaan nykyaikaiseen lääketieteelliseen 

kivunlievitykseen ja kivunhoitoon. Suomi on sitoutunut Euroopan neuvoston 

biolääketiedettä koskevaan sopimukseen, jossa korostetaan, että jokaisella 

potilaalla on oikeus tieteellisesti tutkittuun ja kliiniseen kokemukseen perustuvaan 

kivunhoitoon. (Salanterä, Hagelberg, Kauppila & Närhi. 2006, 8.)  

Kivun mittaamisella pyritään määrittelemään ja arvioimaan kivun voimakkuutta. 

Kivun mittaaminen on merkittävää suunniteltaessa kivunhoitoa sekä kivunhoidon 

seurannassa. (Sailo & Vartti 2000, 102.) Kipu, jota ei hoideta, voi hidastaa 

toipumista, viivästyttää kotiinpääsyä ja palaamista takaisin aktiiviseen elämään ja 

siten myös lisätä kustannuksia (Jokela 2011). 
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 

TUTKIMUSONGELMAT 

Tämän opinnäytetyönä tehdyn tutkimuksen tavoitteena on löytää kivunhoidon 

kehittämisalueet tehohoitotyössä. 

2.1 Tutkimuksen tarkoitus 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on löytää kivunhoidon kehittämisalueita. 

Tarkoituksena on tuottaa tietoa, joka lisää teho-osaston hoitohenkilökunnan 

tietoutta tajuttoman tehopotilaan kivunhoidosta. 

2.2 Tutkimuksen tavoite 

Tutkimuksella halutaan selvittää, osaako hoitohenkilökunta arvioida tajuttoman 

potilaan kivunhoidon tarvetta, kokeeko hoitohenkilökunta olevansa riittävän 

perehdytettyjä kivunhoitoon ja kuinka he hallitsevat kivunhoidon tehohoidossa 

olevilla tajuttomilla potilailla. 

2.3 Tutkimusongelmat 

Tutkimusongelmat ovat seuraavat: 

1. Ovatko hoitotyöntekijät saaneet perehdytystä kivunhoitoon ja mikä on ollut 

perehdytyksen sisältö? 

2. Osaavatko hoitotyöntekijät tunnistaa milloin tajuton potilas on kivulias? 

3. Miten teho-osastolla mitataan ja arvioidaan tajuttoman tehopotilaan 

kivunhoitoa? 

4. Millaisia mittareita teho-osastolla käytetään kivunhoidon tarpeen 

tunnistamisessa? 

5. Kuinka kivunhoitoa ja arviointia tulisi kehittää teho-osastolla? 
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3 KIPU 

Kipu on tunne, jonka jokainen meistä tuntee eri tavalla; jotkut kestävät suurtakin 

kipua, toiset tuntevat sen herkemmin. Kivun tunteminen on moniulotteinen ja 

täysin yksilöllinen tunne, jota hoidettaessa on otettava huomioon juuri ihmisen ja 

kivun yksilöllisyys. (Vainio 2010, 21–22.)      

Kansainvälisen kivuntutkimusyhdistyksen IASP:n mukaan kipu on 

epämiellyllyttävä emotionaalinen ja sensorinen kokemus, joka on seuraus 

kudosvauriosta tai jota kuvataan kudosvaurion käsittein. Kipu voidaan siis nähdä 

kahdesta erilaisesta näkökulmasta: kudosvaurion kannalta tai elämyksellisesti. 

Ihmisillä on tapana korostaa enemmän elimellistä, konkreettisempaa puolta, 

jolloin usein määritelmän loppu nähdään helpommin kipuna ”korvien välissä”, 

jota voidaan pitää vähempiarvoisena. (Raij 2006.)  

Amerikkalaisen kipuasiantuntijan Margo Macafferyn mukaan kipu on sitä, mitä 

kipua kokeva ihminen sanoo sen olevan ja olemassa juuri silloin, kun tämä sanoo 

sen olevan. Tehohoitopotilaan kipu ei ole vain voimakas fyysinen tuntemus vaan 

myös pelottavaa sinänsä. Vaikea sairaus aiheuttaa turvattomuutta, ahdistusta ja 

usein pelkoa kuolemisesta. Useimmat ovat oppineet, että kipu on kehon merkki 

siitä, ettei kaikki ole kohdallaan. (Blomqvist 2000, 127–128.) 

Kipu on yksi yleisimmistä lääketieteellisistä oireista, jotka saavat potilaan 

hakeutumaan lääkärinvastaanotolle. Kipuoireiden selvittäminen on moninainen 

prosessi sen kokemisen yksilöllisyydestä johtuen. (Kipu 2012.)   

Kipu pitää hoitaa tehokkaasti, sillä hoitamaton kipu lisää kuolleisuutta 

tehohoidossa altistamalla epäsuotuisille hormonaalisille ja immunologisille 

muutoksille (Kalliokoski 2012).    
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4 KIVUNHOITO    

Kivunhoito on tärkeää, sillä ilman riittävän hyvää kivunhoitoa potilaiden 

kuntoutuminen viivästyy turhaan. Leikkauksen jälkeinen tehokas, hyvä 

kivunhoito luo mahdollisuuden parhaaseen mahdolliseen toipumiseen ja nopeaan 

normaaliin elämänrytmiin palaamiseen. Hyvä akuutin kivun hoito ehkäisee myös 

kipua kroonistumasta. (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2011.)  

Liiallinen kivunhoito ja sedaatio on haitallista. Verenkiertolama ja verenkiertoa 

tukevan lääkityksen tarve saattaa huonokuntoisella potilaalla osittain johtua 

liiallisesta huonosti valitusta lääkityksestä tai liiallisesta sedaatiolääkityksestä. 

(Karlsson 2009 81–82.)  

 
4.1 Lääkkeellinen kivunhoito 

Kipua hoidettaessa lääkkeillä hoitomenetelmät voidaan jakaa koko kehoon 

vaikuttaviin lääkkeisiin ja vain paikallisesti vaikuttaviin lääkkeisiin. Ensin 

mainittuja ovat vahvat kipulääkkeet ja ilokaasu. Nämä heikentävät 

kiputuntemuksia, mutta eivät poista kipua. (Sarvela, Volmanen & Viitanen 2012.) 

  

Tehohoidossa kivunhoito perustuu usein vain yksistään opioidi-tyyppisiin 

kipulääkkeisiin. Tämä luo mahdollisia ongelmia lääketoleranssin kehittymisen 

lisäksi myös opioidien aiheuttamaan liian suureen käyttöön kivunhoidossa.(Naesh 

2008.)  

Nukutetun lapsen kivunhoito perustuu ennakoivaan lääkehoitoon. Lapsen 

kipulääkityksen tulee tapahtua jatkuvana infuusiona, annosta on nostettava 

tarvittaessa. Lapsen kyvyttömyys kertoa sanallisesti omasta olostaan vaikeuttaa 

hoitajan tulkintaa kivunhoidon tarpeesta. (Axelin & Lundgrén-Laine 2008, 108.) 

Akuutin kivun tehokkain hoitokeino on ennaltaehkäisy. Tällä tarkoitetaan ennen 

leikkausta annettavia esilääkkeitä. Tutkimuksissa on havaittu esilääkkeenä 
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annettujen tulehduskipulääkkeiden vähentävän leikkauksen jälkeistä opioidien 

tarvetta. 

Brasilialaisen Escola Paulistan yliopistollisen sairaalan anestesiologian ja 

tehohoidon osaston tekemässä tutkimuksessa tarkastellaan kivun synnyn syitä, 

tapoja arvioida kivun ja nukutuksen intensiivisyyttä sekä kivunhoidossa ja 

nukutuksessa tehtävää työtä. Käytettävien aineiden oikeilla valinnoilla sekä 

riittävällä kivunhoidolla ennen nukutusta vältetään liian vahva nukutus. 

Tutkimuksessa selvitettiin, että suositeltavimmat lääkkeet ovat morfiini, 

fentanyyli, midatsolaami ja propofoli, muita lääkkeitä käytetään harvemmin. 

(Sakata 2010.)      

Arizonan yliopistossa tehdyssä tutkimuksessa tutkitaan lääkkeellisiä ja 

lääkkeettömiä kivunhoitokeinoja teho-osastolla. Potilaan riittävän suuri 

kivunhoito on ihmisoikeus, mutta siitäkin huolimatta lukematon määrä tekijöitä 

hankaloittaa kriittisesti sairaiden potilaiden kivun hallintaa, johtuen saatavilla 

olevien hoitolinjan määräävien ohjeistusten vähyydestä.  (Erstad & Puntillo 

2009.) 

Lääkkeellisen kivunhoidon tavoite on poistaa kipu ja pysäyttää mahdollisten 

hermovaurioiden syntyminen ja paheneminen jo alkuvaiheessa. Lääkettä annetaan 

riittävin väliajoin ja sopivina annoksina. Lääkehoitoa käytetään usein vain 

tilapäisenä ratkaisuna. (Hujala & Tiainen 2009, 136.)  

