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Opinnaytety® on kehittamistyyppinen tutkittuun tietoon perustuva tyo, joka tehtiin yhteis-
tydssa Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Meilahden kolmiosairaalan kanssa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda syopaa sairastavan kivunhoitoa seka edistééa kipu-
mittareiden kayttéa kaytannoén hoitotyossa.

Tarkoitus oli tuottaa hoitohenkilékunnan kéayttéon suositus kipumittareiden kaytosta. Suosi-
tuksilla pyritdan selventamaan kipumittareiden kayttoon liittyvia haasteita ja motivoimaan
hoitohenkilékuntaa kipumittareiden kayttoon kaytannon hoitotydssa.

Aineisto kerattiin kayttden viitetietokantoja, seka kasihaulla eri tietokirjallisuuden lahteista.
Tutkimustieto kerattiin paaosin Medic- ja Medline- tietokannoista. Liséksi opinnadytetydn
lahteend kaytettiin yhteistyttaholta saatua asiantuntijalausuntoa. Opinnaytetytssa tarkas-
teltiin yleisimpia yksiulotteisia kipumittareita, seka niiden kayton ohjausta erityisesti syopaa
sairastavan potilaan kivunhoidossa. Tutkittua tietoa ja asiantuntijalausuntoa yhdistelemalla
ja vertailemalla luotiin suositukset kipumittareiden kaytosta.

Tutkitun tiedon ja asiantuntijalausunnon perusteella syopaa sairastavalle potilaalle sopi-
vimmiksi kipumittareiksi valikoituivat numeerinen kipumittari ja kipujana. Nama mittarit ko-
ettiin sopivimmaksi, koska ne havaitsevat parhaiten kivun voimakkuuden muutoksia, nu-
meerinen kipumittari todettiin my6s ylivoimaiseksi pahenevan kivun mittaamisessa. Myos
ohjauksen merkitys korostuu kipumittareiden kayttssa. Opinnaytetydn tuloksien pohjalta
kivunhoidossa ja sen arvioinnissa korostuu yksilollisyys, ohjaus ja potilaslahtoisyys.

Avainsanat kipumittari, kivunhoito, hoitoty6, sytpéa
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This study was done in collaboration with Ward 6A of The Triangle Hospital of The Hospi-
tal District of Helsinki and Uusimaa, Finland. The aim of this study was to improve the pain
management of cancer patients and to advance the usage of pain scales.

The purpose of this study was to generate a recommendation for nurses to be used in the
nursing of cancer patients. The aim was to produce a recommendation that would clarify
the challenges related to the usage of pain scales. Furthermore, the aim was to motivate
nurses to increase the use of pain scales, and to improve pain assessing and managing
comprehensively.

Evidence-based information was gathered using systematic retrieval from various data-
bases and by manual retrieval. The databases most used were Medline and Medic. To-
gether with the evidence-based information, an expert opinion of a nurse of the ward 6A
was used. The recommendation was formed by comparing the evidence-based information
and the information of the nurse from the Ward 6A gave.

Based on the evidence-based information and the hands-on experiences from the ward,
the conclusion is that the pain scales most suitable for cancer patients are NRS (Numeric
Rating Scae) and VAS (Visual Analogic Scale). These scales are most fitting because of
their ability to detect the changes in the intensity of pain, and because they were found to
be user-friendly. The results showed that the patient education is an important factor in
using pain scales, and good patient guidance often decreases the amount of false as-
sessments. The results showed that in pain management and pain assessment individuali-
ty, patient guidance and patient-centeredness are emphasized in pain management and
pain assessment individuality.

Keywords pain scale, pain treatment, nursing, cancer
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1 Johdanto

Kipua on ollut aina kuten myds sen hoitamista ja lievittdmista. Kipua ilmenee seka
normaalien fysiologisten tapahtumien yhteydessa, tapaturmaan tai sairauteen liittyen,
ettd myos erilaisten hoitojen ja diagnoosiin tahtaavien toimintojen yhteydessa. Kipu on
yleensa aina liitAnndinen potilaan hoidossa, jonka vuoksi kivunhoito on yksi tarkeimpia
sairaanhoitajan tehtavid. Taman vuoksi sairaanhoitajan velvollisuus on kehittda ja tut-
kia kivunhoitoa. Pyrkimyksena on l6ytaa uusia metodeja ja parantaa vanhoja kaytanto-

j&, jotta potilaat saisivat parempaa kivunhoitoa. (Sailo - Vartti 2000: 15 - 22.)

Opinnaytetydn tavoitteena oli pyrkia kehittamaan sydpaa sairastavan kivunhoidon arvi-
ointia. Tarkoitus oli tuottaa hoitohenkilokunnan kayttoon ohjeistus kipumittareiden kay-
tostd. Opinnaytetytssa perehdyttiin kivun mittaamismenetelmiin ja siihen, miten potilai-
ta ohjataan kayttamaan erilaisia kipumittareita. Opinnaytety0 on kehittamistyyppinen
ty0, joka perustuu tutkittuun tietoon. Tyossa tutustuimme myds osaston tapaan ohjata
hoitohenkilékuntaa kipumittareiden kaytossa.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistytssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Meilahden
kolmiosairaalan, osaston 6A kanssa. Hyddynsimme tydssamme osaston 6A sairaan-
hoitajan asiantuntijalausuntoa. Asiantuntijalausunnosta kay ilmi haastatellun sairaan-
hoitajan nakokulmasta osaston asenteet ja kipumittareiden kayttdtavat. Haastattelun
tavoitteena oli saada vastauksia siihen, miten kipumittareiden kayttéa on ohjeistettu ja
mitd haasteita kipumittareiden kayttoon liittyy. Tavoitteena oli selventaa osastolla mah-
dollisesti kaytdssa olevat suositukset kipumittareiden kaytdsta ja miten hoitohenkil6-
kuntaa on ohjeistettu niiden kayttéon. Tarkoitus oli kartoittaa, miten osastolla hyédyn-
netaan kipumittareita ja selvittda potilasohjauksen toteutumista. Pyrkimyksena oli yhte-

naistaa kivun arviointia ja sita kautta parantaa potilaiden kivunhoitoa.

Tavoitteena oli, ettd opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntda osastoilla potilaiden
kivunhoidon parantamiseksi. Toivomme, ettd opinnaytetydn tulokset tulevat myds pa-
rantamaan potilasturvallisuutta ja lishdmaan potilaiden ja henkilokunnan hyvinvointia.
Pyrimme tutkitun tiedon ja asiantuntijalausunnon pohjalta hahmottamaan, miten potilai-
den kivunohjausta voisi parantaa ja yhtendistaa. Tarkoitus oli kehittda suositus kipumit-

tareiden kaytosta, tutkittua tietoa ja kaytannon asiantuntijuutta hyddyntaen.
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2 Tyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittaa sydpapotilaiden kivunhoidon arviointia ja sita
kautta myds parantaa potilaiden hyvinvointia. Tavoitteena on tuottaa hoitohenkilékun-
nan kayttooén mahdollisimman havainnollistavia ja kaytdnnon hoitotydssa hyédynnetta-
vid suosituksia kipumittareiden kaytosta. Tavoitteena on ndiden suositusten avulla hel-

pottaa ja yhtenaistaa potilaan kivunhoitoa ja -arviointia.

Tarkoituksena on kehittda ndma suositukset kayttamalla tutkittua tietoa seké yhteisty6-
osastolta saatavaa asiantuntijalausuntoa kipumittareiden kaytosta.

3 TyoOskentelyprosessi

Opinnaytetydmme on kehittamistyyppinen ty6, jonka aihe on saatu tydelamésta. Opin-
naytety® on tehty yhteistydéssa Helsingin ja Uudenmaan Meilahden kolmiosairaalan
kanssa. Yhteistybosasto 6A on osa HYKS:n sydankeuhko-keskusta. Osasto on keuh-
kosairauksiin erikoistunut sisétautien vuodeosasto. Opinnaytetydén aiheena on kivun-
hoidon kehittdminen eri potilasrynmilld, tama aihe jaettiin opinnaytetyéryhmille pie-
nemmiksi osa-alueiksi mielenkiinnon mukaan. Valitsimme aiheen sydpaa sairastavan
kivun hoidon kehittaminen, koska sydpataudit ovat yksi suurimmista nyky-yhteiskunnan
kuolemaan johtavista sairauksista. Kivunhoito on iso osa sydpaa sairastavan hoitoa,
joten halusimme kehittaa kivunhoidon tehokkuutta ja arviointia, taten parantaen pitkalla
tahtdimella potilaiden hyvinvointia ja kivunhoidon laadukkuutta. Syépékipu on voimak-
kuudeltaan vaihtelevaa, joten kivun sdannéllinen arviointi ja seuranta korostuvat. Ki-
vunhoidon vaikuttavuutta, kivun voimakuutta seké seurantaa helpottavat kipumittarei-
den kayttd. Tietoperustaa kootessa huomioimme, etta varsinaisia sairaanhoitajille
suunnattuja ohjeita potilaan ohjaamiseen kipumittarin kaytosta ei oikein ollut. Ta&méan
vuoksi paatimme kehittdd hoitohenkilokunnalle kipumittareiden kaytén suositukset.
Suosituksilla opinnaytetyéssdmme tarkoitamme itse laatimiamme kaytadnnon hoitoty6-
hon soveltuvia ohjeita, jotka olemme rakentaneet tutkitun tiedon ja kaytdnnon asiantun-

tijuuden pohjalta.

Ty0n tietoperustaa varten kerdsimme aineistoa syovasta, kivusta ja potilaan ohjaukses-
ta. Suuren osan tiedosta tdhan osioon hankimme painetuista teoksista osin hyddyntaen
myds verkosta |0ytyvaa aineistoa. Teoreettista viitekehystd kootessamme hyddynsim-

me myds tutkittua tietoa. Tietoa haimme seuraavista tietokannoista: Medic, Medline,
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Terveysportti ja PudMed. Suurin osa tutkimuksista 16ytyi Medicista ja Medlinesta. Ha-

LS IR 1] n o 0

kusanoina tiedonhauissa kaytimme, esimerkiksi "sydpa”, “kipu”, "kipumittari”, "kivunhoi-

to”, "cancer”, "pain management”, "pain”, "oncology”, "pain scale” ja "pain measure-
ment”. Hakuehdoiksi valitsimme seuraavat: tutkimukset olivat alle 10 vuotta vanhoja
englannin tai suomen kielella julkaistuja ja k&sittelivat opinnéytetydn aihetta. Emme
kayttaneet tutkimuksia, jotka tiivistelm&n mukaan eivat soveltuneet aihealueeseen tai

tutkimuksia, jotka keskittyivat ainoastaan lapsipotilaiden hoitoon.

Kun tutkittua tietoa oli keratty riittavasti, otimme yhteytta maaratyn yhteistydosaston
osastonhoitajaan, jonka kanssa sovimme sahkopostitse haastattelun ajankohdan.
Osastonhoitajalta saimme myds haastateltavan sairaanhoitajan sahkopostiosoitteen.
Haastattelua varten kehitimme viisi kysymystéa ohjaamaan haastattelun kulkua (liite 1).
Kysymykset muotoilimme sellaisiksi, etté niiden avulla saamme riittavasti tietoa tarvit-
semiltamme osa-alueilta. Valituilla kysymyksilla halusimme saada selville miten ja
kuinka paljon osastolla kaytetaan kipumittareita, sekd minkalaisia asenteita kipumitta-
reiden kayttoon liittyy. Liséksi halusimme tietdd, miten hoitajia on ohjeistettu kaytta-
maan kipumittareita ja ohjaamaan potilaita niiden kaytdssé ja onko hoitajille jarjestetty
koulutusta kipumittareiden kayttoon. Halusimme myds selvittdd, onko osastolla jo ole-
massa ohjeita kipumittareiden kayttoon. Alun perin oli tarkoitus saada asiantuntijalau-
sunto myo6s kipuklinikan sairaanhoitajalta, joka tekee yhteisty6td osaston 6A kanssa.
Tarkoituksena oli kayttdd samaa kysymyspohjaa kuin osaston 6A sairaanhoitajaa
haastatellessa, mutta keskittyd enemmaénkin kerddmaan tietoa kipumittareiden kayton

ohjauksesta. Aikataulullisista syista tdma asiantuntijalausunto ei kuitenkaan toteutunut.

