KIVUNHOIDON KIRJAAMINEN JA ARVIOINTI
GASTROENTEROLOGISELLA OSASTOLLA

Janica Siily

Taru Noponen

Opinnédytetyd, syksy 2016
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)
Sairaanhoitaja (AMK) + diakonissan

virkakelpoisuus



TIVISTELMA
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suuntautumisvaihtoehto, Sairaanhoitaja (AMK), Sairaanhoitaja (AMK) + diakonissan
virkakelpoisuus.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata gastroenterologisen osaston hoitohenkilokunnan
kokemuksia kivunhoidon kirjaamisesta ja arvioinnista. Ty0 tehtiin laadullisen tutkimuk-
sen menetelmin. Yhteistydkumppanina oli Oulun yliopistollisen sairaalan Gastroentero-
loginen osasto. Tavoitteena oli kehittdd hoitotydtd — erityisesti gastroenterologisen poti-
laan kivunhoidon kirjaamista ja arviointia.

Aineisto koottiin sdhkodiselld Webropol-kyselylomakkeella ja analysoitiin siséllonanalyy-
silla. Tulosten mukaan kivun kirjaaminen ja arviointi tehtiin samansuuntaisesti. Ensisi-
jaisesti kirjattiin kivun lddkehoidosta. Ladkkeettomastd kivunhoidosta kirjattiin vdhén.
Hengellistd kivunhoitoa ei juurikaan kirjattu.

Arviointia tehtiin padasiassa keskustelemalla potilaan kanssa, havainnoimalla hdnen ole-
mustaan ja sanatonta viestintddnsa. Arvioinnissa kipumittaria kéytettiin satunnaisesti tai
havainnoinnin tukena.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, miten kivun arviointia voisi kehittdd mittaamista
systematisoimalla.
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ABSTRACT

Sdily, Janica & Noponen, Taru. Documenting and Assessing Pain Management in a
Gastroenterology Ward. Autumn 2016, 43 p., 2 appendices. Language: Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Option in
Diaconal Nursing. Degrees: Registered Nurse, Nurse-Diaconess.

The purpose of the thesis was to describe the experiences of the nursing staff of a
gastroenterology unit on documenting and assessing pain management. Qualitative
research methods were used. The work was done in co-operation with the
Gastroenterology Ward of the Oulu University Hospital, Finland. The aim was to improve
nursing — especially the documentation and assessment of a gastroenterological patient’s
pain management.

The data were collected using the electronic Webropol survey tool, and analyzed using
the content analysis method. According to the results, the documentation and assessment
of pain was largely uniform. Primarily, medical treatment of pain was documented. Non-
medical pain management was documented to a lesser extent. Documenting spiritual pain
management was scarce.

The main assessment methods were discussions with the patient, and observations on his
or her habitus as well as nonverbal communication. Pain rating scales were used
unsystematically, or to support observations.

In the future, it would be interesting to know how pain management could be improved
by systemizing the usage of pain rating scales.

Key words: pain rating scale, pain assessment, nursing documentation, pain management
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1 JOHDANTO

Kivunhoito ja arviointi kuuluvat potilaan kokonaisvaltaiseen hyvédan hoitoon. Hyvé kir-
jaaminen edistdd kivunhoitoa ja mahdollistaa sen arvioinnin. Ihminen on kokonaisuus.
Yksilon kokema hoitamaton kipu vaikuttaa yksiloon fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaali-
sella tasolla. Epdonnistuneella tai riittimattomalla kivunhoidolla voi olla potilaalle hai-

tallisia vaikutuksia kuten paranemisen hidastuminen.

Kivunhoidon kirjaaminen ja arviointi on haasteellista kivun subjektiivisuuden vuoksi. Jo-
kainen ihminen kokee kivun eri tavalla. Sen kokemiseen vaikuttavat yksilostd itsestdin
sekd ympadristosté ldhtevit syyt. Kivun arvioinnista tulee erityisesti vaikeaa, ellei potilas
itse pysty sanallisesti ilmaisemaan tuntemaansa kipua. Télloin potilaan kokemaa kipua

arvioidaan muilla keinoilla. Hoitajalla tulisi olla menetelmit siihen.