Ennakoivaa, ennaltaehkäisevää ja yksilöllistä lääkehoitoa ei voida toteuttaa ilman 

riittävää vastinetta fysiologiaan integroituvasta lääkkeellisestä kivunhoidosta 

tulevaisuudessa. Jo olemassa olevat kivunhoitokäytännöt jättävät pienen 

merkityksen fysiologialle ja henkilökohtaiselle suuntautumiselle, kuten 

lääkkeelliselle kivunhoidolle. Farmakologiaan perustuvat järjestelmät on 

suunnattu suurimmaksi osaksi kivun lievitykseen, eivätkä ne pyri ratkaisemaan 

kivunhoidon perusongelmaa, mikä tuo haasteita potilaan terveyteen. (Bubnov 

2012.) 
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4.2 Lääkkeetön kivunhoito 

Rentous on havaittu vertailututkimuksissa hyväksi migreenin, jännityspääsäryn ja 

selkäkipujen hoidossa. Rentoutumaan oppimista pitää harjoitella. Rentous 

kasvattaa itsehallintaa ja riippumattomuutta. Itsenäisyys kasvattaa itseluottamusta 

ja elämänlaatua, mistä on apua etenkin potilaille, joiden kipu on emotionaalista ja 

vaikuttaa fysiologisina reaktioina, kuten lihasjännityksenä ja hikoiluna. Rentoutus 

voidaan toteuttaa vuoroin jännittämällä ja rentouttamalla lihaksia, jotta opitaan 

tuntemaan jännittynyt ja rento lihas. Myös erilaisilla hengitysharjoituksilla 

voidaan saada rentoutunut olotila. (Salanterä ym. 2006, 147–162.) 

Psykologinen hoitomenetelmä on erityisesti kroonisesta kivusta kärsiville 

toteutettava hoitomuoto. Psykologisilla hoitomuodoilla yritetään vaikuttaa 

kipuongelman kannalta merkittäviin tekijöihin, kuten potilaan omaan käsitykseen 

kivusta, kipuun liittyviin tunteisiin ja ajatuksiin, käyttäytymismalleihin ja 

toimintatapoihin sekä vuorovaikutussuhteisiin. Hoidolla pyritään elämänlaadun ja 

toimintakyvyn parantamiseen ja kipuongelmiin liittyvien haittojen 

minimoimiseen. (Salanterä ym. 2006, 147-162.)  

Fysikaalisia hoitomenetelmiä käytetään yleisesti erilaisten kiputilojen hoidossa. 

Kun akuutteja kiputiloja hoidetaan fysikaalisin menetelmin, on tavoitteena 

ensisijaisesti kivun lievitys, ja hoidot ovat pääosin passiivisia menetelmiä. 

Pitkäaikaista kipua hoidettaessa tavoitteena on toimintakyvyn ylläpito tai 

paraneminen, kun taas kroonista kipua hoidettaessa tavoitellaan ensisijaisesti 

kuntouttavia ja potilaan omaa aktiivisuutta korostavia harjoitteita. Fysikaalisia 

hoitomenetelmiä on esimerkiksi kuuma- ja kylmähoito, hieronta, painepussi-

puristushoito, lymfaterapia ja allasterapia. Vaikka fysikaalisia menetelmiä 

käytetään kivunhoidossa usein, ei juuri ole tutkimusnäyttöä siitä, että hoidot 

toimisivat ainoana hoitomuotona pitkäaikaisessa hoidossa. (Salanterä ym. 2006, 

147-162.)  

Kivunhoidossa käytetään runsaasti lämpö- ja kylmähoitoja. Kylmä- tai 

lämpöhoidon valintaan vaikuttavat kivun syy, potilas tai ongelman vaihe. 
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Kylmähoitoja käytetään paikallisesti helpottamaan kipua, turvotusta ja 

kuumotusta sekä rauhoittamaan tulehdusta. Kylmähoidon teho perustuu 

verisuonten supistumiseen ja tuntohermojen puutumiseen. Lämpöhoitoja annetaan 

lievittämään kipua, parantamaan kudoksen aineenvaihduntaa, lisäämään 

verenkiertoa ja poistamaan lihasjännitystä. (Tohtori 2008.) 
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5 KIVUNHOIDON ARVIOINTI 

Kipu on ihmiselle henkilökohtainen ja yksilöllinen kokemus. Muiden ihmisten 

kokemaa kipua ei voida mitata absoluuttisesti eikä hoitajan tule verrata eri 

potilaiden kokemaa kipua keskenään. Kivun mittaamisella pyritään 

määrittelemään ja arvioimaan kivun voimakkuutta. Kivun mittaaminen on 

merkittävää suunniteltaessa kivunhoitoa sekä kivunhoidon seurannassa (Sailo 

2000,102.) 

5.1 Kivun tunnusmerkit 

Kipu voi kohottaa verenpainetta ja lisätä rytmihäiriöriskiä, kiihdyttää pulssia, 

hidastaa toipumista ja altistaa verisuonitukoksille (Salomäki ym. 2006, 839). 

Lisäksi akuutin hoitamattoman kivun takia hengitystaajuus nousee, hengityksen 

kertatilavuus laskee, limaa kertyy enemmän, yskiminen vaikeutuu, hapettuminen 

ja keuhkotuuletus laskevat ja keuhkokuumeen riski nousee. Aineenvaihdunnassa 

kipu voi hidastaa mahalaukun tyhjenemistä ja suolen joustavuutta sekä 

virtsaneritystä. Kipu myös nostaa verensokeria ja lisää stressihormonin eritystä. 

(Salanterä ym. 2006, 76.)   

Vastasyntyneet ovat parhaita tuomaan kivun tunteen ilmi kasvonilmeillä. 

Vastasyntyneiden kulmakarvat ovat koholla, silmät ovat puristuneet tiukasti kiinni 

ja niiden väliin on muodostunut ryppy, suupielien ja nenän välissä on juonne, 

huulet ovat viivamaiset ja aukinaiset, esiin työntynyt kieli on kireä ja posket 

tärisevät. Aikuisten kasvonilmeet eivät ole yhtä selvät, mutta tuimaa ilmettä, 

irvistämistä ja kulmakarvojen väliin tulevia juonteita pidetään kivun merkkeinä. 

(Salanterä ym. 2006, 77.) 

5.2 Kivun tunnistamisen apuvälineitä 

Toistaiseksi ei ole keksitty laitetta, jolla voitaisiin mitata potilaan kipua 

objektiivisesti. Kipututkimuksissa tuttu VAS-asteikko (Visual Analogue Scale) on 
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osoittautunut toimivaksi kipumittariksi. Se on hyvä mittari tehohoitopotilaan 

päivittäistä kivun voimakkuutta arvioidessa, mikäli potilas on siinä kunnossa, että 

hän kykenee itse osoittamaan kipunsa. Kipumittari on hoitajan ja potilaan välinen 

kommunikointi- ja seurantaväline, joka osoittaa miten hoidossa on onnistuttu.  

Standartoidut kipusanastot auttavat potilasta kuvaamaan hoitajalle kivun suuruutta 

ja tyyppiä, eli sitä, onko kipu pistävä, lävistävä, repivä, vihlova, kouristava, 

polttava vai tukahduttava. Kipujanan 0-10-asteikko kertoo viitteitä kivun 

suuruudesta. Tasolla 4 tai yli oleva kipu häiritsee potilasta, tason 7 tai yli kivuilla 

potilas ei tunne kuin kipua ja 10. tasolla kipu on niin kovaa, ettei voi kuin 

kuvitella. (Blomqvist 2000,130.)    

 

Kuvio 1. Kipujana, VAS-mittari, lasten kasvomittari 

Muita usein käytettyjä mittareita ovat numeerinen, sanallinen ja lapsilla käytössä 

oleva kuvallinen mittari. Numeerinen kipumittari on kipukiila-VAS:n kaltainen 

asteikko, jossa kipua kuvataan yleensä asteikolla 0-10 tai 0-100, jossa 0 tarkoittaa 

kivuttomuutta. Jotkut potilaat eivät hahmota luvun 10 tarkoittavan kovaa kipua, 

joten on tärkeää varmistaa, että potilas ymmärtää mittarin oikein. Numeerisen 

kipumittarin ongelmana on, ettei kukaan pysty määrittelemään mikä on kipujen 4, 

5 ja 6 välinen ero. (Salanterä ym. 2007, 85.)  
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Sanallinen kipumittari toimii potilaan itse kertomana arviona, jossa kivun 

kuvaamiseen käytettäviä tukisanoja ovat ”ei kipua”, ”lievä kipu”, ”kohtalainen 

kipu”, ”voimakas kipu” ja ”pahin mahdollinen kipu” (Salomäki, Rosenberg 2006, 

839).  