Saimme haastateltavalta sairaanhoitajalta luvan nauhoittaa keskustelun, jonka purim-
me asiantuntijalausunnoksi opinnaytetybhon. Asiantuntijalausunnon ja tietoperustan
pohjalta teimme yhteenvedon, jossa vertailimme molemmista lahteista saatua tietoa ja
yhtalaisyyksid. Loimme suositukset kéyttaen aineistoista esiinnousseita positiivisia ja
negatiivisia kipumittareiden kayttoon vaikuttavia tekijoitd. Kaytimme apuna tutkimuksis-
sa hyvéksi todettuja toimintatapoja sek&a asiantuntijalausunnosta saatua kaytannon

hoitotydn tuomaa kokemustietoa.

Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan syksylla 2013. Tall6in on tarkoitus pitda yhteisty6-
osastolla tyon esittelytilaisuus esimerkiksi osastotunti. Tallgin esittelemme opinnayte-
tydn tavoitteet ja tarkoituksen, sekd sen miten ne ovat toteutuneet. Esittelemme tehdyt

suositukset ja tietoperustan, jonka pohjalta juuri ndihin on paadytty. Tarkoituksena on
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valittdd opinnaytetyon kirjallinen versio osastolle tarkasteltavaksi ennen osastotuntia.
Osastotuntia varten on tarkoitus tehda power point -esitys, johon on koottu opinnayte-
tyon keskeisimmaét asiat.

4 SyOpéa sairautena

Pahanlaatuiset kasvaimet ovat merkittavimpia kansantautejamme. Syopaan kuolee
vuosittain kymmenisen tuhatta suomalaista ja se on toiseksi yleisin kuolinsyy Suomes-
sa. Vuonna 2004 uusia syopia todettiin noin 26 000, ja maara on ollut viime vuosikym-
menet jatkuvassa nousussa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005). Sydpa on yleisni-
mitys kaikille elimiston pahanlaatuisille kasvaimille. Tyypillista niille on tunkeutuva ja
tuhoava kasvutapa, sekd kyky lahettaa etédpesakkeitd, metastaaseja, muualle elimis-
toon. Nykykasityksen mukaan sydpa syntyy yhden solun perimaaineksen muutoksen
seurauksena. Kehittyminen muutoksesta syopékasvaimeen on kuitenkin monivaiheinen
ja pitkdn ajan kuluessa tapahtuva prosessi. (livanainen - Jauhiainen - Pikkarainen
2001: 665 - 699.)

Solun periman muutos voi olla monen tekijan aiheuttama, taten syovilla on monia eri
aiheuttajia. Arvioiden mukaan kaikista sybpatapauksista 80—90 % johtuu osittain tai
taysin ulkoisista tekijoista eli elinympadristésta ja elintavoista. Tarkedssa osassa ovat
kemialliset karsinogeenit, joista yleisimpana tupakka. Muita kemiallisia karsinogeeneja
ovat esimerkiksi asbesti, aromaattiset amiinit sekd sydpaladkkeena kaytetyt alkyloivat
aineet. Kemiallisten karsinogeenien liséksi tiedetdadn mm. UV-sateilyn ja ionisoivan
sateilyn aiheuttavan vaurioita perimaainekseen, mahdollisesti johtaen sytpakasvaimen
syntyyn. Jotkin perinndlliset tekijat on myos liitetty sydvan syntyyn. Esimerkiksi vallitse-
vasti periytyvat hereditaalinen onpolypoottinen kolonkarsinooma ja familiaarinen
adenomatoottinen polypoosi aiheuttavat kantajan sairastumisen paksusuolisyopaan
keskimaarin 40 vuoden iassa. Liséksi geenivirheiden tiedetddn olevan osallisena mm.
joidenkin rintasydpien ja munasarjasyopien synnyssa. (livanainen ym. 2001: 665 -
699.)

SyoOpa on yleensa idkkaiden ihmisten sairaus. Suomen syodparekisterin tilastojen mu-
kaan n. 60 % uusista sytpatapauksista havaitaan yli 65-vuotiailla, 35 % 40 - 65-
vuotiailla seka alle 5 % alle 40-vuotiailla. Alle prosentti uusista syépatapauksista tode-
taan alle 15-vuotiailla. Syopaa sairastavista siis noin puolet on yli 70-vuotiaita. (Eriks-

son - Kuuppelomaki 2000: 13.) Syopa voi loytya lahes mista vain elimestéa tai kehon
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osasta. Erilaisten syopasairauksien erityispiirteet ja hoitokaytannot seka ennusteeseen
vaikuttavat tekijat vaihtelevat sydvan sijainnin mukaan. Miesten yleisimmat syodvat ovat
eturauhasen syopa, keuhkosyopd, paksusuolisy6péd, rakkosybpa ja non-Hodgkin -
lymfooma. Naisten tilaston karkipddssa ovat puolestaan rintasytpé, paksusuolisytpa,
kohdunrungon syopa, keuhkosy6pa ja keskushermoston syopa. Vuonna 2010 sy6paan
kuoli 6 136 miesta ja 5 535 naista. Syopakuolleisuus on ollut jatkuvassa nousussa,
esimerkiksi vuosina 1999 - 2003 sydpaan kuoli miehia 5 355 vuodessa ja naisia 5 006.
Sy6dpaan kuolee enemman miehia kuin naisia, koska naisten rintasyévan ennuste on

parempi kuin miesten keuhkosyovén. (Sankila - Pukkala 2009; Suomen sytpéarekisteri.)

5 Kipu hoitotydon haasteena

"Harvat kuolevat kipuun, monet kuolevat kivussa ja vield useammat elavat kivussa”
(Estlander 2003: 11). Kipu eri muodoissaan aiheuttaa paljon haittaa vaestollisesti ja on
kansantaloudellisesti kuormittavaa. Se vie ihmiselta voimia ja rajoittaa toimintakykya
seka vaikuttaa ihmissuhteisiin monelta osin. Kipu vahentaa tyéikaisten toimintakykya ja
nain uhkaa taloudellista toimeentuloa sek& heikentda nain elamanlaatua. Kipu aiheut-
taa myds suuria kustannuksia ja haasteita terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle, esimer-
kiksi aiheuttamalla vanhuksilla lisdaantynyttd avun tarvetta. Yksilétasolla kipu on siis
suuri tekija, joka huonontaa elamanlaatua lisaa avuttomuutta ja aiheuttaa suurta karsi-
mysta monelle ihmiselle sekd on myds litannaisend masennukseen. (Kalso - Vainio
2002: 31 - 34; Estlander 2003: 11.) Lisdantyva laaketieteellinen tieto kivun patofysiolo-
giasta on antanut uusia hoitomahdollisuuksia. Kiputilojen yhteydet elamanmuotomme
fyysisiin ja henkisiin rasitustekijoihin, yhteiskunnan kehitykseen ja tybelamaan eivat ole
riittdvasti hahmottuneet, jotta kipuongelmia voitaisiin ennaltaehkaista. (Kalso - Vainio
2002: 31.)

Sy6pakivut ovat suoraan tai vdlillisesti yhteydessa kasvaimeen tai sairauden hoitoon
itsessaan. Yleensa noin kolme neljisosaa sydpaan liittyvista kivuista on syovan aiheut-
tamia. (Eriksson, Kuuppeloméki 2000: 94.) Syopa kulkee siis kasi kadessa kivun tun-
temisen kanssa, sen vuoksi on tarkeda, ettd syopaéd sairastavien ja muutenkin kipua
kokevien potilaiden kipuja hoidetaan. Nain ennaltaehkaistaisiin alentunutta toimintaky-
kya seka kipujen kroonistumista. Sytpéaa sairastavien kivun hoidossa tarkedd on myos
huomioida potilaan suhtautuminen itse sairauteen. Voimakkaat tunteet saattavat vai-
kuttaa kivun tuntemiseen alentavasti tai voimistavasti. Kivun tutkiminen on vaativa teh-

tava, ja se vaatii tutkittavan kivun ja sairauden asteen arvioimista seké perusteellista
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informatiivista raportointia tulosten arvioimiseksi. (Eriksson, Kuuppelomaki 2000: 123 -
126.)

Kipu on ruumiillinen kokemus joka on usein paikallista. Yleensa kivun aiheuttajana on
jokin elimistdsséa oleva vamma, sairaus tai vaurio. Vaurion sattuessa alkavat elimiston
kudoksissa sijaitsevat hermopé&atteet lahettda viestid kivusta hermoa pitkin &&reisista
kipuhermoista selkaytimeen, ja sielta kipuratoja pitkin aivoihin. Aivoissa kivun aistimus
leviaa tuntoaivokuorelle, joka kasittelee kivun aistimuksen voimakkuutta, kivun sijaintia
ja sen kestoa. Kivun aistimus levidd myds tunteiden syntymisesta ja kasittelysta vas-
taavalle alueelle. Kivun aistimus varsinkin pitkdan jatkunut kipu vaikuttaa aivoissa hy-
potalamuksessa sijaitsevien autonomisen hermoston ja hormonierityksen ohjauskes-
kusten toimintaan. Taman vuoksi kiputiloihin ja kivun tuntemiseen voi liittya autonomi-
sen hermoston saatelemien elimien elintoimintojen muutoksia, kuten hengityksen ja
sydamen toiminnan kiihtymista sekéa erilaisia psykosomaattisia oireita. (Salantera - Ha-
gelber - Kauppila - Narhi 2006: 34 - 35.) Kivun tuntemiseen liittyy aina myo6s psyykkisia
oireita, kuten ahdistusta, karsimysta ja tuskan tunnetta. Nain ollen kipu on aistimuksen
lisdksi myods kokemus. Psyykkisista oireista on huomioitava, etta karsimys saattaa si-
saltdd ruumiillista kipua, mutta se voi olla my6s laadultaan taysin henkista ja johtua
jostain muusta kuin kivun kokemisesta fyysisesti. (Kalso - Vainio 2002: 85 - 90; Hamu-
nen - Heiskanen - [dman 2009: 3413 - 3421.)

5.1 Akuutti ja krooninen kipu

Eri kiputilat voivat poiketa patofysiologisilta ominaisuuksiltaan ja mekanismeiltaan hy-
vinkin paljon. Ajallisen keston perusteella kiputilat luokitellaan akuuteiksi ja kroonisiksi.
Akuutin ja kroonisen kivun erottaminen on tarkeada, koska niiden merkitys on usein eri-
lainen ja vaikuttaa diagnoosiin. Akuutti kipu aiheutuu yleensa jonkin &killisen kudosvau-
rion johdosta ja on ndain elintarke& aistimus, koska se varoittaa kehoa uhkaavasta vaa-
rasta. Akuuttia kipua voidaan nykylaéketieteen voimin hyvin 1aékité ja nain ollen helpot-
taa. Akuutti kipu helpottuu vauriosta riippuen usein itsestdan kun tulehdukseen liittyva
toimintah&irié paranee. Auttavana tekijana kaytetdan usein ladkkeité ja lepoa. (Salante-
ra ym. 2006: 33 - 34.)

Kroonisissa kiputiloissa oireiden ja kudosvaurion vélinen yhteys on hamartynyt. Aa-
rimmillaan kliinisesti diagnosoitavaa somaattista syyta ei voimakkaaseen kipuun 16ydy.
(Salantera ym. 2006: 33 - 34.) Krooninen kipu harvemmin toimii varoittavana tekijana,

ja yleensa kroonisella kivulla ei ole mitaan hyodyllista tehtavaa. Usein krooninen kipu
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aiheutuu pitkittyneesta kudosvauriokivusta tai hermovauriokivusta. Kroonista kipua on
yleensa hankalampi lievittda tai poistaa kuin akuuttia kipua. Salanterdn ym. (2006) mu-
kaan kivun kroonistuessa tapahtuu sek& toiminnallisia etta rakenteellisia muutoksia
Kipujarjestelméssa, jotka johtavat jarjestelman herkistymiseen. Muutokset syntyvat yk-
silbkohtaisesti, vahitellen ja vaihtelevalla nopeudella. Salanteran ym. (2006) mukaan
kivun kroonistumiseen vaikuttaa geneettinen perima. Kivun kroonistuminen on siis yksi-
[6llista. Nykylaaketiede ei ole vield kehittynyt niin pitkélle, etté olisi kehittynyt keinoja
selvittaa kroonisen kivun syytd, jolloin sita voitaisiin tdsméhoitaa laékkein. (Kalso - Vai-
nio 2002: 85 - 90; Hamunen - Heiskanen - Idman 2009: 3413 - 3421.)