Opinndytetyd on tehty yhteistydssd Oulun yliopistollisen sairaalan Gastroenterologisen
osaston kanssa. Gastroenterologinen kirurginen osasto kuuluu pehmytkudoskirurgian
vastuualueeseen osana Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirid. (Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri, kirurgia 2016). Osasto on erikoistunut suoliston alueen sairauksien tutki-
muksiin, leikkauksiin sekd hoitoon. Keskeisid potilasryhmid ovat suolistoverenvuotoa,
suolistosyOpéd ja tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavat potilaat seka sellaiset po-
tilaat, joille tehddén suoliavanne. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Gastroenterolo-

ginen osasto 2016.)

Opinndytetyon tarkoitus oli kuvata gastroenterologisen osaston kivunhoidon kirjaamista
ja arviointia. Opinndytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena sisidllonanalyysia kéayt-

tden. TyOn tavoitteena oli kehittdd gastroenterologisen potilaan kivun hoitoa.



2 GASTROENTEROLOGISEN LEIKKAUSPOTILAAN KIVUN-
HOITO

2.1 Gastroenterologisen leikkauspotilaan Kipu ja sen syntyminen

Gastroenterologisen osaston potilaiden péddasiallinen kipu liittyy suoliston alueen leik-
kauksiin. Suoliston alueen tutkimukset aiheuttavat leikkausten liséksi kipua. Toinen mer-

kittdvi osa-alue ovat syovin ja suolistosairauksien aiheuttamat kivut.

Kipua pidetdén epdmiellyttdvind kokemuksena. Kipu johtuu yleensd kudosvauriosta tai
sen uhasta. Potilaan kokema kipu ei ole riippuvaista etiologiasta ja patofysiologiasta. T4l-
16in selvitetddn, onko potilaalla merkittiviad sairauksia ja ladkityksid, jotka vaikuttavat
kivun syntyyn, kokemiseen tai oireisiin. Kivun tuntemusta aiheuttavat myos psyykkiset,
psykologiset ja hengelliset tekijit. Niitd ovat masennusoireet, ahdistuneisuus, henkinen

ja hengellinen hiti. (Kéypa hoito 2015.)

Kipu johtuu ihmisen kyvystd tulkita kipusensorin vilittiméa tietoa. Tieto kytkeytyy us-
komuksiin ja arviointeihin. Ndmé ovat vuorovaikutuksessa emotionaalisten tekijoiden,
sosiaalisten vaikutuksien ja ympériston kanssa vahvistaen tulkintoja ja kdyttdytymisreak-
tiota. Ndiden tekijoiden myotévaikutuksesta kunto heikentyy ja ahdistus lisddntyy jatku-

van kivun aikana. (Townsend ym. 2010, 114.)

Kivun sietdmiselld tarkoitetaan kivun kestoa tai voimakkuutta, jonka potilas pystyy sie-
tamadn. Kivunsieto on erilaista eri henkil6illd ja erilainen samalla henkil6lld erilaisissa
tilanteissa. Télloin tulee selvittdd pystyyko potilas suoriutumaan péivittdisistd askareis-
taan, kdyméddn toissd, harrastamaan sekd eldméén laadukasta eldméi. Kivun sietimiseen
vaikuttavat eri tekijdt, kuten sosiaaliset paineet tai muiden henkildiden asenteet. Potilaan
tulee itse madrittid siedettidva kipu, jonka avulla voidaan maaritelld kivunhoidon tavoit-
teet. Kivun kokeminen ei kuitenkaan paranna kivun sietdmistd ja tdstd syystd kivunhoidon
tavoitteita muutetaan aina potilaan sairauden tai eldméntilanteen mukaan. (Heinonen

2007.)

Akillinen kipu on elimistén normaali reaktio kemialliselle, kuumalle tai mekaaniselle r-
sykkeelle. Mekaaninen drsyke voi olla leikkaus, vamma tai ékillinen sairaus. Akuutin ki-

vun kokemiseen vaikuttavat asenteet, uskomukset ja persoonallisuus. Akuutti kipu voi



muuttua krooniseksi kivuksi lyhyessdkin ajassa. Niilld kiputyypeilld on samantyylinen

tapa muodostua. (Carr & Goudas 1999, 2051.)

Nosiseptiivinen kipu aiheutuu kudosvauriosta tai tulehduksesta. Kudosvaurio voi syntyé
ulkoisen ruhjovan voiman liséksi kuumasta, kylmasté, séteilystd, kemiallisesta drsytyk-
sestd tai iskemiasta. Tulehdus voi liittyd kudosvaurioon, infektioon tai immuunijérjestel-
mén aktivoitumiseen jostain syystd. Taustalla voi vaikuttaa allergia, autoimmuunisairaus,

reumasairaus tai syopéasairaus. (Lapveteldinen 2012.)