Lapsen ymmärrys kivusta voidaan suhteuttaa hänen ajattelunsa kehitysvaiheeseen. 

Lapsen kipua mitatessa voidaan käyttää kasvomittaria, jos lapsella on 

valittavanaan mittarista ja iästä riippuen kolmesta viiteen tai useampia erilaisia 

ilmeitä iloisesta, joka vastaa lukua 0, surulliseen (10). Ensimmäisen kuvan 

kerrotaan kuvaavan sitä, että kuvan lapsi on iloinen, koska hän ei tunne kipua. 

Seuraavissa kuvissa naama alkaa muuttua surullisemmaksi, kun kipu lisääntyy. 

Viimeisessä kuvassa on lapsi, joka on erittäin kivulias ja itkee. Lapsen annetaan 

valita häntä eniten kuvaava kuva. Mittari soveltuu parhaiten yli kolmevuotiaille. 

(Salanterä ym. 2000,86–87.)     

Tiina Heiskasen (2010,43) yhdessä lääkäreiden kanssa tekemän ja julkaiseman 

tutkimuksen mukaan kallon avausleikkauksen jälkeen miltei 70 % potilaista 

tuntee kohtalaista tai kovaa kipua (VAS >4/10). Neurokirurgiset potilaat voivat 

kärsiä puheentuoton- ja ymmärryksen ongelmista, mikä vaikeuttaa leikkauksen 

jälkeisen kivun arviointia. Sanallisen kipumittarin toimivuus näyttäisi olevan hyvä 

suurissa leikkauksissa, sekä dementiaa sairastavilla kipupotilailla. Tutkimuksessa 

vertailtiin neljää kipumittaria ja arvioitiin niiden toimivuutta kraniotomian 

jälkeisessä kivunmittaamisessa. 
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6 TAJUTON POTILAS 

 

Tajuttomiksi potilaiksi lasketaan potilaat, jotka saavat Glasgown kooma-

asteikolla, joka mittaa henkilön tajunnantasoa, tuloksen 8 pistettä tai alle (Randell 

& Öhman 2001). Asteikolla annetaan pisteitä puhe- ja liikevasteesta ja silmien 

avaamisesta välillä 3-15 ja sen kiistaton etu on, ettei saatu tulos riipu testin 

tekijästä, vaan tajunnan tasoa voidaan seurata luotettavasti. (Randell 2004.) 

Tajuttoman potilaan ennusteeseen vaikuttavat matala verenpaine ja hapenpuute. 

Aivovaurio, oli syy siihen mikä tahansa, aloittaa aina moninaisen biokemiallisen 

tapahtumasarjan, jota seuraa sekundaarivaurio. Sen kehittymistä voidaan säädellä 

jo hoidon alkupuolella. Sekundaarivaurion laajuuteen vaikuttaa se, kuinka 

nopeasti tuhoutuneen aivokudoksen alueelle saadaan palautettua riittävä 

hapentarjonta ja verenkierto.  Juuri matala verenpaine ja hapenpuute veressä 

aiheuttavat suurinta tuhoa aivoissa. (Randell & Öhman 2001.) 

Oli tajuttomuuden syy mikä tahansa, on potilas aina tukehtumisvaarassa, sillä 

tajuttomana nielun lihakset veltostuvat. Kieli painaa kurkkua ja tukkii näin 

hengitystiet. Vaara on erityisen suuri, kun tajuton potilas makaa pää etukenossa 

selällään. (Hyvä terveys 2012.) 

Tajuton potilas pitää aina intuboida eli asettaa hengitysputki hänen henkitorveensa 

ja huolehtia hallitusta ventilaatiosta. Normoventilaation säilyttäminen on 

elintärkeää, jotta voitaisiin estää korkeasta hiilidioksidiosapaineesta aiheutuva 

aivoverisuonten laajeneminen ja siitä johtuva kallopaineen kohoaminen, tai 

matalasta osapaineesta johtuva suonten supistuminen ja aivojen hapenpuute. 

Ennen intubaatiota tajuton potilas tarvitsee myös riittävän sedaation. (Randell & 

Öhman 2001.) 
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7 TEHOHOITO 

Tehohoidossa oleva potilas on kriittisesti sairas, ja hänen sairauteensa liittyy aina 

suuria kärsimyksiä, joista suurin on kipu. Potilaille kerrotaan teho-osastolla 

kaikista hänessä kiinni olevista kanyyleista, letkuista ja niiden aiheuttamista 

mahdollisista epämiellyttävistä tuntemuksista. Potilasta kannustetaan kertomaan, 

jos jokin laitteista aiheuttaa kivuntunnetta. Tehohoidon kivunlievityksessä on 

huomioitava myös mahdolliset hermopinteet, joita esimerkiksi puristava kipsi voi 

aiheuttaa. (Blomqvist 2000, 127–128.) 

Usein tehohoitopotilaat ovat hengityskonehoidon tarpeessa. Potilaan tilan 

kohentuessa heidän oman hengityksensä osuutta lisätään sovittujen käytäntöjen 

mukaisesti, mikä toimii hoidosta vieroittamisena. Toimet ovat teho-osastoilla 

rutiinia ja niillä lyhennetään hengityskonehoidon kestoa. (Duodecim 2008.) 

Tehohoidon perusperiaate on kohdistaa hoito potilaisiin, joilla todennäköiset 

ennusteet eloonjäämisestä ja elämänlaadusta ovat riittävän hyvät riittävällä 

todennäköisyydellä, kun otetaan huomioon laajasti potilaan tilanteeseen liittyvät 

seikat. Hyvin suunnattu ja toteutettu tehohoito pelastaa elinvuosia ja tuo potilaan 

takaisin aiemmin elettyyn elämäntilanteeseen. Tehohoitoon kuuluu myös 

hyväksyä, että osa potilaista menehtyy tehohoitoa vaatineeseen vammaan tai 

sairauteen. Kun tehohoito todetaan tuloksettomaksi, potilas menehtyy yleensä jo 

muutamassa tunnissa tai päivässä. (Lund 2012.) 
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS  

Aineiston analysointi jaettiin kahteen osaan. Pääosin tutkimus oli kvantitatiivista 

eli määrällistä tutkimusta. Kvantitatiivisellä tutkimusmenetelmällä tutkitaan 

prosentteihin ja lukumääriin perustuvia kysymyksiä, joiden edellytys on tarpeeksi 

kattava ja edustava otos. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kerätään usein 

standartoiduilla kyselylomakkeilla, joihin on tehty valmiit vastausvaihtoehdot. 

Saatuja numeraalisia arvoja voidaan esittää erilaisin kuvioin ja taulukoin. 

(Heikkilä 2008,16.) 

Avoimien kysymysten aineiston keräämisessä ja analysoinnissa käytettiin 

kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimuskeinoja. Kvalitatiivisellä tutkimuskeinoilla 

halutaan ymmärtää tutkittavaa kohdetta ja selittää sen päätöksien ja käyttäytymisen 

syyt. (Heikkilä 2008, 16.) 

 

8.1 Kohderyhmä  

Kohderyhmänä tässä tutkimuksessa toimi erään keskussairaalan teho-osaston 

hoitohenkilökunta. Tutkimuksen kohteena olevan sairaalan ylihoitajalta saatiin 

tutkimuslupa kesäkuussa 2012. 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista (Kankkunen ym. 2009, 179). 

Tutkimukseen osallistujia ei painosteta osallistumaan tutkimukseen, eivätkä he saa 

tutkivalta taholta mitään korvauksia tutkimukseen osallistumisesta. 

 

8.2 Aineiston keruu 

Aineisto kerättiin kyselylomakkeella (liite 3), jossa oli strukturoituja ja 

strukturoimattomia kysymyksiä. Kyselylomakkeen kysymykset 1-4 koskivat 

taustatietoja.  Kysymykset 5, 12 ja 13 vastasivat tutkimusongelmaan 1, ja 

kysymykset 6, 7, 14, 15 ja 19 vastasivat tutkimusongelmaan 2. Kysymykset 9-11 
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vastasivat tutkimusongelmaan 3, kysymykset 8 ja 16 tutkimusongelmaan 4 ja 

kysymykset 17 ja 18 tutkimusongelmaan 5. Kyselylomake esitestattiin henkilöillä, 

jotka eivät työskentele teho-osaston työyhteisössä. 

Tutkimus suoritettiin jakamalla saatekirjeet ja kyselylomakkeet sairaalan 

tehohoitoyksikön työntekijöille/hoitohenkilökunnalle osastonhoitajan toimesta. 

Organisaatio myönsi sairaanhoitajille luvan täyttää kyselylomaketta työaikana. 