5.2 Syopakipu

Sy6paa sairastavilla potilailla on erilaisia akuutteja ja kroonisia kipuja. Monet sairastu-
neet kokevat myds samanaikaisesti 2 - 4 kipukohtaa kehossaan. Yleisimpia sybpaa
sairastavilla tunnettuja kipuja ovat lapilyontikipu ja kroonisen Kiputilan paheneminen
esimerkiksi likkumisen yhteydessa. L&pilyontikivulla tarkoitetaan kivun hetkellista Ii-
saantymista, ilman erityista syytad (Hanninen 2012: 30 - 31). Selvitettdessa sytpaa sai-
rastavan potilaan kiputiloja tulee huomioida kipua aiheuttavat syntymekanismit seka
sairauteen liittyvat pelon, masennuksen ja ahdistuksen tunteet, jotka ovat yhteydessa
kivun tuntemukseen (Eriksson - Kuuppelomaki 2000: 94).

Sy6péaa sairastavan potilaan kipu saattaa johtua itse syovasta, syépahoidoista tai hoito-
ja tutkimustoimenpiteista. Kipu saattaa olla my6és kokonaan sytpéasairauteen liittyma-
tonta. (Salantera ym. 2006: 183.) Yleensa ensimmainen sydvan oire on kipu. Sybdpa-
diagnoosin saaneista potilaista noin puolet karsivat kivusta sairautensa aikana. Kivun
maara on verrannollinen sybvan laatuun ja sydvan vaiheeseen. Kasvaimet voivat myos
aiheuttaa kipua esimerkiksi painamalla lahella olevia kudoksia, tukkimalla verisuonia tai
aiheuttamalla hermopinteitd. Jotkin syopatyypit lahettavat etdpesakkeita, jotka varsin-
kin luustoon joutuessa aiheuttavat kovaa kipua. Syopékivunhoito perustuu kivun syyn
ja mekanismin tunnistamiseen. Kasvaimen aiheuttaman kivunhoitona voidaan kayttaa

sadehoitoa, silla kasvaimen pieneneminen vahent&a kipua. (Vainio 2009.)

Sy6péakipu jaetaan nosiseptiseen eli kudosvauriotyyppiseen kipuun seka neuropaatti-
seen eli hermovauriotyyppiseen kipuun. Nosiseptinen kipu jakautuu viela somaattiseen
eli “ruumiilliseen” ja viskeraaliseen eli sisdelimilliseen kipuun. (Kalso - Vainio 2002: 335
- 343; Hamunen ym. 2009: 3413 - 3421.) Sydvan kivunhoito perustuu Salanteran ym.

mukaan kivun mekanismin tunnistamiseen, kuten muissakin kiputiloissa. Sydpapotilais-
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ta 72 %:lla on arvioitu olevan kudosvauriokipuja, 40 %:lla neuropaattisia kipuja ja 35
%:lla viskeraalista kipua. Syopapotilailla esiintyy yleisesti myos lapilyontikipuja. Nama
ovat peruskivun voimakkuuden ylittavia kipuhuippuja, jotka voivat liittyd esimerkiksi
likkumiseen tai yskimiseen. Lapilyontikivut heikentavat potilaan toimintakykyé ja ela-
méanlaatua, joskus niitéa esiintyy ilman erityista syyta. (Salantera ym. 2006: 183.)

Yleisimpana syopakivun aiheuttajana pidetadn luustometastaaseja. Mika tahansa luus-
toon levidva syodpa voi aiheuttaa luustometastaasikipua, mutta tavallista se on rinta-,
keuhko- ja eturauhassyovéassa. Jo pieni metastaasi luussa voi synnyttaa kovaa kipua,
koska etapesadke herkistaa hormonien kautta hermopaatteita. (Eriksson - Kuuppelom
aki 2000: 96.)

Somaattinen nosiseptinen kipu on helposti paikannettavissa ja on yleensa pinnallista
tai syvaa kipua. Tama kipu yleensa ilmenee silloin, kun sydpakasvain tunkeutuu ympa-
roiviin kudoksiin ja kun etapesakkeet leviavat luun sisdéan ja aiheuttavat siella luutuhoa.
Viskeraalinen nosiseptinen kipu on huonommin paikannettavissa, ja se voi yleensa
iimentya heijastekipuna, jolloin kipu heijastuu kauemmas ihoalueelle. Viskeraalista ki-
pua aiheuttavat yleensa rintakehan ja vatsan alueen syovét. Kipu syntyy kun syopéa-
kasvain leviaa venyttamalla onttojen elinten ympardimaa sileaa lihaskudosta tai paren-
kyymielinten (mm. maksa, haima, perna) ympardivaa kapselia. Viskeraaliseen kipuun
saattaa liittya pahoinvointia, heikotusta, hikoilua ja muita autonomisen hermoston oirei-
ta. Molempiin kiputiloihin toimivat tavanomaiset kipulddkkeet hyvin. (Kalso - Vainio
2002: 335 - 343; Hamunen ym. 2009: 3413 - 3421; Eriksson - Kuuppelomaki 2000: 97).

Neuropaattista kipua aiheutuu kun sydpékasvain tunkeutuu hermorakenteisiin tai vau-
rioittaa hermorakenteita. Naissa tilanteissa aiheutuu hermokompressioita, jolloin kipu
on yleensé polttavan tai viiltdvan tuntuista. Tuntoaistimus alkaa toimia poikkeavasti,
aiheuttaen muunmuassa hypestasiaa (heikentynyt tuntoaistimus), allodyniaa (normaa-
listi kivuttoman aistimuksen muuttuminen kivuliaaksi) ja parestesiaa (tunnottomuus,
pistely, kihelmdinti). Neuropaattiseen kipuun liittyy usein myds hermotusalueen tunto-
muutos, joka aiheuttaa kivuttoman arsykkeen muuttumista kivuliaaksi. Neuropaattinen
kipu on vaikeammin hoidettavissa kuin nosiseptinen kipu, koska se ei reagoi tavallisim-
piin kipulaakkeisiin. Neuropaattinen kipu tarvitsee opioidiladkityksen liséksi yleensa
viela muita ladkkeitd, jotta saavutettaisiin riittdva kivunlievitys. Yleensa opioidien lisaksi
kaytetdan esimerkiksi trisyklisia masennuslaakkeita tai epilepsialagkkeita. (Kalso - Vai-
nio 2002: 335 - 343; Hamunen ym. 2009: 3413 - 3421.
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5.3 Sydpaa sairastavan potilaan kivunhoitotyd

Sy6péaa sairastavan kipu on moninaista, se voi olla perustaudin tai jonkin aivan toisen
sairauden aiheuttamaa tai hoitojen kuten sédehoidon, laékehoidon tai leikkausten ai-
heuttamaa. Laakehoidolla, anestesiologian menetelmilla seka esimerkiksi neurokirurgi-
silla toimenpiteilla voidaan kivun hallintaan paasta yli 90 %:ssa tapauksista. Sydpapoti-
laan kivun esiintyvyyteen vaikuttaa esimerkiksi, mika syépatauti on kyseessa seka mis-

sé vaiheessa tauti on. (livanainen ym. 2001: 665 - 699.)

Sy6péapotilaan kivunhoito perustuu WHO:n porrasteiseen kivunhoitomalliin (kuvio 1).
Mallin mukaan tarkoitus on nauttia kipulddketta saanndllisesti vuorokauden aikana,
jotta potilas pysyisi kivuttomana koko vuorokauden. Porrasteisen mallin periaate on,
ettd pohjana kaytetdan kellon ympari tulehduskipuldékettd, jonka on tarkoitus pitaa
potilas kivuttomana. Jos kipua ilmenee, sita hoidetaan seuraavan portaan ladkkeella eli
heikolla opioidilla. Tarkoitus on, etta riittdva saanndllisesti nautittu "pohjaladke” pitaisi
potilaan kivuttomana, ja vahvempia ladkkeitd kaytettaisiin vain tarvittaessa jos pohja-
ladkitys ei ole riittavaad. Ladkehoito aloitetaan ensin pienellda annoksella ja hoito raata-
l6idaan yksilollisesti jokaiselle potilaalle erikseen. Pienehkdéd annosta suurennetaan

vahitellen, kunnes saadaan toivottu vaste. (Vainio 2009.)

KOVA KIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
KESKIVAHVAT ) g: r.?("'('i ;
HEIKOT ol _ Hydro Onf'
~ Buprenorfiini B8 A bl
OPIOIDIT P - Metadoni
- Kodeiini — Fentanyyli
LIEVA KIPU - Tramadoli
TULEHDUSKIPULAAKKEET — Parasetamoli - Ketoprofeeni
- Ibuprofeeni - Nabumetoni
- Naprokseeni - Meloksikaami
- Diklofenaakki - Selekoksibi
TUKILAAKKEET — Prednisoloni - Karbamatsepiini, okskarbatsepiini
- Haloperidoli - Gabapentiini, pregabaliini
- Amitriptyliini - Ulostusladkkeet, pahoinvointiladkkeet,

yskanladkkeet jne.

Kuvio 1. Porrasteinen kivunhoitomalli (Duodecim 2010).
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Potilaan kipukokemuksia ja vastetta kipulaakitykseen tulisi seurata ja kirjata se potilas-
asiakirjoihin. Kivun mittaamisen ongelmista huolimatta yksittaisen potilaan kivunhoidos-
ta voidaan saada hyva kuva jopa yksinkertaisilla kivun mittaamismenetelmilla. Kivun
mittaaminen ja tarkka kirjaaminen voi antaa tietoa esimerkiksi lagdkehoidon tehostamis-
tarpeesta, seka auttaa kartoittamaan mahdollisia sivuvaikutuksia tai niiden pelkoa, joka
voi estaa suunnitellun 1a8kehoidon onnistumista. (livanainen ym. 2001: 665 - 699.)

Sy6paa sairastavan potilaan hoidossa korostuu myds laakkeetdn hoito seké hoitohen-
kilokunnan vuorovaikutusosaaminen. Taman vuoksi potilasohjaus on tarkeédssa osassa
syOpaa sairastavan hoidossa. Kivun kokemuksen liséksi sydpaa sairastavat kokevat
muina fyysisind ongelmina ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, suun limakalvon kuivu-
mista ja rikkoutumista, sekd puhumisen vaikeutumista. Syévan hoidoista aiheutuvina
ongelmina koetaan ihovauriot ja erilaiset raajojen puutumis- ja kiputilat, jotka vaikeutta-
vat liikkumista. Muiksi fyysisiksi ongelmiksi syopaé sairastavat kokivat hengenahdis-
tukset, hengitysteiden ongelmat, yskén, ulkonddn muutokset, ummetuksen, ripulin,
hiusten lahdon ja sytostaattihoidoista aiheutuvat immuniteetin heikkenemisen aiheut-
tamat infektiot. Naiden monien fyysisten ongelmien lisdksi syopaa sairastavat kokevat
monia psyykkisesti kuormittavia tekijoitd. Naiden fyysisten ja psyykkisten ongelmien
hoitamiseksi tuleekin hoitohenkilokunnan koko hoitoprosessin aikana tarkkailla potilaan
yleistilaa ja mahdollista hoitovasymystd, mika vaikuttaa hoitoon motivoitumiseen. Poti-
laan psyykkisen ja fyysisen eldmanlaadun parantamiseen pystytdan vaikuttamaan
myds hyvalla ja saanndllisella ohjauksella ravitsemuksesta, hygieniasta, hengityksesta,
erittamisesta seka liikkunnasta ja levosta. (Eriksson - Kuuppeloméki 2000: 67 - 87.)