Kipu luokitellaan krooniseksi silloin, kun se on kestanyt yli 6 kuukautta tai kipua tuottava
sairaus on jatkuva. Kipu voi kroonistua leikkauksen jilkeen, kudosvaurion yhteydessa tai
hermojarjestelmain tulevan vaurion seurauksena. (Paakkari 2013.) Prosessi on monimut-
kainen. Siithen vaikuttavat kirurgiset ja psykososiaaliset tekijdt sekd potilaan ominaisuu-
det. Postoperatiivisen kivun pitkittymiseen on arveltu olevan syynd immuunipuolustus.
Elinsiirtopotilailla on havaittu olevan harvemmin pitkittynytta kipua leikkauksen jalkeen
muihin leikattuihin potilaisiin verrattuna. Syynd ilmioon pidetddn immunosupressiivista
ladkitystd. Leikkauksen jélkeiseen krooniseen kipuun altistavat ik, suuri painoindeksi,
sukupuoli sekd uusintaleikkaus. Geneettinen alttius lisdd riskid kivun pitkittymiseen. Gee-
nitestit eivét vield pysty tdtd mittaamaan. Kipukynnystd sekéd kivunsietokykyd mittaa-

malla voidaan ennustaa postoperatiivisen kivun laatu. (Tiippana 2015, 48-50.)

Ennen operaatiota on tarked tunnistaa potilaat, joilla on suurentunut riski saada ongelmal-
linen akuutti tai krooninen kipu. Tunnistamisen jélkeen tulee suunnitella tehokkaimmat
kivunhoitomenetelmat, joilla saadaan akuutin tai kroonisen kivun riski pienentyméaén.
Operaation jidlkeen kotiutumisvaiheessa voimakkaista kivuista kérsivéd potilas voidaan

ohjata edelleen seurantaa ja hoitoa varten. (Tiippana 2015, 49-50.)

Akuutti kipu pitkittyessdén tai ollessaan voimakasta stimuloi jatkuvasti keskushermostoa
aiheuttaen palautumattomia muutoksia. Keskushermoston muovautuminen alkaa tuntien
kuluessa kudosvauriosta. Tdma voi johtaa herkistymiseen ja kipuiluun haavaa ympérdi-
valla terveelld alueella. Talloin kipu on jddnyt keskushermoston muistiin. Se voi olla 1dh-

tokohta postoperatiivisen kivun kroonistumiselle. (Tiippana 2015, 48—49.)

Neuropaattisella kivulla tarkoitetaan somatosensorisen hermojarjestelméin sairaudesta tai

vammasta johtuvaa kiputilaa. Hermoston toimintahéirié johtaa neuropaattiseen kipuun.



Tuntohermo alkaa toimia poikkeavasti. Téstd seuraa, ettd normaalisti kivuttomat arsyk-
keet tuottavat kipusignaaleja tai kipu alkaa spontaanisti. Neuropaattista kipua aiheuttavat
tuki- ja litkkuntaelimiston degeneraatioon liittyvd hermokompressio ja diabeteksesta joh-

tuva neuropatia. (Haanpédd & Soinila 2008, 2900.)

Neuropaattinen kipu on eldminlaatua heikentdvé tila, johon kipulddkkeet eivit tehoa.
Hermovauriokivun syitd ovat dareishermojen pinnetilat, kaularangan ja alaselédn hermo-
juurivauriot, hermotulehdukset ja hermovammojen jélkitilat. (Jadskeldinen 2010, 3485.)
Leikkauksen jdlkeinen pitkittynyt ja vaikea kipu luokitellaan neuropaattiseksi kivuksi ja
se kehittyy helposti leikkauksessa hermovamman saaneille potilaille. (Haanpdéd & Soinila

2008, 2901.)

Aivokuvantamisen kehittyminen on tarkentanut késitystd kivun kisittelysta aivoissa. Ko-
keellisissa tutkimuksissa on huomattu kivuliaan drsykkeen saavan aikaan aktivoitumista
useilla aivoalueilla. Namé kytkeytyvit muihin kognitiivisia toimintoja ohjaaviin hermo-
verkkoihin. Aivot analysoivat nosiseptiivisen informaation, suuntaavat huomion kivun
prosessointiin, sdilyttdvit kipuun liittyvdn informaation tyOmuistissa ja taltioivat sekd
motorisen vasteen ettd kipuaistimuksen pitkdkestoiseen muistiin. (Haanpii & Pohjolai-

nen 2015.)