Kyselylomakkeita jaettiin osastolle yhteensä 43 kappaletta, joista suomenkielisiä 

oli 24 ja ruotsinkielisiä 19. Täytettyjä lomakkeita palautettiin 33 kappaletta. 

Vastausprosentti oli 77. Aineisto kerättiin kesäkuussa 2012 kyselylomakkeilla 

(liite 1 & 2). 

Tutkimukseen osallistuville annettiin kaksi viikkoa vastausaikaa, jotta 

mahdollisimman moni voisi osallistua tutkimukseen. Vastausaikaa jatkettiin 

osastonhoitajan pyynnöstä yhdellä viikolla, jotta kesälomaansa viettäneet hoitajat 

voisivat osallistua tutkimukseen. Kyselyyn vastattiin osastotunnilla. Täytetyt 

kyselylomakkeet laitettiin osastonhoitajan huoneessa sijainneeseen suljettuun 

laatikkoon. Vastauslaatikko haettiin sovittuna päivänä pois. 

Tutkimukseen vastattiin anonyymisti, eikä vastaajan henkilöllisyyttä tulla 

selvittämään, julkaisemaan tai tuloksia käyttämään niin, että vastaaja olisi 

tunnistettavissa (Kankkunen ym. 2009, 179).  

Vastaukset laitettiin suljettuun kirjekuoreen niin, ettei kukaan pystynyt näkemään 

vastauksia. Saadut vastaukset käsiteltiin niin, ettei opinnäytetyön tekijä pystynyt 

tunnistamaan vastaajaa vastauksista. Vastauksia pääsee lukemaan vain 

tutkimuksen tekijä. 

 

 



22 

 

8.3 Aineiston analysointi 

Strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin tilastollisella IBM SPSS 

Statistics 19 –ohjelmalla, jonka jälkeen niitä muokattiin Excel-ohjelmalla. 

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin induktiivisellä sisällönanalyysillä,  

niiden sisältö ja ryhmiteltiin samankaltaiset vastaukset. 

Kun strukturoituja kysymyksiä analysoidaan tilastollisin menetelmin, täytyy 

muuttujien, kuten kokemuksen tai iän, saada numeraalinen arvo. Kun muuttujat 

ovat saaneet arvon, tutkimusaineistoa pystytään käsittelemään SPSS-ohjelmalla. 

(Vilkka 2005, 89-90, 94.) Tulokset ilmaistaan prosentteina ja kappalemäärinä. 

Muutamaan strukturoituun kysymykseen oli jätetty vastaamatta. 

Avointen kysymysten aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä. Sen toteuttamiseen 

ei ole niin selkeitä ohjeita kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Erilaisia 

lähestymistapoja, kuten ihmisten kokemusten, tulkintojen, käsitysten, 

motivaatioiden tai näkemysten tutkimista voidaan käyttää. Kvalitatiivinen 

tutkimus sopii tutkimusmetodiksi, kun tutkimusalueesta ei tiedetä vielä juuri 

mitään. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiä piirteitä ovat muun muassa 

pehmeys ja joustavuus, subjektiivisuus, tutkijan ja osallistujan läheisyys, 

strukturoimattomuus, teorian luominen, kokonaisvaltaisuus ja ainutlaatuisten 

tulosten saaminen. (Metsämuuronen 2006. 133.)  

Tutkimuksessa vastaukset analysoitiin sisällönanalyysillä ja ne pelkistettiin 

lyhyempään muotoon, kuitenkin niin, että alkuperäinen tarkoitus ja merkitys 

säilyivät. Avoimet kysymykset taulukoitiin, ja vastaukset esitetään prosentteina. 

Selkeästi kuvatut tulokset, se, kuinka analyysi on tehty, tutkimuksen rajoitteet ja 

vahvuudet, tutkijan luomien luokitusten tasoaineiston ja tulosten suhteen kuvaus 

sekä taulukoiden ja analyysin etenemisen kuvaus ovat tärkeitä tutkimuksen 

uskottavuuden kannalta (Kankkunen ym. 2009,179). 

Tulokset esitetään niin kuin tutkimukseen osallistujat ovat vastanneet. Tulokset 

esitetään selkeästi taulukoissa, joissa on ohessa selvitys siitä, mihin kysymykseen 

vastataan ja mitä vastaukset tarkoittavat. 
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8.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tulokset julkaistiin opinnäytetyön esitysseminaarissa ja maaliskuussa 2013 teho-

osaston osastokokouksessa sekä Theseus.fi -osoitteessa.  

Tutkimuksen vastausprosentti 77 on hyvä, mikä johtuu siitä, että osastonhoitaja 

osasi ryhmittää vastausajan niin, että myös kesälomalaiset pystyivät vastaamaan 

kyselyyn. Kyselylomake esitestattiin henkilöillä, jotka eivät työskentele kohde- 

organisaatiossa, minkä jälkeen lomakkeeseen lisättiin muutama kysymys ja 

muutamaa kysymystä muokattiin hieman.  

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkittavasta asiasta saadut 

tulokset on julkaistava rehellisesti ja avoimesti. Tutkimukseen osallistuja on 

kaikissa tutkimuksen vaiheissa anonyymi, eikä häntä ole mahdollista tunnistaa 

tuloksia julkaistessa. Vastaajan antamat vastaukset kirjataan, niin kuin hän on ne 

kirjannut. (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2009,179.) 

Tutkimuksen reliaabiuksella tarkoitetaan sitä, kuinka toistettavia ja luotettavia 

käytetyt tutkimus- tai mittausmenetelmät ovat haluttua ilmiötä mitatessa. 

Reliabiteetin ohessa yleensä kerrotaan mittavirhe. (Hiltunen 2009.) 

Tutkimuksen validiteetillä tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin tutkimukseen käytetty 

tutkimus- tai mittausmenetelmä onnistuu mittaamaan juuri tutkittavana olevan 

ilmiön ominaisuutta. Validiteetti on hyvä, kun kysymykset ja kohderyhmä ovat 

oikeat. (Hiltunen 2009.) 

Tutkimuksen päätyttyä opinnäytetyön tekijä on velvollinen huolehtimaan 

vastauslomakkeiden asianmukaisesta tuhoamisesta (Yhteiskuntatieteellinen 

Tietoarkisto 2010). 

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja informaatio 

tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta annettiin tutkimukseen osallistuville 

saatekirjeellä sekä suullisesti. Tutkimus toteutui osastotunnilla 6.6.2012. 

Opinnäytetyöntekijä jakoi paikalla olleille hoitotyöntekijöille kyselylomakkeet. 



24 

 

Opinnäytetyöntekijä jätti osastonhoitajalle kyselylomakkeet, jotka hän jakoi niille 

henkilöille, jotka eivät olleet läsnä. Tutkimuksen päätyttyä osastonhoitaja antoi 

opinnäytetyöntekijälle täytetyt kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa. 

Tutkimusaineistoa käsiteltiin luottamuksella ja niin, että vastaajien anonymiteetti 

säilyi. Opinnäytetyöntekijä on velvollinen hävittämään tutkimusaineiston 

asianmukaisesti, kun opinnäytetyö on valmis. 

Avointen kysymysten analysointiin käytettiin kvalitatiivistä tutkimusmenetelmää 

ja strukturoituhin kysymyksiin kvantitatiivistä tutkimusmenetelmää.  

Avoimiin kysymyksiin vastattiin monella lauseella, mutta myös vain muutamalla 

sanalla. Kysymyksiin oli vastattu pääosin hyvin, mutta monessa 

vastauslomakkeessa kolme viimeistä kysymystä oli jätetty tyhjiksi. Yhtään 

vastausta ei kuitenkaan ollut tarvetta hylätä epäselvyyden vuoksi. Yleistettäväksi 

saadut vastaukset eivät käy, sillä otoskoko on liian pieni, mutta työntilaajalle 

tutkimus on hyvä, sillä vastausprosentti on korkea ja tutkimus koskee vain heidän 

henkilökuntansa kokemuksia ja osaamista. 
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9 TUTKIMUSTULOKSET   

Tutkimukseen osallistui 33 teho-osaston hoitohenkilökuntaan kuuluvaa henkilöä.  

9.1 Tutkittavien taustatiedot 

Suurin osa kyselyyn vastanneista on 30-45 -vuotiaita (51,5%). Vastanneista 

toiseksi eniten on 46-60 -vuotiaita (30,3%). Alle 30-vuotiaita on 18,2%.  

Suurin osa hoitohenkilökunnasta on suorittanut sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon 

41,2 %. Sairaanhoitajan opistoasteen koulutuksen on suorittanut 38,2 % 

vastanneista ja erikoissairaanhoitajan tutkinnon 20,6 % vastanneista. Yhdellä 

vastaajalla on sekä sairaanhoitajan ammattikorkeakoulu- että opistoasteen 

tutkinto. 