Potilaan ohjauksella tarkoitetaan yksinkertaisesti kaytadnnoéllisen opastuksen antamista
ja ohjauksen alaisena toimimista (Suomen kielen sanakirja 1996). Ohjausteorioita on
monenlaisia, ohjausta voidaan lahestyd esimerkiksi vuorovaikutusteorioiden tai terve-
ystieteiden teorioiden kautta. Ohjauskésite vaihtelee sen mukaan, korostetaanko me-
netelmd&, ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutusta, toimintaympéaristoa, ohjausproses-
sia, omaa kokemusta, kasitteellista viitekehysté vai kulttuurillisia ndkékulmia. Ohjaustyd
koostuu erilaisista elementeisté, kuten tiedon antamisesta, neuvonnasta, konsultaatios-
ta, terapiasta ja oppimisesta. Edella mainitut elementit vaihtelevat ja painottuvat eri
ohjaustilanteissa eri tavoin, ja jokainen tilanne on omanlaisensa. Potilaan ohjaus on
tarke& osa kipupotilaan hoidossa. Kipupotilaan hoidossa korostuu kivun lievitys ja ela-
manlaadun parantaminen. Erityisesti syopaa sairastavan potilaan hoidossa kivunhoi-
don ohjaus korostuu. (Vanska ym. 2011: 15 - 19.)
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Kipupotilaan hoitoprosessi alkaa potilaan kohtaamisesta (kuvio 2). Tassa vaiheessa
pyritaén kartoittamaan millaista potilaan kokema kipu on ja miten kipua tullaan mittaa-
maan. Lisaksi selvitetddn potilaan aikaisempi kipuhistoria. Seuraavaksi selvitetaéan poti-
laan kipuun sopivimmat kivunlievityskeinot. Kivunlievityskeinoja on monenlaisia, kuten
farmakologisia, fysiologisia ja psykologisia. Potilaan kivun hoidon tulisi muodostua laa-
kehoidon lisaksi itsehoidosta ja mahdollisesti vaihtoehtoisista hoitomenetelmista. Poti-
laalle muodostuu yleensa yksil6llinen kivunlievitysmalli edella mainittujen mukaan. Poti-
laan kanssa tehdaan kirjallinen hoitosuunnitelma, jonka tekemiseen omaiset voivat
osallistua. Hoitosuunnitelmaan asetetaan selkeét tavoitteet seké keinot miten ne saa-
vutetaan. Hoitosuunnitelman pohjalta alkaa hoitotydn toteutus eli kivun lievittaminen.
Jatkuvasti hoitoprosessissa kivunhoidon toteutumista seurataan, dokumentoidaan ja
arvioidaan. (Sailo - Vartti 2000: 252.)

Hoitomenetelmien arviointi:
Tieto kivunlievityskeinoista
- farmakologia

- fysiologia
Potilaan kohtaaminen: - psykologia Hoitosuunnitelma:
- kivun tunnistaminen - kirjallinen
- kivun mittaaminen - yhdess3 potilaan ja omaisten
- kipuhistoria kanssa
- selkeat tavoitteet ja keinot

Hoitotydn arviointi: Hoitotydn toteutus:

- kivunhoidon seuranta - potilaan itseohjautuvuus

- kirjallinen dokumentointi - moniammatillinen yhteistyd

- yhteistyd eri tahojen kanssa - yhteistyd omaisten kanssa

Kuvio 2. Kipupotilaan hoitoprosessi (Sailo - Vartti 2000).

Syévan saanti hallintaan ei aina tarkoita kivuttomuutta. Sydpéahoidoista voi jAdda poti-
laalle jatkuvaa kipua, joka vaatii hoitoa. Potilaan elamanlaadun kannalta olisi tarkeaa,
ettd potilas kokee hallitsevansa ja ymmartavansa kipuaan. Erityispiirteend syopaa sai-
rastavan kivunhoidossa on psyykkisista syistd aiheutuva kivun voimistuminen. Syo-
paan sairastuneen potilaan kipua lisddvat myds sairastumisesta johtuvat vihan, pelon,
ahdistuksen ja epatoivon tunteet. (Salanterd ym. 2006: 185 - 186). Potilaan kipua voi-
daan helpottaa myos lagkkeettomin keinoin. Kipupotilaan psykologisen hoidon kulma-
kivend ovat auttajan henkilékohtaiset ominaisuudet. Auttajan tulee teknisten taitojen
hallitsemisen lisaksi olla empaattinen, sensitiivinen seka olla aidosti valittava. (Estlan-
der 2003: 168 - 169.)
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Aina sybpéa ei pystytd parantamaan, ja on hyvaksyttava etta potilas tulee kuolemaan.
Hyva kivunhoito seka potilaan ja omaisten tukeminen kuuluvat elamén loppuvaiheen
hoitoon. Suurin osa kuolee kuitenkin rauhallisesti kivuitta. (Salanterd ym. 2006: 185 -
186.)

6 Kivun mittaaminen ja kipumittarit

Kivun mittaaminen on vaikeaa kaytanndssa, koska jokainen kokee kivun yksildllisesti.
Tarke&a kivun arvioinnissa on ymmartaa kiputilan synty ja sen fysiologiset mekanismit
(McCaffery - Pasero 1999: 16). Kipua voidaan mitata monilla eri metodeilla. Sita voi-
daan arvioida ja kuvata suullisesti seka mitata konkreettisesti mittareiden avulla. Mitat-
tujen arvojen seka verbaalisten tulosten avulla kipua pyritdan hahmottamaan mitatta-
vana arvona. Kipua siis voidaan mitata ja sen voimakkuutta arvioida kuten verenpaine-
ja kuumekayria voidaan seurata ja arvioida. (Salantera ym. 2006: 75 - 76.) Taman
mahdollistamiseksi on kehitetty erilaisia luokittelumittareita, jotta kivun tulkintaa voitai-
siin yhtendistaa (Salantera - Hovi - Routasalo 2000: 21). Kivun mittaaminen ja jarjes-
telmallinen tutkiminen on olennaista myds kivun hallinnassa. Kipumittareita hyddynne-
taan potilaiden kokeman kivun voimakkuuden arvioinnissa. Kivun onnistuneeseen arvi-
ointiin ja mittaamiseen kuuluu sen jarjestelmallinen mittaaminen seka tarkka kirjaami-
nen. Tarkedd on myds seurata potilaan kivun tuntemusta ja sen vastetta annettuun
kipuladkitykseen. Kivun seurannasta ja muutoksista tulee tehda tarkat kirjaukset poti-
lastietoihin. Kivun mittaaminen on haasteellista ja siihen saattaa liittya paljon ongelmia,
kuitenkin yksinkertaisilla kivunmittausmenetelmilla saadaan selkeda kuva hoidon vas-
teesta kipuihin. Erilaiset sanalliset ja numeeriset kipumittarit ovat yleisesti kaytettyja
kivunmittaamismenetelmia. Naiden mittaamismenetelmien avulla potilailta mitataan
vuorokauden aikana kivun voimakkuuden vaihtelut. Tavoitteena on, ettei kivun kokemi-
nen ylita arvoa kolme kymmenasteikkoisella mittarilla. (livanainen ym. 2001: 686 -
687.) Yleensa potilaiden turhaan kokema kipu johtuu henkildkunnan vajavaisesta rea-
goinnista kipuun ja sen arviointiin, joka olisi voitu valttdd henkilokunnan tehokkaammal-

la kivun arvioimisella (McCaffrey - Pasero 1999: 36).

Tarkedd on myo6s arvioida kivun luonnetta ja olemassaoloa. Erilaisia kipusanastoja
hyddynnetddn myods kivunarvioinnissa, ja niita kayttamalla saadaan tarkasteltua myos
kivun affektiivista ja emotionaalista puolta. Lahden ym. (2007) tekemén tutkimuksen

mukaan hoitajat kokevat tarkeéksi kivunhoidon suunnittelun yhdessa potilaan kanssa.
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Haastavaksi kivunhoidossa koettiin luottaminen potilaan sanaan ja siihen onko kipu
todellista. Valtaosa hoitajista mielsi kipumittareiden k&ayton helpottavan kivun arviointia,
mutta tutkimuksen mukaan vain pieni prosentti hoitajista hyddynsi mittaria kaytannos-
sé. Hoitajat kokivat myds puutteellisten resurssien vaikuttavan potilaiden saamaan hoi-
toon. (Lahti - Nordberg - Ruhtila 2007: 37.) Opinnaytetyéssamme k&ymme teoriassa
lapi yleisimmat kivunluokittelun mittaamisessa kaytetyt kipumittarit. Seuraavaksi olem-
me eritelleet yleisimmat kipumittarit seké tarkastelemme niiden kaytettavyytta teorias-

sa.

Kipujana eli Visual Analog Scale (VAS) on kivun mittaamisessa kaytetyista mittareista
yleisin ja on kaytdssad maailmanlaajuisesti. VAS-kipumittari muodostuu noin kymmenen
sentin pituisesta janasta, jonka toinen aaripaa kuvaa kivuttomuutta ja toinen aarim-
maista, sietamatonta kipua (kuvio 3). Williamsonin ja Hoggartin (2005) tekemén tutki-
muksen mukaan vertikaalisesti esitetty kipujana antoi kiinalaisilla potilailla luotetta-
vamman tuloksen kuin horisontaalisesti esitetty kipujana. Horisontaalisesti esitetty Kipu-
jana antoi taas luotettavamman tuloksen l&ansimaalaisilla. TA&ma viittaa siihen, etta kipu-
janan graafinen ulkomuoto tulee valita potilaan kulttuuriin pohjautuvan lukemistavan
mukaan. (Williamson, Hoggart 2005: 799.) Kipujanaa kaytettdessa potilasta pyydetaan
osoittamaan janalta kohta, joka kuvaa hénen sen hetkistd kivun voimakkuutta parhai-
ten. Usein kipujanassa on liikuteltava osoitin, jonka potilas voi liu'uttaa sellaiselle koh-
dalle, joka kuvaa h&nen sen hetkista kivun voimakkuutta. Kipumittari on kaksipuolinen,
toisella puolella on asteikko yhdestd kymmeneen tai yhdesta sataan. Potilaan naytta-
essa kivun voimakkuuden janan toiselta puolelta, ndkee hoitaja kivulle annetun arvon
numerona mittarin toiselta puolelta. (Kalso - Vainio 2002: 41.) Kliinisessa tyéssa on
kaytdssa mittarit yndesta kymmeneen ja tutkimustydssa arvot yhdesta sataan (McCaf-
fery - Pasero 1999: 62).

Ei kipua Pahin mahdollinen
kipu

WAS-kipujana
Kuvio 3. VAS-kipujana (Fysioline Oy, 2007).
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Salanterdn ym. (2006: 85) mukaan kipujanaa on tutkittu ja arvosteltu siitd, ettd potilaat
kayttavat liian herkasti kipumittarin aaripaita. Potilaiden on hankala hahmottaa kivun
arvioimista ilman selked&d numeerista asteikkoa ja siten jattavat kayttaméatta usein ja-
nan keskiosion. Todetaan my0s se, ettéa hoito ja kipuldakitys ovat riittamattéomia kun
potilas jatkuvasti ilmaisee kivun voimakkuuden ylittden arvon kolme. (Salantera ym.
2006: 85.)

Kipumittarista on tehty useita erilaisia ulkomuodollisesti toisistaan erilaisia muunnoksia,
jotta sita olisi helpompi kayttaa kliinisessa tydssa (Kalso - Vainio 2002: 41). Yksi naista
muunnoksista on kipukuumemittari. Kipukuumemittari eli Pain Thermometer Scale
(PTS) on samankaltainen kuin VAS-kipujana, mutta se muistuttaa ulkonadltddn kuu-
memittaria (kuvio 4). Kipukuumemittaria myods kaytetaan kuin kipujanaa: potilasta pyy-
detdén osoittamaan mittarilta se kohta, joka kuvastaa parhaiten hanen kivun voimak-
kuuttaan kyseisella hetkella. Kivun arvioinnin helpottamiseksi kuumemittarin vierella
voi olla myds sanalliset kuvaukset sekd numeeriset arvot kivun voimakkuudesta. Mitta-
rin kerrotaan soveltuvat erinomaisesti potilaille, joiden kognitiiviset kyvyt ovat kohtalai-
set tai joiden on hankala kommunikoida verbaalisesti. (Herr - Spratt - Garand - Li
2007.)

The Most Intense
Pain Imaginable

o

QO Very severe Pain

o

QO severe Pain

9

(O Moderate Pain

o}

O mild Pain

o]

QO slight Pain

o

O No Pain

Kuvio 4. Kipukuumemittari (Professional Postgraduate Services 2007).

Sanallinen kipumittari eli Verbal Rating Scale (VRS) kuvaa kipua sanallisesti esimer-

kiksi: O kipua ei ole lainakaan, 1 Kipu on lievad, 2 Kipu on kohtalaisen voimakasta, 3
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Kipu on voimakasta ja 4 Kipu on sietamattomén voimakasta. (Kalso - Vainio 2002: 41.)
Vaikka sanallisella kipumittarilla kipua kuvataankin verbaalisesti, ei se silti estd numee-
risen asteikon kayttba. Tama helpottaa kivun tulkitsemista ja parantaa siten kivun kun-
nollista 1a&kehoitoa. Tama kipumittari mahdollistaa potilaiden ilmaisun myds kivun tun-
temuksen tunneperdisen ja sensorisen puolen. (Sailo - Vartti 2000: 103.)