Viskeraalinen kipu liittyy sisdelimiin ja niitd ympéroiviin kalvoihin. Sisdelimistd perdisin
olevat viestit kertovat elimiston tilanteesta. Sisdelimissd on normaalitilassa aktiivisia ki-
puhermopédtteitd vihdn. Siitd johtuen vaaditaan tulehdus niiden aktivoimiseksi ennen
kuin normaali kipuidrsytys syntyy. Téllaista kipua voidaan pitdd epdmaardisend. Kivulle
on tyypillistd heijastuminen kauas alkuperdisestd drsykekohdasta. Kipu voi johtua kipu-

hermopéitteiden tai kivun saitelyjarjestelman herkistymisesti. (Kalso 2013, 8.)

Potilaan kokiessa hengellistd kipua, saattaa hén alkaa kyseenalaistamaan uskontoaan tai
esittdmédn kysymyksid itselleen sairauden syistd. Hengellisyyteen voidaan katsoa kuulu-
vaksi sisdiset kokemukset, arvot ja vakaumukset. Hengellisiksi tarpeiksi voidaan taas kat-
soa kuuluvan usko, luottamus ja mielenrauhan 16ytyminen seki rakkaus, anteeksianto ja
toivo. Hengelliset kivut koetaan uskonnollisia ja eldménkatsomuksellisia kysymyksid

koskeviksi. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015, 6.)



Sairaana ollessaan potilas voi saada lohdutusta harjoittaessaan uskonnollisia rituaaleja.
Ammattilaisen tulee tunnistaa ja tdyttdd timéa henkinen tarve kunnioittaen potilaan uskon-
toa ja kulttuurista ldhtokohtaa suunnitellessaan hoitoa. Monikulttuurisessa ympéristossa
sosiaali- ja terveysalan henkil6illd tulee olla yleinen tietoisuus eri uskontojen kéaytén-

noistd sekd mahdollistaa uskonnon harjoittaminen. (Greenstreet 2006, 50.)

2.2 Gastroenterologisen leikkauspotilaan kivunhoitoty6

Gastroenterologisen potilaan kivunhoidon prosessi etenee hoitotyon prosessin mukai-
sesti. Kivun hoitotyon 1dhtokohtana on potilas ja hdnen kokemuksensa kivusta. Hoitotyon
prosessi alkaa kivunhoidon tarpeen méérittdmiselld edeten kivunhoidon toteuttamiseen ja
arviointiin. Kivun hoitamista jisentdd prosessiajattelu tehden hoidosta harkittua ja tie-
toista. Harkittu ja tietoinen toiminta perustuu kipuongelman tunnistamiseen ja ratkaisuun.
Kivun hoidon tavoitteen saavuttamiseksi potilaan hoitosuunnitelmaa tarkistetaan séin-

nollisesti perustuen jatkuvaan kivunhoidon arviointiin. (Salanterd ym. 2013, 5-6.)

Sairaanhoitaja on keskeisessi roolissa kivun hoitotyon prosessin toteuttamisessa. Hoita-
jalla on hyvét mahdollisuudet oppia tuntemaan potilas seké tunnistamaan hinen kipunsa,
silld hoitajan tyo tapahtuu padosin potilaan vierella. Hoitaja hoitaa potilasta kaikenlaisina
vuorokauden aikoina erilaisissa tilanteissa. Jatkuva hoidon seuranta on edellytyksena ta-
voitteelliselle kivun hoitotydlle. Potilas on paras henkild arvioimaan hoidon onnistumista.

(Salanterd ym. 2013, 5-6.)

Potilaalle kerrotaan oireenmukaisesta kivun hoidosta, sekd korostetaan sddnnoéllisen ja
ennakoivan kipuldékityksen vaikuttavuutta. Jokaiselle potilaalle valitaan peruskipuldédke
ja lisdksi madrattyna tulee olla varalle tarvittaessa otettava kipulddke. Hyvai kivun hoitoa
eivit saa estdd kipulddkkeiden haittavaikutukset. Kipu tulisi mitata kipumittarilla ja do-
kumentoida sdannollisesti. Vertailun helpottamiseksi olisi hyvé pysyéd saman kipumittarin
kaytossd. Kipua tulisi arvioida kéyttden eri menetelmid. Tulisi tarkkailla ulkoisia merk-
kejd kuten hitaita, rajoitettuja liikkeitd, kasvojen ilmeitd, jannittamistd ja tuskaisuutta.
Myo6s mahdollista hypertensiota, takykardiaa ja hengitysvajetta on syytd pitdd silmailla.
(Erdmies 2015.)