Vastanneista suurin osa on työskennellyt sairaanhoitajana nykyisessä tai muissa 

sairaaloissa 0-5 vuotta (21,2 %). Yhtä suuri prosentuaalinen määrä on 

työskennellyt sairaanhoitajana 11-15 vuotta ja 16-20 vuotta. Vastanneista 18,2 % 

on työskennellyt sairaanhoitajana 6-10 vuotta tai yli 20 vuotta.  

 

Vastanneista 33,3 % on työskennellyt teho-osastolla 6-10 vuotta, 21,2 % 0-5 

vuotta ja 21,2 % 16–20 vuotta. Vastanneista 15,2 % on työskennellyt teho-

osastolla 11-16 vuotta  ja  9,1 % yli 20 vuotta. 

 

9.2 Perehdytys kivunhoitoon 

Taulukossa 1 esitetään vastaajien mielipiteitä siitä, ovatko he saaneet riittävän 

perehdytyksen kivunhoitoon. Suurin osa vastaajista (69,7 %) on osittain samaa 

mieltä siitä, että he ovat saaneet riittävän perehdytyksen kivunhoitoon. 18,2 % 

vastanneista on osittain erimieltä siitä, että ovat saaneet riittävän perehdytyksen 

kivunhoitoon. 
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Taulukko 1. Vastanneiden lisäkouluttautuneisuus osastolla (n=33)  

Olen saanut riittävän perehdytyksen 

kivunhoitoon % 

Täysin samaa mieltä 9,1 

Osittain samaa mieltä 69,7 

Osittain erimieltä 18,2 

Täysin erimieltä 3 

Yhteensä 100 

 

 

Avoimessa kysymyksessä 12 hoitohenkilökuntaa pyydettiin vastaamaan ovatko he 

saaneet koulutusta kivunhoidosta, ja jos vastaus oli kyllä, mitä hyötyä 

koulutuksesta oli. Kysymykseen vastasi 31 vastaajaa. Vastaukset esitetään 

taulukoissa 2 ja 3.  Vastanneista yli kaksi kolmasosaa kertoi saaneensa koulutusta 

kivunhoidosta, kun kysymys oli aseteltu ”kyllä-ei”-muotoon. Sisällönanalyysin 

avulla saaduista vastauksista muodostettiin luokkia koulutusten määristä. Luokkia 

saatiin 5. Suurin osa maininnoista koski lääkkeitä (38 %), mittausmenetelmiä (24 

%), metodeja (14 %) sekä (14 %) sisäistä koulutus ja ajoitettua lääkehoitoa (10 

%). 

 

Taulukko 2 Vastanneiden kouluttautuneisuus kivunhoidossa (n=31) 

Olen saanut koulutusta kivunhoidosta % 

Ei 32,3 

Kyllä 67,7 

 

Taulukko 3 Vastanneiden koulutuksen sisältö (%) 

 

Lääkkeet 38 

Mittausmenetelmät 24 

Metodit 14 

Sisäinen koulutus 14 

Ajoitettu lääkehoito 10 
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Alla muutamia lainauksia vastanneiden antamista vastauksista: 

”En ole saanut työpaikallani kivunhoitokoulutusta” 

”Kivun arviointi helpompaa” 

”Olika mediciners samverkan för att nå bättre effekt” 

”Kävimme läpi erilaisia kipumittareita ja niiden käyttöä” 

 

Avoimessa kysymyksessä 13 hoitohenkilökuntaa pyydettiin vastaamaan ovatko he 

osallistuneet lisäperehdytyksiin/koulutukseen, ja jos vastaus oli kyllä, niin 

millaisiin. Taulukoissa 4 ja 5 esitetään saadut vastaukset. Suurin osa vastanneista 

ei ollut osallistunut yhteenkään koulutukseen (50 %). Vastanneista yhteen tai 

kahteen koulutukseen osallistuneita oli 32,1 %. Vastaavasti 5 kertaa tai useammin 

osallistuneita oli 10,7 %. Tämä kertoo koulutusten vähyydestä tai innottomuudesta 

osallistua. Tulokset voivat tosin selittyä myös sillä, että osastolla on paljon 0-5 

vuotta työskennelleitä. Lisäperehdytykset koskivat useimmiten kipumittareita (24 

%), työpaikkakoulutusta (18%) ja kivunhoitoa (18%). 11 % lisäkoulutuksista 

koski kipulääkkeitä ja 11% koneita ja laitteita. Lisäkoulutukset käsittelivät myös 

kivun fysiologiaa (6%), kinestiikkaa (6%) ja vaihtoehtoisia kivunhoitokeinoja 

(6%). 

Taulukko 4 Vastanneiden saaman lisäperehdytyksen määrä (n=28)  

Olen osallistunut lisäperehdytyksiin? % 

0 kertaa 50 

1-2 kertaa 32,1 

3-4 kertaa 7,2 

5 tai yli kertaa 10,7 
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Taulukko 5 Vastaajien lisäperehdytyksen sisältö (%) 

Kivun mittarit 24 

Työpaikkakoulutus 18 

Kivunhoito 18 

Kipulääkkeet 11 

Koneet ja laitteet 11 

Kivun fysiologia 6 

Kinestiikka 6 

Vaihtoehtoiset kivunhoitokeinot 6 

 

 

Alla muutamia lainauksia vastanneiden antamista vastauksista: 

”Koulutuksia mittareiden käytöstä” 

”Kun tulee uutta lääkettä tai esim. kipupumppuja” 

”Näytetty kipumittareita, selvää kivunhoitokoulutusta ei ole annettu” 

”Förstår inte riktigt hur du menar?” 

  

9.3 Taito tunnistaa kipu 

Tutkimuksen kysymyksessä 6 kysyttiin osaako vastaaja arvioida tajuttoman 

potilaan kivunhoidon tarvetta. Taulukosta 6 ilmenee, että suurin osa vastanneista 

(75,8 %) on osittain samaa mieltä siitä, että he osaavat arvioida tajuttoman 

potilaan kivunhoidon tarpeen. 12,1 % vastanneista on puolestaan osittain erimieltä 

siitä, että he osaavat arvioida tajuttoman potilaan kivunhoidon tarpeen. 
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Kysymyksessä 7 kysyttiin tunnistaako vastaaja tajuttoman potilaan kivun. 

Taulukossa 6 esitetään saadut tulokset.  Yli puolet vastaajista (51,5 %) on osittain 

samaa mieltä siitä, että he tunnistavat tajuttoman potilaan kivun. Vastaajista 24,2 

% ei osannut sanoa tunnistavatko he tajuttoman potilaan kivun. 

 

Taulukko 6 Vastanneiden kyky arvioida tajuttoman potilaan kivunhoidon tarve ja 

vastanneiden kyky tunnistaa tajuttoman potilaan kipu (n=33) 

 

 

  1 2 3 4 5 

Osaan 

arvioida 

tajuttoman 

potilaan 

kivunhoidon 

tarpeen 3 % 75,80 % 9,10 % 12,10 % 0 % 

Tunnistan 

tajuttoman 

potilaan 

kivun 6,10 % 51,50 % 24,2 18,2 0 % 

 

Vastaajilta kysyttiin avoimessa kysymyksessä 14 mikä tajuttoman potilaan kivun 

tunnistamisessa on vaikeinta. Taulukossa 7 esitetään saadut tulokset. Eniten 

vastauksia (34 %) sai kivunvoimakkuuden määrittäminen. Vastauksissa mainittiin 

kivunhoidon tarve (25 %), kommunikoimattomuus (23 %), oikean lääkkeen 

valinta (9%) sekä kivun sijainti (9 %). 

Taulukko 7 Kivun tunnistamisen vaikeus (%) 

Tajuttoman potilaan kivun tunnistamisessa 

vaikeinta mielestäni on % 

Kivun voimakkuus 34 

Kivunhoidon tarve 25 

Kommunikoimattomuus 23 

Oikean lääkkeen valinta 9 

Kivun sijainti 9 

Yhteensä 100 
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Alla muutamia lainauksia vastanneiden antamista avoimista vastauksista: 

”Kivun määrä ja aste” 

”Graden av smärta” 

”Kivun tunnistaminen ja sen voimakkuuden arviointi” 

”Patienten inte kan svara på frågan om han har ont” 

”Sanallinen informaatio puuttuu, monet asiat häiritsevät myös sanatonta viestintää 

ja kipua ilmentävät asiat voivat johtua monesta muustakin asiasta” 

”Tajuttoman potilaan kipuja ei voi tietää” 

 

Avoimessa kysymyksessä 15 hoitohenkilökuntaa pyydettiin kertomaan miten he 

tunnistavat tajuttoman tehohoitopotilaan kivunhoidon tarpeen. Vastaukset 

käsiteltiin sisällönanalyysillä ja niistä muodostettiin luokkia. Vastaajat kertoivat 

pulssin muutoksen (24,8 %) ja verenpaineen muutoksen (24,8 %) olevan merkkejä 

potilaan kivuista. Vastaukset on luettavissa taulukosta 8, johon on koottu kaikki 

vastaukset prosenttiosuuksineen. 