Numeerinen kipumittari eli Numeric Rating Scale (NRS) on asteikko yhdesta kymme-
neen tai sataan. Numeerista kipumittaria kaytettdessa potilasta pyydetdan arvioimaan
kivun voimakkuutta asteikolla nollasta kymmeneen (tai sataan). Nolla arvo kuvastaa
kivuttomuutta ja kymmenen (tai sata) tarkoittaa sietdméatontd kipua. (Salantera ym.
2006: 85; McCaffery - Pasero 1999: 62.) Numeerista kipumittaria kaytettdessa on tar-
kedd huomioida Salanterén ym. (2006: 86) mukaan se miten mittaria kaytetdan. Tutki-
tun tiedon mukaan potilaat tapaavat suosia Kipumittareiden aaripaita, haasteelliseksi
koetaankin kivun voimakkuuden arviointi arvojen 4 - 6 valilla. My6s potilaiden arviointi
ladkkeen vaikuttavuudesta koetaan vaikeaksi karkealla asteikolla. Numeerista kipumit-

taria kaytetdan yleensa yli kymmenen vuotiailla lapsilla ja aikuisilla.

Kipukasvomittari eli Pain Faces Scale (PFS) koostuu kuudesta tai seitsemasta kasvo-
kuvasta, joiden ilmeet vaihtuvat hymyilevasta kasvosta itkuiseen ja surulliseen kasvoon
(kuvio 5). Kuvien alla on numeerinen arvo nollasta kymmeneen, jolloin kipua voidaan
arvioida paremmin. Yleensé kipukasvokuvia kaytetdan yli kolme vuotiaiden lasten kivun
arvioinnissa, seka aikuisilla. (McCaffery - Pasero 1999: 62; Salanterd ym. 2006: 86.)
Kasvokuvista potilasta ohjataan nayttamaan niitd kasvoja, mink& ajattelee ilmaisevan
parhaiten tuntemansa kivun voimakkuutta. Lapsilla on tutkitusti taman mittarin kaytéssa
hankala erottaa kipu jostakin muusta mieltd painavasta asiasta, kuten koti-ikavasta.
Talléin mittarilta osoitettu kasvokuva ei anna todellista kuvaa kivun voimakkuudesta.
(Salantera ym. 2000: 20 - 21.)

T, - —
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MNO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLEBIT  LUTTLE MORE EWEM MORE  WHOLE LOT WORST

Kuvio 5. Kipukasvomittari (Jacques 2009).
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Kaikkia kipumittareita kaytettdessa on tarkead, etta potilasta ohjataan kayttaméaan valit-
tua mittaria oikein. Huolellisella ohjauksella varmistetaan, ettd potilas ymmartaa kipu-
mittarin toimintaperiaatteen oikein, jolloin saadaan luotettava arvio kivun voimakkuu-
desta. Kipua hoidettaessa tulee tulos merkitd potilasasiakirjoihin. Aina tulee merkita
kivun maara ja saatu hoidon vaste. (Syopakivun hoito-opas 2007.)

7 Tutkimustietoa kipumittareista

Eri tutkimukset eivat olleet yksimielisia siitd, mika kipumittari olisi kaikista paras kaytos-
sa, mutta tutkimuksissa ilmenneet ongelmat ovat paapiirteittdin samankaltaisia. Kipu-
mittareiden tulkintaan liittyi monenlaisia ongelmia, jotka monesti aiheutuivat potilaiden
vaarinymmarryksistd tai ohjauksen puutteesta. Bitros (2007) esitti tutkimuksessaan
muutamia tulkintaongelmia. Potilaat eivat olleet esimerkiksi ymmartaneet tuleeko kipu
arvioida ennen vai jalkeen kipulddkkeen oton, ja mita kipujanan esittdma ilmaus "pahin
mahdollinen kokemasi kipu” kaytannossa tarkoittaa. Sama tutkimus myds esitti, etta
kipukasvomittarilta saatetaan valita kasvojen kuva, joka vastaa potilaan kokemaa tun-
neperaistd ahdistusta, eikd niinkaan koettua kipua. Terveydenhuoltoalan ammattilais-

ten tuleekin huomata, etta karsimys voi olla myds henkista. (Bitros 2007.)

Tutkimuksien mukaan tietyt kipumittarit havaitsivat muutoksia kivun voimakkuudessa
paremmin kuin toiset. Brunellin (2010) tutkimuksessa selvisi, ettd numeerinen asteikko
on kipujanaa kayttokelpoisempi pahenevan kivun voimakkuutta mitattaessa. Numeeri-
nen asteikko todettiin paremmaksi sen tarjoaman laajemman skaalan ansiosta. Wil-
liamsonin ja Hoggartin (2005) tutkimuksessa todettiin, etta kivun voimakkuuden muu-
toksia arvioitaessa kipujana on kuitenkin parempi vaihtoehto kuin sanallinen kipumittari
(VRS). Tama tulos péaateltiin johtuvan siitd, ettd sanallisen kipumittarin tarjoamat vaih-
toehdot ovat laajempia kokonaisuuksia, lisdksi vaihtoehtoja on véhemman. (Williamson
- Hoggart 2005: 800 - 801; Brunelli 2010.)

Sanallinen mittari sai tutkimuksissa osakseen paljon kritiikkid. Yleiseksi ongelmaksi
muodostuivat, ettd kysyttdessa kivun voimakkuutta, tutkittavien ilmaukset eivat olleet
yhtenevaisia mittarin tarjoamien vaihtoehtojen kanssa - néin aiheuttaen virheita mittarin
kaytossa. (Herr ym. 2007: 592.) Sanallisen kipumittarin vahaiset vaihtoehdot voivat
myds aiheuttaa kivun aliarviointia. Silti osa tutkittavista piti sanallisesta kipumittarista

sen yksinkertaisuuden takia. (Williamson - Hoggart 2005: 800.)
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Eraissa tutkimuksissa kipujana on arvioitu parhaaksi kipumittariksi sen jatkuvuuden
seka kielesta riippumattomuuden vuoksi. Kipujanan on kuitenkin todettu olevan hieman
vahemman luotettava kuin esimerkiksi numeerisen kipumittarin. Suurin osa kipujanan
kayttoon liittyvista ongelmista kuitenkin vahenee kunnollisen ohjauksen myota. (Cara-
ceni ym. 2002: 242; Brunelli 2010.) Kipujanaa ei kuitenkaan virheen mahdollisuuden
sekad ohjauksen tarkeyden vuoksi suositella kaytettavan iakkaammalla vaestolla (Herr
ym. 2007: 598 - 599). lakkaalle vaestolle seka kognitiivisista hairiosta karsiville sopi-
vammaksi todettiin Herrin ym. (2007) tutkimuksessa kipukuumemittari. Toisaalta tutki-
muksessa saatiin viitteita siita, etta itse kuumemittarin kuva ei valttaméatta ole olennai-
nen osa mittarin luotettavuudessa, vaan enemmankin sen tarjoamat useat vaihtoehdot.
(Herr ym. 2007: 598 - 599.)

Useissa tutkimuksissa todettiin, etta mittarit joissa on useita vaihtoehtoja, esimerkiksi
VAS tai NRS, kuvaavat kivun voimakkuuden muutoksia paremmin ja ovat siksi yliver-
taisia. Silti usein kuitenkin suositaan yksinkertaisempia mittareita, esimerkiksi VRS.
Myds tutkittavien valilla oli mieltymyseroja: osa suosi kipujanaa sen herkkyyden takia,
kun taas osa suosi sanallista kipumittaria ja numeerista kipumittaria niiden yksinkertai-
suutensa vuoksi. (Williamson - Hoggart 2005: 801; Caraceni ym. 2002: 242; Brunelli
2010.) Kivun arvion luotettavuuteen vaikutti mittarin valinnan lisaksi sen kaytén ohjaus,
seka oliko mittari entuudestaan tuttu. Numeerisen- ja sanallisen kipumittarin kaytto vaa-
tii vAhemman ohjausta kuin kipujanan kayttd. Herr ym. (2007) totesivat tutkimukses-
saan etta kipumittarin luotettavuus parani, kun tutkittava oli jo aikaisemmin kayttanyt
samaa mittaria (Herr 2007: 598 - 599). Tarkeda kivunarvioimisessa onkin se, etta sa-
man potilaan kohdalla kaytetaan aina samaa kipumittaria, tdten myos kivulle annetut
arvot ovat keskenéén vertailukelpoisia. Taytyy myods muistaa, ettéa kivun kokemus on
aina yksildllinen, joten kivulle annettavat arvot vaihtelevat potilaskohtaisesti. (Lukkari -
Kinnunen- Korte 2010: 372 - 373.)

Bitros (2007) esitti tutkimuksessaan mallin potilaan kivun voimakkuuden arvioinnin tu-
eksi. Malli (kuvio 6) on suunniteltu syopakivun arvioinnin tytkaluksi, ja sitd on tarkoitus
kayttaa yhteistydssa hoitotiimin, potilaan sekd omaisten kanssa. Mallin mukaan kivun
voimakkuutta tulee kysyd saanndllisesti, ja sita tulisi arvioida systemaattisesti esimer-
kiksi kipumittarin avulla. Potilaan omaa arviota kivun voimakkuudesta, seka kipua hel-
pottavista tekijoista tulee uskoa. Jokaiselle potilaalle tulee valita yksilollisesti juuri ha-

nelle sopiva kivunhoitokeino. Potilaalla ja hanen omaisillaan tulee olla mahdollisimman
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laaja kontrolli omaan tilanteeseensa, jotta he voivat voimaantua hallitsemaan kipuansa.

(Bitros 2007.)
A W Ask about pain regularly.
M Assess pain systematically.
B B Believe the patient and family in their
reports of pain and what relieves it.
c W Choose pain control options appropriate
for the patient, family, and setting.
D W Deliver interventions in a timely, logical,
and coordinated fashion.
B Empower patients and their families.
E M Enable them to control their course to the

greatest extent possible.

Kuvio 6. Kivun arvioinnin toimintamalli (Bitros 2007).

8 Asiantuntijahaastattelu sy6épaa sairastavan kivun arvioinnista

Opinnaytetydssamme hyddynnamme tutkitun tiedon rinnalla kaytannén kokemukseen
perustuvaa asiantuntijuutta. Asiantuntijalausunnon antoi Meilahden kolmiosairaalan
osaston 6A sairaanhoitaja. Osastolla 6A hoidetaan monenlaisia potilasryhmia, kuten
keuhkosy6pa-, keuhkonsiirto-, pulmonaarihypertonia-, astma- ja keuhkoahtaumatauti-
potilaita. Osastolla 6A on 31 sairaansijaa. Haastattelua varten tehtiin kysymyspohja,
jossa oli viisi kysymysta. Kysymyksilla pyrittiin selvittdmaan kipumittareiden kayttoa

osastolla, seka niiden kayttoon liittyvida haasteita. Haastattelupohja on liitteené (Liite 1).

Asiantuntijalausunnossa nousi esille kipumittareiden kaytettavyys ja niihin liittyvat asen-
teet ja haasteet. Lausunnosta kavi ilmi, ettd osastolla kdytetddn eniten numeerista
suullista kivunarviointia. VAhemmassa kaytossa oli kipujana, joka kuitenkin on yleisesti
hoitajilla taskussa mukana. Suullinen kivunarviointi esitettiin nopeaksi ja helpoksi ta-
vaksi arvioida potilaiden kipua. Kipujanaa kaytettiin apuna jos potilas ei osannut arvioi-
da kipua numeerisesti. Myds jos potilas koki kipujanan ja numeerisen arvon hankalaksi

tavaksi arvioida kipua, pyydettiin potilasta arvioimaan kipua sanallisesti. Potilaat, joille
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kivun arvioiminen oli hankalaa, olivat usein sekavia tai lilan kivuliaita. Asiantuntijalau-
sunnosta ilmeni, ettd syopaa sairastavien kohdalla kipumittareiden k&yttd on jarjestel-
mallista, kun taas muiden potilasryhmien kohdalla kipumittareiden kaytté on satunnai-

sempaa.