Kuntouttava hoitotyd on osa lddkkeetontd kivunhoitoa. Ladkkeeton kivunhoito on hoidon

pédperusta ja sitd tulee kédyttdd aina, kun se on mahdollista. Oireenmukaisessa hoidossa
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pyritdén parantamaan potilaan eldméanlaatua seki toimintakykyd. Nama edellyttévit aina
myos potilaan aktiivista osallistumista hoitoonsa. (Kédypa hoito -suositus, 2015.) Potilaan
eldméanlaatua ja toimintakykyd voidaan parantaa fyysistd aktiivisuutta lisidmalla. Tama
voi edesauttaa kroonisen kivun hoidossa. Aktiviteettiin osallistuminen on johtanut mer-
kittdviin tuloksiin vammojen ja kivun hoidossa pitkdllikin aikavélilld. Tehokkaimpia ovat
yksildllisesti suunnitellut ohjelmat, jotka siséltdvét voimaa ja joustavuutta lisdavid har-

joitteita. (Simmonds & Wideman 2010, 188—189.)

Potilaan kipua voidaan lievittdd asentohoidon avulla. Potilas tuetaan hyvddn asentoon
tyynyin, kiiloin, erilaisten tukien tai erikoisvuoteen avulla. Asennonvaihdon kipua lievit-
tava vaikutus perustuu verenkierron edistimiseen ja lihasspasmien vihentdmiseen. Lepo
edistdd paranemisprosessia, mutta ei ole hyva ainoana kivunlievitysmenetelminé. Lepoa
voidaan kdyttia vain rajoitetun ajan ja se soveltuu esimerkiksi ison leikkauksen jélkeiseen
hoitoon. (Salanterd ym. 2013, 18.) Kylkiasento on hyvéi vatsaleikkauksen jalkeen véhen-
tden vatsaan kohdistuvaa painetta. Yskiessd tai aivastaessa tyyny tai kési vatsaa vasten

lieventda vatsan haava-alueeseen kohdistuvaa painetta. (Erdmies 2015.)

Kivunhoito késittelee oireiden perustaa. Potilaille opetetaan kivun hallinnan tekniikoita,
jotka muuttavat kayttaytymista ja lisddvit tietoa kivusta. (Townsend ym. 2010, 114.) Me-
kaanisiin kivun hoitoihin kuuluvat hieronta-, veto- ja manipulaatiokisittelyt, painepussi-

puristus- ja painemansettihoito, nivelkésittelyt ja mobilisaatiohoidot. (Pohjolainen 2009).

Lampohoito vaikuttaa hermopiitteiden kautta kipua lievittden. Se vaikuttaa mieleen ja
kehoon. Infrapunaséteilystd aiheutuva 1damp0 rauhoittaa, auttaa rentoutumaan seka tehos-
taa unen saantia. (Masuda ym. 2005, 292.) Kylmihoidolla on suora vaikutus kipuimpuls-
sin johtumiseen. Se vaikuttaa silloin kun ihon ldmpétilaa on laskettu riittdviasti. Kylma
hidastaa kudoksen aineenvaihduntaa ja vihentdd sen hapenottokykyé. Néin ollen veren-

vuoto, turvotus ja kipu vdhenevit. (Lane & Latham 2009, 16.)

Musiikkiterapiasta on apua kivunhoidossa. Musiikkiterapian tekniikoita ovat laulut,
kuuntelu seka instrumentaalitekniikat. Musiikkiterapia vaikuttaa kivun tuntemukseen, ah-

distuneisuuteen, masennukseen ja eldmén laatuun. (Kumar, Prasad & Shenoy 2013, 70.)

Léadkkeettomin kivunhoidon muoto on kosketus. Kosketukseen liittyy lohdutus, tyynny-

tys, turvallisuus, yhteydessd oleminen, kannattelu ja hellyys. Kosketus lisdd verenkiertoa
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ja nestekiertoa, rentouttaa lihaksia, stabiloi hermostoa, vahvistaa immuniteettia ja vastus-
tuskykyd sekd parantaa ruokahalua. Kosketuksella on psykologisten ja fysiologisten vai-
kutusten lisdksi kognitioon vaikuttavia tekijoitd. Yksi vaikuttava tekijd on oksitosiinihor-
monin erittyminen, mikd voimistuu kosketuksen vaikutuksesta. Oksitosiini rauhoittaa,
rentouttaa ja parantaa kivun sietokykya. Potilas kokee muutoksen mielihyvén tunteena.