Taulukko 8 Tajuttoman tehopotilaan kivunhoidon tarpeen tunnistaminen (%)  

Miten tunnistat tajuttoman tehohoitopotilaan 

kivunhoidon tarpeen? % 

Pulssin muutos 24,8 

Verenpaineen muutos 24,8 

Ilmeillä reagointi 14 

Hengityksen muutokset 13 

Kosketukseen ja liikkeellä reagointi 8,6 

Ihon reagointi 4,8 

Lääkityksen säännöllisyys/tarpeellisuus 4 

Erilaiset mittarit 4 

Aiempi tilanne 2 

Yhteensä 100 
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Alla muutamia lainauksia vastanneiden antamista vastauksista: 

”Potilaan ilmeet, eleet kertoo paljon” 

”Hengitystaajuus, hengitysfrekvenssi nousee” 

”Genom svar på olika parametrer rr,p,sat..” 

”Se på ansiktsuttrycket” 

”Erilaiset mittarit apuna” 

”Miten usein ja miten paljon kipulääkettä?” 

Kyselylomakkeen viimeisessä kysymyksessä 19 kysyttiin millä keinoilla vastaaja 

lievittää potilaan kipua. Avoin kysymys analysoitiin sisällönanalyysillä ja 

samankaltaisista vastauksista muodostettiin luokkia. Luokkia muodostui 6. 

Isoimmaksi luokaksi muodostui lääkehoito (41,6 %), sillä lääkehoito on useimmin 

käytetty kivunhoitokeino. 25 % vastanneista mainitsi läsnäolon ja 20,8 % 

asentohoidon. 5,6 % vastanneista mainitsi hieronnan, 5,6% puheen ja 1,4% 

kylmä/lämpöhoidon. Vastaukset on luettavissa taulukosta 9. 

Taulukko 9 Keinot lievittää potilaan kipua(%)  

Millä keinoilla sinä lievität potilaan kipua? % 

Lääkehoito 41,6 

Läsnäolo 25 

Asentohoito 20,8 

Hieronta 5,6 

Puhe 5,6 

Kylmä/lämpöhoito 1,4 

 

Alla muutamia lainauksia vastanneiden antamista vastauksista: 

”Asentohoito” 
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”Turvallisuuden tunteen luominen (läsnäolo, keskustelu, lohdutus, omaisten 

vierailu jne.)” 

”Smärtmedicin” 

”Massage” 

”Puhumalla, olemalla läsnä” 

 

9.4 Kivunhoidon arviointi 

Väitteeseen ”Osaan hoitaa hengityskoneessa olevan potilaan kipua” vastanneista suurin 

osa (63,6 %) on osittain samaa mieltä siitä, että he osaavat hoitaa hengityskoneessa 

olevan potilaan kipua. Vastaajista 3 % on täysin erimieltä siitä, että he osaavat hoitaa 

hengityskoneessa olevan potilaan kipua. 

Suurin osa vastanneista (45,5 %) on osittain samaa mieltä siitä, että 

tehohoitopotilas saa heidän mielestään riittävää kivunhoitoa. Vastanneista 21,2 % 

on täysin samaa mieltä siitä, että tehohoitopotilas saa heidän mielestään riittävää 

kivunhoitoa. Täysin erimieltä tehohoitopotilaan kivunhoidon riittävyydestä on 

vain 3 % vastanneista.  

Vastanneista 54,5 % on osittain samaa mieltä siitä, että tehohoitopotilas saa hyvää 

kivunhoitoa. Vastaajista huomattava osa (21,2 %) ei ilmaissut kantaansa. 15,2 % 

vastanneista on osittain erimieltä siitä, että tehohoitopotilas saa hyvää 

kivunhoitoa. Kokonaisuutena vastaukset esitetään taulukossa 10. 
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Taulukko 10 Vastaajien taidot hoitaa hengityskonepotilaan kipua. Vastanneiden 

kokemus potilaiden kivunhoidon riittävyydestä. Vastanneiden kokemus potilaan 

saamasta kivunhoidon laadusta (n=33) 

       

   1 2 3 4 5 

 

Osaan hoitaa 

hengityskoneessa 

olevan potilaan 

kipua 33,30 % 63,70 % 0 0 3 % 

 

Saako tehohoito 

potilas mielestäsi 

riittävää 

kivunhoitoa? 21,20 % 45,50 % 12,10 % 18,20 % 3 % 

 

Saako tehohoito 

potilas mielestäsi 

oikeanlaista 

kivunhoitoa? 9,10 % 54,50 % 21,20 % 15,20 % 0,00 % 

 

9.5 Kivun tunnistamisen apuvälineet 

Vastanneista huomattavan suuri osa (63,6 %) on osittain samaa mieltä siitä, että 

osaa käyttää tai käyttää erilaisia mittareita. Vastaajista 24,2 % on täysin samaa 

mieltä siitä, että osaa käyttää tai käyttää erilaisia mittareita. Vastanneista 3%  on 

täysin erimieltä siitä, että osaa käyttää tai käyttää erilaisia mittareita. Vastaukset 

on luettavissa taulukosta 11. 
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Taulukko 11 Vastaajien taidot käyttää erilaisia mittareita kivun arvionnissa(n=33) 

 

 

 

 

Avoimessa kysymyksessä 16 hoitohenkilökuntaa pyydettiin vastaamaan, millaisia 

mittareita he käyttävät tajuttoman potilaan kivunhoidon tarpeen arvioimiseen. 

Saadut vastaukset käsiteltiin sisällönanalyysillä ja samankaltaisista vastauksista 

muodostettiin luokkia. Saaduista luokista suurimmat olivat Cpot-mittari (25 %) ja 

fysiologiset muutokset (22 %).  Taulukkoon 12 on sijoitettu kaikki ryhmiin jaetut 

vastaukset yhdessä prosenttiosuuksien kanssa.  

Taulukko 12 Tajuttoman potilaan kivunhoidon tarpeen arvioimisen mittarit (%)  

  

Millaisia mittareita käytät 

tajuttomanpotilaan kivunhoidon 

tarpeen arvioimiseen? %  

  Cpot 25  

  Fysiologiset muutokset 22  

  Muut mittarit(Rass,BIS,GCS) 16  

  Ilmeet ja eleet 15  

  Kokemus 11  

  VAS 11  

  Yhteensä 100  

  

Osaan käyttää/käytän erilaisia 

mittareita kivunhoidon tarpeen 

arviointiin 

Täysin samaa mieltä 24,3 % 

Osittain samaa mieltä 63,60 % 

En osaa sanoa 3 % 

Osittain erimieltä 6,10 % 

Täysin erimieltä 3 % 

Yhteensä 100 % 
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Alla muutamia lainauksia vastanneiden antamista vastauksista: 

”Osastolla ollut käytössä, VAS, Rass ja nyt Cpot” 

”NMT, BIS, Kokemusta” 

”Följer med hemodynamiken” 

”Cpot ibland” 

“Verenpainetta, pulssi, otsan ryppyjä” 

9.6 Kivunhoidon kehittäminen 

Taulukossa 13 esitetään tuloksia kysymykseen siitä, millä tavalla potilaan kivun 

arviointia tulisi kehittää tehohoitotyössä. Avoimen kysymyksen analysoinnissa 

käytettiin sisällönanalyysiä, jossa samankaltaisista vastauksista muodostettiin 

luokkia. Luokkia muodostui 6. Isoimmaksi luokaksi muodostuivat erilaiset 

mittarit (35 %). Muita luokkia ovat koulutus (19%), potilaslähtöisempi työote (19 

%), lääkkeet/vaihtoehtoiset hoitokeinot (11 %) ja enemmän kivun arvioijia (8%). 

8% vastanneista on sitä mieltä, hoito on jo riittävällä tasolla. Moni vastaajista jätti 

vastaamatta kysymykseen. 