Lausunnosta kavi ilmi, ettd osastolla hoitajia on ohjeistettu kayttamaan kipumittaria
aina ennen ja jalkeen kipulaékkeen annon ainakin kerran tyévuoron aikana. Kivunseu-
ranta tulee ohjeistuksen mukaan kirjata ylos potilaan tietoihin. Potilaan tiedoista tulisi
kayda ilmi mita mittaria on kaytetty ja miten kipu on ilmentynyt, esimerkiksi levossa tai
likkeessa. Lausunnosta ilmenee, etta kivunhoidon periaatteet ovat hyvin hallussa, mut-
ta ongelmaksi koetaan henkildokunnan motivoiminen kipumittareiden saanndlliseen
kayttoon. Kipumittareiden kayttdmattomyytta perustellaan kiireella, mutta kuitenkin il-
meni, ettd henkilékunta arvioi potilaan kivun ainakin kerran paivassa. Potilaan ollessa
kivulias arvioidaan kipua useammin ja vastavuoroisesti kivun ollessa hallinnassa poti-
laan kipua arvioidaan harvemmin. Potilaan kivunhoidon ollessa epétasapainossa kay-
tetdan useammin kipumittareita apuna kivun arvioimisessa. Kun potilaan kipulaakitys

on saanndollistd ja tasapainoista, kipua arvioidaan vahemman.

Osastolla on saatavilla suullisia, Kirjallisia ja séahkdisia ohjeistuksia sekd mahdollisuus
konsultoida tarpeen vaatiessa kipuklinikkaa tai kipuhoitajaa. Kipuklinikalta voi myds
ladkarin konsultaatiopyynnon kautta tulla kipuhoitaja ja laakari kdymaan osastolla avus-
tamaan kivunhoidossa. Kipuklinikka jarjestaa myos koulutuksia henkildkunnalle kivun-
hoitoon ja esim. kipumittareiden kayttoon liittyen. Yhtena yksittdisena motivoijana kavi
ilmi kivuton sairaala-tempaus. Tama koettiin motivoivana "herattelijand” kivun arvioin-

nissa.

Asiantuntijalausunnossa ilmeni, ettd osastolla potilaita ohjataan suullisesti kipumittarei-
den kaytdssa. Kipua arvioitaessa potilaalta kysytdan "Mikd on kiputilanne talla hetkella
0 tarkoittaessa kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kipua?”. Erilaisilla tarkentavilla
kysymyksilla varmistetaan se, etta potilas on ymmartanyt kysymyksen. Voidaan esi-
merkiksi pyytaa potilasta arvioimaan kivun voimakkuus levossa ja liikkeessa. Asiantun-
tijalausunnossa ilmeni myos, ettd joskus kysymysta ei ymmarretd ensimmaisella kerral-
la, talldin kysymys toistetaan. Kavi myds ilmi, etté potilaiden on hankala arvioida juuri
sen hetkista kivun voimakkuutta. Yleensa potilaat erehtyvéat kertomaan aikaisemmista

kivun kokemuksista, eivatkd kivun nykytilanteesta. Kavi ilmi, ettéd henkilokunnan koulu-
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tuksessa potilaan ohjaus kipumittareiden kaytossa jaa vahemmalle kuin itse kipumitta-

reiden k&ytdn ohjaus.

Asiantuntijalausunnossa kavi ilmi etta kipumittareiden kayttd nopeuttaa hoitajien tyds-
kentelya, varsinkin kun se on muodostunut rutiiniksi. Hyvid puolia kipumittareiden kay-
tossa oli useita. Kivun arviointi suullisella numeerisella kipumittarilla koettiin helpotta-
van kivun arviointia, koska kivun voimakkuudesta sai selkean arvon. Numeerinen arvo
on myds helppo kirjata potilastietojarjestelmaén, joka myds helpottaa kivun voimak-
kuuden seurantaa. Se myos koettiin osana hoitajan oikeusturvaa, koska dokumentoitua

arvoa ei voida kyseenalaista.

Yleisesti saatiin kuva, etta ilmapiiri on myonteinen kipumittareiden kaytén suhteen.
Henkildkunta on motivoitunut hoitamaan sydpaa sairastavien kipua, vaikkei kivun mit-
taus tapahdukaan aina jokaisen ladkkeen annon yhteydessa. Yleensa kipumittarin kay-
ton vahyyttad perustellaan Kiireella. Kiireeseen vedotaan kun ei kayteta kipumittareita,
tama ei kuitenkaan tarkoita ettei kipua arvioitaisi. Asiantuntijalausunnosta kavi ilmi etta
kipumittareiden kaytostd muistutetaan usein. Valittyy kuitenkin kuva, ettd henkilokuntaa
taytyy herételld kipumittareiden rutiininomaiseen kayttdmiseen, silla niiden kayttdé on
niin potilaan kuin henkildkunnankin etu. Pa&piirteittdin suurimpana haasteena koettiin
hoitajien motivaation puute kipumittareiden k&ayton suhteen. Hoitajia voisi motivoida
kipumittareiden kaytdssa esimerkiksi nostamalla esiin niistd saatavia hyotyja, kuten
hoitajan oikeusturvan ja potilaan kivunhoidon tasapainon. Hoitajien ohjeistus ohjata
potilaita kipumittareiden kaytdssa on vahaista, tata lisaéamalla voitaisiin lisatd myods

kipumittareiden kayttoa.

9 Tyon tulokset

Tassa kappaleessa vertailemme tutkittua tietoa seka asiantuntijalausunnosta saatua
kaytadnnon tietoa. Tarkastelemme eniten esille nousevien kipumittareiden kayttoon liit-
tyvia samankaltaisuuksia, seka haasteita ja hyotyja. Naiden lahteiden ja havaintojen
pohjalta esitamme suositukset kipumittareiden kaytosta ja kayton ohjauksesta. Pohdin-

nassa tarkastelemme syitd, jotka johtivat juuri ndiden suositusten valintaan.

9.1 Tutkimustiedon ja k&ytannén asiantuntijuuden vertailu
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Asiantuntijalausunnossa ilmeni, ettéd osastolla eniten kaytdssé on suullinen numeerinen
kipumittari. Kipujanaa osastolla kaytettiin jos potilaalla oli hankaluuksia arvioida kipua
numeerisella kipumittarilla. Tutkitun tiedon perusteella potilailla on vaikeuksia arvioida
kivun voimakkuutta numeerisesti ja he tapaavat suosia mittarin &aripaita (Salantera ym.
2006: 85). Jos potilaalla on hankaluuksia numeerisen kivunarvioinnin tai kipujanan kay-
ton kanssa, otettiin osastolla kayttoon sanallinen kivun arviointi. Sanallisen kipumittarin
kayttéa suosittiin tutkitun tiedon mukaan sen yksinkertaisuuden vuoksi, mutta sanalli-
sen kipumittarin vahaiset vaihtoehdot voi aiheuttaa kivun aliarviointia (Williamson -
Hoggart 2005: 800). Ongelmaksi muodostui myds se, etta tutkittavien ilmaukset kivun
voimakkuudesta eivat olleet yhtenaisia sanallisen kipumittarin vaihtoehtojen kanssa
(Herr ym. 2007: 592). Huonosta potilasohjauksesta johtuvat vaarinymmarrykset voivat
aiheuttaa virheitd kipumittareiden kaytdssa. Yleensa hankalaksi koetaan myo6s kivun
arviointi juuri kysytylla hetkella, tai sitten ilmaus “pahin mahdollinen kipu” on hankala

ymmartaa. (Bitros 2007.)

Tutkitun tiedon perusteella numeerinen kipumittari on todettu hyvéaksi sen yksinkertai-
suuden ja sen tarjoaman laajan skaalan ansiosta. Tutkittu tieto toteaa numeerisen ki-
pumittarin olevan kaikista kayttokelpoisin pahenevan kivun voimakkuuden arvioinnissa,
ja olevan siksi hyva sydpakivun arvioinnissa. (Brunelli 2010.) Kipumittareiden tulkintaan
liittyy ongelmia, jotka usein aiheutuvat potilaiden vaarinymmarryksista tai ohjauksen
puutteesta (Bitros 2007). Asiantuntijalausunnosta kay ilmi, ettd potilaiden on hankala
arvioida kivun voimakkuutta juuri kysytylla hetkella. Potilasryhma joille kipumittareiden
kayttd oli haastavaa, olivat asiantuntijalausunnon mukaan liian kivuliaita tai sekavia.
Tutkimusten mukaan kipujanaa ei suositella kaytettavan iakkaalla vaestolla tai kognitii-
visista hairidista karsivilla potilailla (Herr ym. 2007: 598 -599). Kipujanan kayttd koettiin
hankalaksi, koska selkea asteikko puuttuu. Potilaat myds tapaavat suosia kipujanan

aaripaita. (Salanterd ym. 2006: 85.)

Seka tutkitun ettd kaytdnnon tiedon perusteella kipumittareiden kayttdon liittyvid on-
gelmia voidaan vahentda hyvalla potilasohjauksella (Carceni ym. 2002: 242: Brunelli
2010). Asiantuntijalausunnon ja tutkitun tiedon mukaan kivun voimakkuuden arvion
luotettavuutta parantaa se, ettd kaytettdva mittari on entuudestaan tuttu seka saman
potilaan kohdalla kaytetddn aina samaa kipumittaria (Herr ym. 2007: 598 -599). Tutki-
tun tiedon mukaan kipua tulee arvioida sdanndllisesti (Bitros 2007). Asiantuntijalausun-
nosta kay ilmi, ettéd osastolla on ohjeistettu arvioimaan kivun voimakkuutta aina ennen

ja jalkeen kipuladkkeen annon, ainakin kerran vuorossa. Arvioitu kivun voimakkuus
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tulee myos merkitad potilastietojarjestelmaan. Myos tutkittu tieto ohjeistaa arvioimaan
kivun voimakkuutta sadannollisesti kipumittarin avulla ja merkitsem&aan saadun arvon

potilastietojarjestelmaan (Bitros 2007).

Tutkitun tiedon mukaan vain pieni osa hoitajista kayttaa kipumittareita aktiivisesti, vaik-
ka he kokevatkin kipumittareiden kayton helpottavan kivunarviointia (Lahti ym. 2007:
37). Asiantuntijalausunnosta kuitenkin kavi ilmi, ettd ainakin kyseisella osastolla kipu-
mittareiden kayttd on suhteellisen yleista. Niin tutkitussa tiedossa kuin kaytannén tyos-
sakin kipumittareiden kaytbn vahaisyytta perusteltiin kiireelld ja riittamattomilla resurs-
seilla (Lahti ym. 2007: 37).

9.2 Suosituksia kipumittareiden kayttoon

Jokainen potilas tulisi nahda ihmisena, joka kokee kipunsa yksil6llisesti (Lukkari - Kin-
nunen - Korte 2010: 372 - 373). Hyvaan kivun hoitoon kuuluu kipumittarin valinta poti-
laskohtaisesti, mieluiten kayttden potilaalle jo ennestaan tuttua kipumittaria (Herr ym.
2007: 598 -599). Nain valtetddn mahdolliset vaarinymmarrykset ja tulkintaan liittyvat
ongelmat. Hyvaan ohjeistukseen kuuluu, ettd tavoitteista ja hoitomenetelmisté sovitaan
yhdessa potilaan kanssa, myds potilaan henkiset ja fyysiset voimavarat tulee ottaa
huomioon ohjauksen luonteessa. Sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutussuhteen
tulee olla dialoginen ja luottamukseen perustuva. (Bitros 2007: Vanska ym. 2011: 15 -
19: Sailo - Vartti 2000: 252.)

Juuri syopda sairastavan potilaan kohdalla kivunhoidon ohjaus korostuu, sairauden
luonteen vuoksi myods hyva hoitosuhde on tarkeassa osassa (Vanska ym. 2011: 15 -
19). Potilaan omaan arvioon kivun voimakkuudesta tulee suhtautua vakavasti, koska

potilas on itse oman kipunsa asiantuntija (Lukkari - Kinnunen - Korte 2010: 372 - 373).

Tutkitun tiedon pohjalta voidaan sy0pda sairastavan potilaan kohdalla suositella kivun
arvioimiseen kipujanaa seka numeerista kipumittaria. Numeerinen kipumittari soveltuu
tutkitun tiedon perusteella hyvin pahenevan kivun mittaamiseen. Kyseinen kipumittari
havaitsee myds hyvin kivun voimakkuuden vaihteluita. Syopakipu on yleensé laadul-
taan pahenevaa, myds kivun voimakkuuden vaihtelut ovat syopakivulle tyypillisia, nais-
ta esimerkkina lapilyontikivut (Hanninen 2012: 30 - 31). Kaytannén kokemuksen mu-
kaan numeerinen kipumittari on myds nopea ja helppo kayttaa, taten se soveltuu hyvin
kiireiseen osaston arkeen. Tutkitun tiedon mukaan numeerisen kipumittarin ja kipuja-

nan selked etu on niiden tarjoama laaja skaala, mutta kipujanan kaytt6a hankaloittaa
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selkean asteikon puute. Kipujanaa ei tutkitun tiedon perusteella voi suositella idkkaalle
vaestolle. Herrin ym. (2007) mukaan idkkaalle vaestolle ja kognitiivisista hairidista kar-
siville paras mittari oli kipukuumemittari, joka on selkeé ja tarjoaa useita havainnollista-
via vaihtoehtoja. Yleenséa kipukuumemittarissa yhdistyvat sanallinen, kuvallinen ja nu-
meraalinen asteikko. Kipukuumemittarin etu verrattuna kipujanaan on se, etta mittaris-
sa on selkea asteikko. (Bitros 2007; Brunelli 2010.)

Kivun voimakkuuden arvioinnissa on tarkeadd, ettd kysymys esitetdan selkeasti. Nu-
meerista kipumittaria kaytettaessa tulee potilaalle havainnollistaa asteikko, jolla kipua
mitataan. (McCaffery - Pasero 1999: 62; Salanterd ym 2006: 85.) Asijantuntijalausun-
non pohjalta selvisi, etta kivun arviointia voidaan helpottaa konkreettisella kipumittarilla,
jolla potilas voi osoittaa arvon kivun voimakkuudelle. Kivun voimakkuuden liséksi voi-
daan kysya tarkentavia kysymyksia, esimerkiksi kivun laadusta, sijainnista ja siita ilme-
neeko kipu levossa vai liikkeessa. Kivun arvioinnin tulee olla jarjestelmallista ja saan-
nodllistd, seka koordinoitua. Kipu tulee arvioida ennen ja jalkeen kipulaakkeen annon,
jotta voidaan arvioida vastetta kivunlievitykseen. Tarkea osa kivunhoitoa on jarjestel-
mallinen kirjaus. Potilastietojarjestelmasta tulee kayda ilmi kaytetty kipumittari ja kivun-
lievityskeinot seka kivulle annettu arvo ja laatu. (Bitros 2007; livanainen ym. 2001: 686
- 687.)

Loytamamme tutkitun tiedon ja saamamme asiantuntijalausunnon pohjalta olemme
laatineet kaytannodn hoitotyohon tiivistetyt suositukset (Liite 2.). Liitteessa esitetyt suosi-
tukset on tiivistetty edella saadun synteesin pohjalta.

10 Pohdinta

Tassa kappaleessa pohdimme kehittdmidmme suosituksia seka niiden kaytettavyytta
kaytannon hoitotydssd. Kappaleessa tarkastellaan liséksi tyon luotettavuutta ja eetti-
syytta seka kehittamishaasteita. Pohdimme myds sitd, miten tydlle asetetut tavoitteet
on saavutettu. Opinnaytetyon tavoitteena oli yhtendistaa ja selventaa suosituksia kivun
arvioinnista siten, etta tuloksia voidaan hybtdyntaa kaytdnnon osastotydssa. Mieles-
tamme suositukset soveltuvat syopaa sairastavien potilaiden lisdksi myds muidenkin

potilasryhmien kivunhoitoon.

Opinnaytetydssa esitetyt suositukset pohjautuvat teoriatietoon ja kokemustietoon. Tut-

kittua tietoa ja asiantuntijalausuntoa hyddyntden on valittu juuri ndma suositukset, jotka
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oli tieto- ja kokemusperustassa hyvaksi todettu. Opinnaytetytn tavoitteena oli parantaa
kivunhoidon arviointia. Tutkimustiedon ja k&ytannon kokemuksen valossa on tarkeaa,
ettd potilaan yksil6llisyys korostuu. Hyvan kivunhoidon toteutumiseksi tulee potilas
nahda yksilona, jonka kipua arvioidaan yksilokohtaisesti, potilaskohtaisena kokemuk-

sena.

Opinnaytetydn tavoitteet saavutettiin hyvin, suositukset on tehty riittavan yksinkertaisik-
si ja selkeiksi, jotta ne soveltuisivat hyvin kiireiseen hoitotyon arkeen. Suosituksiin vali-
tut kipumittarit soveltuvat hyvin sydpaa sairastavan potilaan kivun arviointiin, kuin myods
muidenkin kipupotilaiden kanssa kaytettaviksi. Suosituksissa annetut ohjeet soveltuvat
mielestamme kaytettavaksi monenlaisissa hoitotydn osa-alueissa, joissa aikuispotilai-
den kipua on tarpeellista arvioida. Selkeat suositukset mahdollistavat kaytannén hoito-
tydn perusteltavuuden, koska talldin hoitohenkilokunnalla on selkeéat ohjeet toimintaan.

Suositusten uskotaan parantavan myds potilasturvallisuutta, koska annettuja suosituk-
sia noudattamalla varmistetaan riittava ja saannollinen kivunhoito ja -arviointi. Suosi-
tukset ovat myds osa hoitohenkildkunnan oikeusturvaa, koska annetut ohjeet suositte-
levat sdanndlliseen kivunarviointiin ja tarkkaan kirjaamiseen. Luodut suositukset yhte-
naistavat kivunarviointia, koska hoitohenkilokunnalla on nyt kaytettavissa selkeéat ohjeet

kivun mittaamiseen.

Valitsimme suositukseen kipumittareiksi kipujanan ja numeerisen kipumittarin, koska
molemmat tutkimustieto sekd kaytanndn asiantuntijuus puhuivat ndiden mittareiden
puolesta. Numeerisen kipumittarin koimme erityisen hyvéksi, koska sen avulla kivunar-
vioinnin ja ohjauksen voi tehda tarvittaessa suullisesti. Tutkimustiedon perusteella nu-
meerisen kipumittarin ajateltiin olevan myds hyvin soveltuva sydpakivun arviointiin.

Kipujanaa suosittelimme myds kaytettavaksi, koska opinndyteydn tietoperustan ja asi-
antuntijalausunnon mukaan kyseinen mittari on hyva vaihtoehto, varsinkin jos numeeri-
nen kipumittarin kayttd on potilaalle hankalaa. Muut opinnaytetydssé esitellyt kipumitta-
rit eivat mielestdmme soveltuneet sy0pda sairastavan potilaan kivunarviointiin yhta
hyvin kuin numeerinen kipumittari ja kipujana, joten jdtimme ne kokonaan pois suosi-
tuksista. Tutkimukset esittivat kipukuumemittaria hyvaksi vaihtoehdoksi varsinkin kay-
tettavaksi iakkaammilla potilailla. Jatimme kipukuumemittarin pois suosituksista, vaikka
mielestimme se voisi soveltua syopaa sairastavien kivun arvioinnissa kaytettavaksi.
Kipukuumemittari ei k&sittaédksemme ole Suomessa hoitohenkilokunnalle tai potilaille
tuttu, eika tutkimustieto sité suositellut erityisesti syopakivun mittaamiseen. Sanallisen

kipumittarin jatimme pois, koska sen kayttoon liittyy tutkimusten mukaan useita ongel-
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mia, kuten sen tarjoamien vahaisten vaihtoehtojen aiheuttama kivun aliarviointi. Myds
kipukasvomittarin jatimme pois sen kayttoon liittyvien ongelmien vuoksi. Keskeinen
ongelma kipukasvomittarin kaytdssé oli muodostunut virhemarginaali, joka usein aiheu-
tui siitd, ettd potilas ei osannut arvioida kipua ilmeen&. Moniulotteiset kipumittarit ja-
timme jo heti tyon alkuvaiheessa pois, koska halusimme tarkastella ainoastaan kivun
voimakkuutta, emmeka kivun sijaintia, luonnetta tai tunneperaista puolta. Suosituksissa
ohjeistetaan arvioimaan kivun voimakkuutta sdanndllisesti ja jarjestelmallisesti. Seka
tutkimustiedon etta kaytannon tiedon mukaan kipua tulee arvioida aina ennen ja jal-
keen laakkeenoton, jotta varmistutaan kivunlievityksen onnistumisesta. Mielestdmme
koordinoidulla kivun arvioimisella ja lievittdmisella tavoitellaan hyvaa kivunhoitoa ja

potilaan hyvinvointia.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn teoriapohjan eettisyytta ja luotettavuutta arvioitaessa sovellamme osin
kvalitatiivisen tutkimuksen kaytantdja. Hyvaan tutkimuskaytant6on kuuluu, etta tutkitta-
vilta on saatu suostumus tietojen kayttoon. Tutkittavalle tulee antaa kaikki oleellinen
tieto tutkimuksen tapahtumista ja tutkittavan osallistuminen tutkimukseen tulee tapah-
tua hanen vapaasta tahdostaan. Tutkijan tulee tarkoin kertoa mita tutkimukseen lupau-
tuminen tarkoittaa, seka informoida tutkittavaa mahdollisista haitoista, joita tutkimuk-
sesta voi hanelle aiheutua. Luottamuksellisuus ja eettisyys ovat keskeisessd osassa
hyvaa tutkimuskaytant6d, mitd arkaluontoisemmasta asiasta on kyse, sita tarkemmin
tulee tutkittavan anonymiteettia suojella. Tutkimusprosessin eettiset nakdkulmat voi-
daan ajatella jakautuvan kolmeen osioon. Ensimmaisessa luokassa pohditaan sita,
miksi kyseisen ilmion tutkiminen on perusteltua, toisessa luokassa pohditaan kaytettyja
tutkimusmenetelmia ja kolmannessa luokassa keskitytaan tutkimusaineiston analyysiin
ja raportointiin. Tutkijalla on eettinen velvollisuus raportoida saadut tulokset rehellisesti
ja tarkasti, mutta samanaikaisesti huolehtia tutkittavan suojelusta. (Saaranen - Kauppi-
nen - Puusniekka 2006.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta lisda kriittinen tydasenne, terveen skeptinen
asenne alusta asti auttaa. Arviointiin kuuluu oman toiminnan kriittinen analysointi; mieti-
tdan mita on tehty ja mitd jatetty tekematta. Arvioitaessa valmista ty6ta tulee muistaa,
etta tutkimus on aina yhdenlainen versio tutkittavasta asiasta, eika siihen voi koskaan
taysin luottaa. Tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun kuuluu myos reliabiliteetin ja
validiteetin arviointi. Validiteetissa on kyse siita, onko tutkimus pateva, uskottava ja

vakuuttava. Validiteettia arvioitaessa pohditaan muun muassa sita, onko tutkimus pe-
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rusteellisesti tehty, ovatko saadut tulokset ja tehdyt johtop&atokset oikeita. Keskeisesti
tahan liittyy myds tutkijan kielik&sitys ja sosiaalinen todellisuus. Reliabiliteetin arvioin-
nissa kiinnitetd&n huomiota metodien luotettavuuteen, havaintojen pysyvyyteen eri ai-
koina seka tulosten johdonmukaisuuteen. Tutkimuksen luotettavuuteen voidaan vaikut-
taa monin tavoin. Jos tutkimusmenetelmana kaytetdan haastattelua, sen luotettavuutta
parantaa haastattelun harjoittelu. Nauhoittamisen ja videoimisen ajatellaan parantavan
tutkimuksen luotettavuutta, koska talloin muutkin kuin tilanteessa olleet voivat tehda
havaintoja. Luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida, ettd tutkimuksen luonne tai
tutkimustapa voivat vaikuttaa siihen, miten tutkittavat vastaavat kysymyksiin. (Saara-

nen - Kauppinen - Puusniekka 2006).

Opinnaytetydn aiheeseen tai menetelmaan ei suoranaisesti liity suuria eettisia ongel-
mia. "Nykyisessa laaketieteen ja terveydenhuollon etiikassa yksiléllinen kivunarviointi ja
tehokas kivunlievitys ovat eettiselta kannalta itsestaan selvia lahtokohtia” (Launis 2008:
8). Valittu aihe on tybelamalahtdinen, joten prosessia aloittaessa oli selvaa, etta opin-

naytetydsta saatava hyoty on merkityksellinen ja tyd siis toteuttamisen arvoinen.