Taulukko 13 Kivun arvioinnin kehittämistarpeet tehohoitotyössä (%) 

Millä tavalla mielestäsi potilaan kivun 

arviointia tulisi kehittää tehohoitotyössä? % 

Erilaiset mittarit 35 

Koulutus 19 

Potilaslähtöisempi työote 19 

Lääkkeet/vaihtoehtoiset hoitokeinot 11 

Hoito jo riittävällä tasolla 8 

Enemmän kivun arvioijia 8 

Yhteensä 100 



36 

 

 

Alla muutamia lainauksia vastanneiden antamista vastauksista: 

”Lyssna till pat, observera pat” 

 “Helpot mittarit” 

“Hoitajien koulutusta pitäisi lisätä” 

“Enemmän koulutusta ja keskustelua asiasta” 

“Kipu on yksilöllistä ja aina subjektiivinen kokemus” 

Taulukkoon 14 on koottu tuloksia siitä, miten vastaajien mielestä potilaan 

kivunhoitoa tulisi kehittää tehohoitotyössä. Avoimen kysymyksen vastaukset 

analysoitiin sisällönanalyysillä ja samankaltaisista vastauksista muodostettiin 

luokkia. Luokkia muodostui 8. Saadut luokat järjesteltiin ja isoimmaksi luokaksi 

muodostui lääkehoito (32,2 %). Tietotaidon kehittämisen mainitsi 16 % 

vastanneista ja kouluttautumisen 13 % vastanneista. 13 % vastanneista oli sitä 

mieltä, että hoito on jo riittävällä tasolla. 9,6 % vastanneista mainitsi 

vaihtoehtoiset kivunlievitysmenetelmät, 6,5 % vastanneista paremmat mittarit, 6,5 

% vastanneista yhteistyön lääkärien kanssa ja 3,2 % vastanneista 

potilaslähtöisemmän työotteen. 

Taulukko 14 Kivunhoidon kehittämistarpeet tehohoitotyössä (%) 

Miten mielestäsi potilaan kivunhoitoa tulisi 

kehittää tehohoitotyössä? % 

Lääkehoito 32,2 

Tieto/taidon kehittäminen 16 

Kouluttautuminen 13 

Hoito jo riittävällä tasolla 13 

Vaihtoehtoiset kivunlievitysmenetelmät 9,6 

Paremmat mittarit 6,5 

Yhteistyö lääkärien kanssa 6,5 

Potilaslähtöisempi työote 3,2 
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Alla muutamia lainauksia vastanneiden antamista vastauksista: 

”Ge smärtmed regelbundet åt en medveteslös pat” 

”Koulutusta lisäämällä” 

”Ehkä teholla käytettävää kipulääkeskaalaa tulisi jollain tavalla laajentaa” 

“Ehkä keskustelua tarvittaisiin enemmän ja lääkärin välillä” 

”Muistamalla myös muut kuin lääkkeelliset kivunhoitokeinot” 
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10 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tutkimuksesta tehtiin seuraavat johtopäätökset: 

1. Hoitohenkilökunta on saanut riittävän perehdytyksen kivunhoitoon 

2. Hoitohenkilökunta osaa tunnistaa milloin potilas on kivulias 

3. Hoitohenkilökunta käyttää erilaisia mittareita ja hallitsee niiden käytön 

tajuttoman tehopotilaan kivunhoidossa 

4. Hoitohenkilökunnan kyvyt arvioida tajuttoman tehopotilaan kivunhoidon 

tarvetta vaihtelevat 

5. Hoitohenkilökunta käyttää erilaisia kivunarviointimittareita, jotka 

perustuvat potilaan omaan kertomaan tai havaintoihin 

6. Hoitohenkilökunta haluaisi kehittää tehohoitotyötä lisäämällä mittareita ja 

kehittämällä työtä potilaslähtöisemmäksi 

7. Hoitohenkilökunta toivoo lääkehoidon kehittymistä ja yhtenäistymistä  
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11 POHDINTA 

Aihe opinnäytetyöhön saatiin Vaasan ammattikorkeakoulun 

opinnäytetyöaihepankista, jossa erään keskussairaalan teho-osastolla oli toivottu 

tutkimusta kivunhoidosta. Aihe hyväksyttiin talvella 2011. Tutkimussuunnitelman 

teko alkoi hyvin pian aiheen hyväksymisen ja organisaation osastonjohtajan 

kanssa käytyjen alustavien keskusteluiden jälkeen. Tutkimuksen otsikkoa ja 

pääpainoa tarkennettiin usean kerran teho-osaston osastonhoitajan kanssa 

vastaamaan sitä, millaiselle tutkimukselle heillä on tarvetta. Otsikoksi muodostui 

”Tajuttoman tehopotilaan kivunhoito”. Kyselylomakkeet vietiin teho-osastolle 

kesäkuussa 2012 ja opinnäytetyön varsinainen kirjoittaminen alkoi silloin. 

Kyselylomakkeen kysymyksiä pohdittiin tarkkaan ja niistä pyrittiin saamaan 

mahdollisimman kuvaavia. Jotkut kysymykset eivät oikein saaneet vastaajia 

innostumaan ja vastauksia tuli huomattavasti vähemmän kuin muissa 

kysymyksissä, mutta kuitenkin riittävästi.  

Materiaalia aiheesta on tarjolla niukasti. Tutkimuksen haaste oli siis materiaalin 

niukkuus. Laadukkaimman mahdollisen ja tutkimusta parhaiten kuvaavan 

materiaalin etsiminen ja valitseminen oli tutkimuksessa paikoin haastavaa, mutta 

hyvien lähteiden löydyttyä teoriaa oli helpompi saada. Haastavaksi 

opinnäytetyöprosessissa nousi myös tutkimussuunnitelman valmistuminen ja 

aineistonanalysointi.  

Opinnäytetyön tekijälle aihealue oli uusi, mikä lisäsi huomattavasti tiedon määrää 

teho-osastosta ja tajuttomista tehopotilaista. Tutkitun tiedon myötä tekijällä on 

runsaasti ajankohtaista tietoa kivunhoidosta. ”Tajuttoman tehopotilaan 

kivunhoito” -opinnäytetyöstä on hyötyä terveydenhoidon ammattilaisille ja 

erityisesti teho-osastolla työskentelevälle henkilökunnalle, kuten sairaanhoitajille 

ja lääkäreille, sekä hoitotyön- ja lääketieteen opiskelijoille.  

Tajuttoman tehohoitopotilaan kivunhoitoa on tutkittu vähän, joten laajemmillekin 

tutkimuksille aiheesta olisi tarvetta. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia esimerkiksi 
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tajuissaan olevan tehopotilaan kivunhoitoa. Lisäksi voitaisiin tutkia tajuissaan 

olevan tehopotilaan kykyä ilmaista kivun tarvettaan.  
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Arvoisa vastaanottaja 

Olen Jussi Viitanen sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. 

Aloitin opiskelun syksyllä 2009 ja opiskelen nyt kolmatta vuottani ja valmistun 

joulukuussa 2012. Suuntaudun perioperatiiviseen hoitotyöhön. Teen 

opinnäytetyötäni Vaasan keskussairaalan teho-osastolle aiheesta Tajuttoman 

tehopotilaan kivunhoito.  Opinnäytetyöni tarkoitus on tajuttoman potilaan 

kivunhoidon tutkiminen. Kysely toteutetaan kyselytutkimuksella, joka on 

suunnattu teho-osaston hoitohenkilökunnalle. 

Kivunhoito on sairaanhoidon yksi tärkeimmistä hoitotapahtumista ja siinä 

onnistuminen on erittäin tärkeää, mutta myös haastavaa. Aihe on erittäin 

kiinnostava ja ajankohtainen. Aiheesta on saatavilla runsaasti erilaisia 

tutkimustuloksia, joiden hyödyntäminen lisää opinnäytetyöni tasoa. 

Opinnäytetyön tutkimusosioon sisältyy kyselylomakkeen tekeminen. 

Osallistuminen tutkimukseen merkitsee oheisen kyselykaavakkeeseen 

vastaamista. Valmis kyselylomake esitestataan, jonka jälkeen se jaetaan teho-

osaston hoitohenkilökunnan täytettäväksi. Kyselylomakkeet palautetaan 

osastonhoitajan kansliassa olevaan suljettuun laatikkoon, vastausaikaa on 2 

viikkoa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksessa saatuja 

tuloksia käsitellään yleisellä tasolla, jolloin nimettömyys säilyy, 

henkilöllisyytenne ei tule ilmi missään tutkimuksen vaiheessa. 

Toivon, että vastaat kyselyyn rehellisesti ja tämän hetkisen tilanteesi mukaan, jotta 

tutkimuksesta saadaan mahdollisimman luotettava. Opinnäytetyön tekijä vastaa 

opinnäytetyöhön liittyviin kysymyksiin. Tutkimuksesta saadut tiedot esitellään 

osastotunnilla ja valmis tutkimus on saatavissa Internetistä, osoitteesta 

www.theseus.fi  

 

 Kiitos teidän ajastanne! 

 

Jussi Viitanen 

e0800510@edu.vamk.fi 

 

http://www.theseus.fi/
mailto:e0800510@edu.vamk.fi


 

Bästa mottagare! 

 

Jag är sjukskötarstuderande Jussi Viitanen från Vasa yrkeshögskola. Jag inledde 

mina studier hösten 2009 och studerar nu tredje året och avlägger min examen i 

december 2012. Jag har inriktningen perioperativt vårdarbete. Jag gör mitt 

lärdomsprov om den medvetslösa patientens smärtbehandling på 

Intensivvårdsavdelningen vid Vasa centralsjukshus. Syftet med mittt lärdomsprov 

är att undersöka den medvetslösa patientens smärtbehandling. En förfrågan 

genomförs med hjälp av ett frågeformulär riktat till vårdpersonalen på 

intensivvårdsavdelningen. 