Opinnaytetyon tietoperustaa kootessamme kaytimme kasihaun lisaksi erilaisia tietokan-
toja, suurin osa keratysta tutkimustiedosta on kuitenkin haettu kahdesta viitetietokan-
nasta. Aineiston luotettavuuteen voi vaikuttaa, se ettéd suurin osa keratysta tutkimustie-
dosta oli englanninkielista. Englannin kieli ei ole kummankaan opinnaytetydn tekijan
aidinkieli, joten sisallon ymmartaminen on voinut vaaristya. Tama on voinut vaikuttaa
heikentavasti tyon luotettavuuteen. Suurin osa opinnaytetydn tietoperustasta on kerétty
suomenkielisesta kirjallisuudesta, joka antaa vahvan pohjan teoreettiselle viitekehyk-
selle. Tutkimustieto kipumittareiden kaytosta on keratty useasta eri tutkimuksesta, ta-

man uskomme parantavan opinnaytetyén luotettavuutta.

Asiantuntijalausunnon luotettavuuteen voi vaikuttaa useampi eri tekijd. Lausunto on
tehty ainoastaan yhta sairaanhoitajaa haastattelemalla, joten saatu tieto on vain yhden
henkilon havainnoimaa. Opinnaytetyohon oli tarkoitus saada myds toinen asiantuntija-
lausunto kipuklinikan sairaanhoitajalta. Taméa ei kuitenkaan toteutunut aikataulullisista
syista. Koemme taméan vaikuttaneen, jollain tasolla tyon luotettavuuteen, koska koke-
musperainen tieto rajoittuu ainoastaan yhden henkilén kokemukseen. Olimme toivo-
neet toisen asiantuntijalausunnon myos valottavan enemman sairaanhoitajille jarjestet-

tavaa koulutusta potilaiden ohjaamisesta kipumittareiden kaytdssa.
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Asiantuntijalausunnon antanut sairaanhoitaja ei halunnut nimedan tuotavan julki opin-
naytetydssa, eika se tieto ole oleellinen tydn luotettavuuden kannalta. Eettisia periaat-
teita kunnioittaen ja toteuttaen haastateltava sai itse tehda paatoksen sailya nimetto-
mané. Osastonhoitaja antoi luvan tuoda osaston tunnistettavaksi opinnaytety0ssa.
Osaston tunnistettavuus parantaa luotettavuutta asiantuntijalausunnon alkuperasta,
seka litdnnaisyydestd aiheeseen. Opinnaytetydsta kay ilmi osaston kuvaus ja erikois-
ala, taten voidaan varmistaa, ettd asiantuntijalausunto on hyddynnettavissa juuri sy6-
paa sairastavien potilaiden kivunhoidon arvioinnin kehittamisessa. Valttddksemme vir-
hetulkintojen mahdollisuuden lahetimme valmiin auki kirjoitetun asiantuntijalausunnon

hyvaksytettavaksi lausunnon antaneelle sairaanhoitajalle.

Suosituksia laadittaessa olemme ottaneet huomioon myés ammattietiikan. Pyrkimys oli
tehda suositukset silta pohjalta, etté hoitohenkildkunta kohtaa potilaan arvokkaana ih-
misena ja luo taten osanaan kunnioittavaa hoitokulttuuria. Laadittujen suositusten kayt-
to toivotaan tapahtuvan avoimessa vuorovaikutuksessa sairaanhoitajan ja potilaan va-
lilla. On my6s sairaanhoitajan velvollisuus jatkuvasti arvioida ja kehittdd ammattitaito-
aan. Toivomme, ettd laaditut suositukset voivat osanaan mahdollistaa tata sairaanhoi-
tajan eettisissd ohjeissakin ilmaistua velvollisuutta. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
1996). Laadituissa suosituksissa ohjeistetaan valitsemaan kaytettavat kivunarviointi-
menetelmat aina yksilollisesti, vuorovaikutteisessa hoitosuhteessa. Mielestdmme suo-

situkset kipumittareiden kaytdsta on tehty potilaan arvoa kunnioittaviksi.

Laaditut suositukset kipumittareiden kaytosta on koostettu kayttaen niin tutkittua tietoa
kuin kdytannén asiantuntijuutta. Opinnadytetyohon kaytetty tutkimustieto on keratty kayt-
taen luotettaviksi miellettavia viitetietokantoja. Suosituksissa kaytetty tutkimustieto poh-
jautuu useaan eri tekijdiden tekemaan tutkimukseen, joita ei ollut tehty kaupalliseen
tarkoitukseen. Asiantuntijalausunnossa voidaan ajatella olevan joitakin luotettavuutta
heikentavia tekij6itd. Saatu lausunto on yhden sairaanhoitajan ndkemys koko osaston
henkildkunnan toiminnasta kivun arvioinnin suhteen. On siis mahdollista, etta tdméa
lausunto antaa kapean ndkemyksen kipumittareiden kaytostd. TAma luo virhemargi-
naalin mahdollisuuden saatuihin tuloksiin. Uskomme, etta sairaanhoitaja kayttaytyi
haastattelutilanteessa oman ammattietiikkansa velvoittamalla tavalla, antaen haastatte-

lijoille todenmukaista tietoa osaston toimintatavoista.

Julkaisueettisesti olemme noudattaneet ohjeistetusti Metropolia Ammattikorkeakoulun

asettamia opinnaytetyon kirjallisen tydn ohjeita ja tydn ulkoasun vaatimuksia. Opinnay-
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tetydssa olemme noudattaneet tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia "hyva tie-
teellinen kaytanto”-ohjeita, kuten tarkkuutta ja rehellisyytta tietoaineiston kerdamisessa.
Olemme tallentaneet ja esittdneet tydmme tulokset huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti,
seka toteuttaneet tydtamme hyvan tieteellisen kaytoksen edellyttamalla tavalla. Omas-
sa tyoskentelyssdimme olemme purkaneet I0ydettya tietoa todenmukaisesti tuloksia
vaarentamatta, seka tarkastelleet materiaalia kriittisesti. (TENK 2002: 6.) Suositukset
laadittiin tutkittuun tietoon perustuen, liittamaéatta niihin omia mielipiteita tai muuttamatta
tietoa jota lahdetiedot antoivat. Nain ollen koemme, etté laaditut suositukset ovat luotet-
tavia. Lahteina kaytetyt julkaisut on merkitty opinnaytetydhdn asianmukaisella tavalla,
kirjallisen tydn ohjeiden mukaisesti. Nain olemme huomioineet lahdejulkaisujen tekijat
sekad heidan julkaisujensa ansaitseman arvon. Opinndytetydn ohjaaja on huolehtinut,
etta tarvittava yhteistydsopimus on tehty. Opiskelijat, ohjaaja, Metropolia Ammattikor-
keakoulun edustaja ja yhteistybosasto ovat hyvaksyneet ja allekirjoittaneet sopimuk-
sen. (TENK 2002: 6 - 8.)

10.2 Kehittamishaasteet

Suurimmaksi tulevaisuuden haasteeksi koemme hoitajien motivoinnin. Asiantuntijalau-
sunnostakin kavi ilmi, etta hoitajien kipumittareiden kaytto ei ole rutiininomaista. Hoita-
jien motivoinnissa voitaisiin korostaa kipumittareiden kaytésta saatavia hyotyja, kuten
potilaiden hyvinvointia ja hoitajien oikeusturvaa. Lausunnon mukaan toimivaksi "herat-
telijéksi” oli koettu kivuton sairaala -hanke. Meidan mielestdmme jokin samankaltainen
tempaus tai kampanja voisi motivoida henkilékuntaa myds osaston ulkopuolelta. Tar-
kedksi koemme sen, ettad kipumittareiden kayttda tulisi tehdd nakyvammaksi, jotta nii-

den kaytosta muodostuisi kunnon rutiini.

Omana haasteenaan on kivun arviointi potilailla, jotka eivat itse kykene sita ilmaise-
maan. Esimerkiksi tdma korostuu saattohoidossa olevien sytpépotilaiden kanssa.
Emme tassa tyosséa keskittyneet tdhan aiheeseen lainkaan, koska tarkastelimme yksi-
ulotteisia kipumittareita. Yleensa potilaiden, jotka eivat kykene yksiulotteisilla kipumitta-
reilla ilmaisemaan kipua kaytetaan hyodyksi moniulotteisia kipumittareita. Aiheen ko-
emme kuitenkin ehdottomasti tarkeaksi kehittdmishaasteeksi syopaa sairastavan ki-

vunhoidossa ja sen kehittamisessa.

Tulevaisuudessa tulee suositusten ajankohtaisuutta uudelleen arvioida, koska tervey-
denhuoltoala on alati kehittyvaa ja, koska tutkimustietoa tulee lisdd. Tiedonhauissam-

me emme ldytaneet suosituksia, joissa hoitohenkildkuntaa ohjeistettaisiin potilaan oh-
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jaukseen kipumittareiden kaytossa. Saamiemme tuloksien pohjalta suureksi kehitté-
mishaasteeksi nousee juurikin potilaan ohjaus kipumittarin kaytosséa seka hoitajien kou-
lutus tah&n ohjaamisprosessiin. Koemme, etta tulevaisuudessa pitéisi kehittaa yhtene-
vat ohjeet kipumittareiden kayttn potilasohjaukseen, koska hyva ohjaus parantaa myds
potilaiden kivunhoitoa. Yhtenevéat suositukset potilasohjauksesta voisivat myds lisata
hoitajien motivaatiota kipumittareiden kayttoon.

Kipu on aina lasna hoitotydssa, joten koemme kivunhoidon kehittdmisen tarkeéksi var-
sinkin haasteellisilla kivunhoidon potilasryhmilla. Ladketieteen ja teknologian kehittyes-
sa myos hoitotyd kehittyy, jolloin voidaan myds kehittdd uusia yksiléllisia kivunhoitome-
netelmia. Taman vuoksi kivunhoidossa tulisi entistd enemman korostaa potilaan yksil6l-

lisyytta, silla kivun kokemus on aina henkilokohtaista.
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Kysymyksia kipumittareiden kaytosta
Asiantuntijalausunto opinnaytetyota varten

1) Mita kipumittareita teidan osastollanne kaytetaan? Miten kipumittareita
kaytetaan? Kuinka laajasti ne ovat kaytossa?

2) Miten hoitajia on ohjeistettu kayttamaan kipumittareita?

3) Miten hoitajat ohjaavat potilaita kipumittareiden kaytéssa? Ovatko he
saaneet ohjeistusta potilaan ohjaukseen kipumittareiden kaytossa?

4) Onko teidan osastollanne jo kaytossa kirjallisia ohjeita tai suosituksia ki-
pumittareiden kaytdsta? (Jos on, saisimmeko tutustua niihin?)

5) Mita ongelmia luulet kipumittareiden kaytossa olevan? Pitaisikd kipumit-
tareiden kayttoa lisata? Jos pitaisi, niin miten?

Asiantuntija: Osaston 6A sairaanhoitaja

Haastattelijat: Anna Martikainen ja Petra Palovaara

Asiantuntijalausuntoa tullaan hyddyntdmaan osana Anna Martikaisen ja
Petra Palovaaran kehittamistyyppista opinnaytetyéta "Syopaa sairastavan
kivunhoidon kehittdminen - kipumittarit ja niiden kayttosuositukset”.
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Kipumittareiden kayttosuosituksia syopaa
sairastavan potilaan kivunhoidossa

1. Yksilollisyys

Potilaskohtainen kipumittarin valinta.

Mielellaan potilaalle tuttu mittari.

2. Ohjaus

Selkea ja havainnollistava.

Potilaan voimavarat huomioivaa ja dialogista.

3. Vuorovaikutus

Luottamuksellinen ja potilaslahtdinen.

Potilas on oman kipunsa asiantuntija.

4. Kivun arviointi

Saanndllistd ja koordinoitua.
Konkreettinen kipumittarin kaytté

Tarkentavat kysymykset

5. Kirjaaminen

Jarjestelmallistd ja saanndllista.
Kirjataan kivun arvo ja laatu,
kaytetty kipumittari,
kivunlievityskeino ja sen vaikuttavuus
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