Smärtbehandlingen är en av sjukvårdens viktigaste vårdhandlingar. Det är mycket 

viktigt men också utmanande att lyckas med smärtbehandlingen. Ämnet är 

synnerligen intressant och aktuellt. Det finns mycket olika forskningsresultat och 

utnyttjandet av dem bidrar till att öka lärdomsprovets värde. 

Ett frågeformulär utarbetas för lärdomsprovets undersökningsdel. Deltagandet i 

undersökningen innebär att man besvarar frågeformuläret. Det färdiga 

frågeformuläret förtestas och därefter ges det åt vårdpersonalen på 

intensivvårdsavdelningen. Det ifyllda frågeformuläret sätts i lådan, som finns i 

avdelningsskötarens kansli. Svarstiden är 2 veckor. Det är frivilligt att delta i 

undersökningen och undersökningens resultat behandlas på en allmän nivå så att 

anonymiteten bevaras. Identiteten avslöjas inte i något skede av undersökningen.  

Jag hoppas att du svarar ärligt på frågorna utgående från din situation nu för att 

undersökningen skall vara så tillförlitlig som möjligt. Studerande, som gör 

lärdomsprovet svarar gärna på frågor, som berör undersökningen. Den färdiga 

undersökningen kommer att presenteras på en avdelningstimme och att finnas på 

Internet på adressen www.theseus.fi. 

Tack för din tid! 

Jussi Viitanen 

e0800510@edu.vamk.fi 

 

http://www.theseus.fi/


 

KYSELYLOMAKE  
 

Kyselylomakkeen alussa tiedustellaan vastaajien taustatietoja, minkä jälkeen 
kysymykset kohdentuvat kivunhoitoon ja viimeisenä on avoimia kysymyksiä. 
Ympyröi sinulle sopivin seuraavista vaihtoehdoista (vain yksi) tai kirjoita 
vastaus viivalle. Avoimiin kysymyksiin voit vastata sanallisesti kertoen omia 
mielipiteitäsi ja kokemuksiasi.  
Vastaa tämänhetkisen tietosi mukaan. 

 
1. Ikä: 

1. Alle 30 

2. 30–45 

3. 46-60 

4. Yli 60 Vuotta 

2. Koulutustaso:    

1. Sairaanhoitaja(AMK)  

2. Sairaanhoitaja(Opisto) 

3. Erikoissairaanhoitaja 

4. Muu____________ 

  

 

3. Työssäolovuodet (Sairaanhoitajana tässä ja muissa sairaaloissa): 

1. 0-5   

2. 6-10   

3. 11-15   

4. 16-20   

5. Yli  20  

 

 

4. Työvuodet teho-osastolla 

1.  0-5   

2. 6-10   

3. 11-15   

4. 16-20  

5. Yli 20 

 

 

 

 



 

 

Seuraavassa on väittämiä, joihin vastataan ympäröimällä omaa näkemystäsi 

parhaiten vastaava vaihtoehto 

   Täysin samaa      Osittain samaa    En osaa Osittain 

 Täysin  

    mieltä          mieltä      sanoa erimieltä 

 erimieltä 

 

5. Olen  1 2 3 4 5 

saanut riittävää  

perehdytystä 

 kivunhoitoon. 

 

6. Osaan arvioida 1 2 3 4 5 

tajuttoman potilaan 

kivunhoidon 

tarpeen. 

 

7. Tunnistan 

 tajuttoman potilaan 1 2 3 4 5 

 kivun? 

 

8. Osaan 

 käyttää/käytän  

erilaisia mittareita 1 2 3 4 5 

 kivunhoidon tarpeen 



 

arviointiin. 

 

9. Osaan hoitaa 

 hengityskoneessa  1 2 3 4 5 

olevan potilaan kipua. 

 

10. Saako tehohoito 

potilas mielestäsi  1 2 3 4 5 

riittävää kivunhoitoa? 

 

11. Saako tehohoito 

potilas mielestäsi  1 2 3 4 5 

oikeanlaista kivunhoitoa? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Seuraavassa avoimia kysymyksiä, joihin vastaat oman mielipiteesi mukaan. 

 

12. Olen saanut koulutusta kivunhoidosta?  

1. Kyllä   

2. Ei   

Jos vastasit kyllä, Mitä hyötyä koulutuksesta oli? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

13. Olen osallistunut lisäperehdytyksiin?  

1. 0  

2. 1-2   

3. 3-4  

4. 5 tai yli kertaa, 

Jos olet osallistunut lisäperehdytykseen, millaiseen lisäperehdytykseen?  

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

14. Tajuttoman potilaan kivun tunnistamisessa vaikeinta mielestäni on? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 



 

 

15. Miten tunnistat tajuttoman tehohoitopotilaan kivunhoidon tarpeen? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

 

16. Millaisia mittareita käytät tajuttomanpotilaan kivunhoidon tarpeen 

arvioimiseen? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

  

17. Millä tavalla mielestäsi potilaan kivun arviointia tulisi kehittää 

tehohoitotyössä? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 



 

   

18. Miten mielestäsi potilaan kivunhoitoa tulisi kehittää tehohoitotyössä? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

   

19. Millä keinoilla sinä lievität potilaan kipua? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 Kiitos teidän ajastanne! 

 

 

 

 



 

 

Frågeformulär 
 

Frågeformuläret inleds med frågor om deltagarens bakgrundsuppgifter, därefter 
följer frågor om smärtbehandlingen och sist finns det några öppna frågor.  
Ringa in det svarsalternativ (bara ett), som bäst passar dig eller skriv svaret på 
raden. På de öppna frågorna kan du svara med egna ord och berätta dina 
åsikter och erfarenheter. 
Svara utgående från den kunskap du har idag.  

1. Ålder: 

1. Under 30 

2. 30–45 

3. 46-60 

4. Över 60 år 

 

2. Utbildningsnivå:    

 Sjukskötare (YH)  

 Sjukskötare (Institutnivå) 

 Specialsjukskötare 

 Annan ____________  

3. Arbetsår (som sjukskötare här och på andra sjukshus): 

1. 0-5   

2. 6-10   

3. 11-15   

4. 16-20   

5. Över  20  

 

4. Arbetsår på en intensivvårdsavdelning: 

1.  0-5   

2. 6-10   

3. 11-15   

4. 16-20  



 

5. Över 20 

 

Följande del innehåller påståenden, som besvaras genom att ringa in det alternativ 

som bäst motsvarar din åsikt. 

Helt av samma      Delvis av samma Jag kan   Delvis av           Helt av   

 åsikt                     åsikt         inte säga     annan åsikt        annan åsikt 

 

6. Jag har fått  1 2 3 4 5 

tillräcklig  

introduktion  

i smärtbehandling. 

  

 

7. Jag kan uppskatta 1 2 3 4 5 

en medvetslös patients  

behov av smärt- 

behandling. 

 

8. Jag känner igen 

en medvetslös patients1 2 3 4 5 

 smärta. 

 

9. Jag kan använda/ 

använder olika mätare  

vid bedömningen 1 2 3 4 5 

av behovet av smärtbehandling. 

 

10. Jag kan lindra  



 

 respiratorpatientens  1 2 3 4 5 

smärta. 

 

11. Får patienten i intensiv- 

vården en tillräcklig  1 2 3 4 5 

smärtbehandling? 

 

12. Får patienten i intensiv- 

 vården rätt 1 2 3 4 5 

smärtbehandling? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Följande frågor kan du besvara med egna ord utgående från dina åsikter.. 

 

13. Jag har fått utbildning i smärtlindring.  

1. Ja  

2. Nej   

Om du svarade ja, berätta vilken nytta du har av utbildningen i ditt arbete. 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

14. Jag har deltagit i tilläggsintroduktion i smärtbehandling.  

12 0  

13 1-2   

14 3-4  

15 5  eller fler gånger 

Om du svarade ja, berätta hurdan tilläggsintroduktion du har deltagit i.  

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

  

 

15. Det svåraste vid bedömningen av en medvetslös patients smärta är:  

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 



 

16. Hur känner du igen en medvetslös patients behov av smärtbehandling?  

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

17. Vilka mätare använder du vid bedömningen av en medvetslös patients 

behov av smärtbehandling?  

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

  

18. Hur borde bedömningen av en patients smärta utvecklas i intensivvården?  

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

   

19. Hur borde patientens smärtbehandling utvecklas i intensivvården?  

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

   



 

20. På vilka sätt strävar du efter att lindra patientens smärta? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

Tack för din tid! 

 

 