Tadma vahvistaa elimist6d fyysisesti ja emotionaalisesti. (Gothoni 2012, 51.)

Rukouksen katsotaan liittyvédn uskonnon harjoittamiseen. Henkil6t, jotka eivét ole uskon-
nollisia, rukoilevat joissakin tilanteissa. Rukous on keskustelua Jumalan ja thmisen vililla
ja se on selviytymiskeino vaikeina aikoina. Rukoilijalle tulisi tarjota tunnelmallinen ja
rauhallinen tila sekd yksityisyyttd, mikd on vaikeaa kiireisessd sairaalaymparistossa.

(Greenstreet 2006, 50.)

Sielunhoitotyd on luonteeltaan intuitiivista. Hoitaja osaa luottamuksellisesti sitoutua po-
tilaan haavoittuvuuteen ja yhtya potilaan kokemaan emotionaaliseen karsimykseen. Hen-
kilokohtainen ja ammatillinen tietoisuus hengellisyyden kisitteen ymmartdmisesté edis-

tdd sen nakokulmasta annettavaa hyvai hoitoa. (Greenstreet 2006, 59.)

Ladkehoito lievittdd kipua, parantaa toimintakykyé ja eldménlaatua. Potilaan kipuongel-
maan suunnitellaan yksilollinen ladkitys sairauksien, riskitekijoiden seké psykososiaali-
sen tilanteen mukaan. Kivun ollessa pitkékestoista tulee 1ddkkeitd kayttda sdédnnollisesti.
Kiytettaviksi suositellaan pitkdvaikutteisia kipulddkkeitd, vaikka hoitovaste saattaa jaada

viikkojen padhan. (Kaypa hoito 2015.)

Kudosvaurion aiheuttamaa kipua hoidetaan parasetamolilla, tulehduskipulddkkeilld tai
niiden yhdistelmaélld. Hoitoon voidaan yhdistdd vahvuudeltaan mieto opioidi. (Kdypa
hoito 2015.) Naistd esimerkkeind ovat tramadoli ja kodeiini. (Erdmies 2015). Vah-
voja opioideja tulisi kayttaa erityistilanteissa. Tulehduskipuldikkeitd ei suositella kaytet-
taviksi potilaille, joilla on valtimotauti, syddmen tai munuaisten vajaatoiminta, ruuansu-
latuskanavan vuotoriski tai varfariinihoito. Tulehduskipulddkkeitd ei ole suositelta-

vaa kayttad pitkddn yhtdjaksoisesti. (Kdypa hoito 2015.)

Trisykliset masennuslddkkeet, SNRI-ryhmén masennuslddkkeet seki lidokaiinivoide

ovat ladkkeitd, joita voidaan kdyttdd hermovauriokivun eli neuropaattisen kivun hoi-
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dossa. (Kdypé hoito 2015.) Hermovauriosta aiheutuvaa kipua hoidetaan myos epilep-
sialddkkeilld. Kivunhoidossa kéytettdvid epilepsialdikkeitd ovat karbamatsepiini,

gabapentiini ja pregabaliini. (Kotovainio & Lehtonen 2015.)

2.3 Gastroenterologisen leikkauspotilaan kivunhoidon kirjaaminen ja arvi-

ointi

Kivun hoitotyd tulisi kirjata tdsmaéllisesti potilasasiakirjoihin. Merkintdjen perusteella
ndhdéddn, mitd padtoksid kivunhoidosta on tehty ja milld perustein. Potilasasiakirjoista ki-
vunhoidon osalta tulisi selvitd ldadkeméérayksen tekijd, merkinnédn tehneen henkilén nimi,
asema sekd merkinnén ajankohta, onko kivunhoidon aikana ilmaantunut jotain mainitta-
vaa, kivunhoidosta tehdyt paatokset ja niiden perustelut, potilaan mahdolliset l144keaineal-
lergiat, kivunhoidossa huomioitavat tekijat sekd tiedot kivunhoidon tehottomuudesta,
mahdollinen kieltdytyminen kivunhoidosta seké paivittdiset arviot kivusta ja sen hoidosta.
(Salantera ym. 2013, 20.) Potilasasiakirjoihin kirjataan arvio potilaan kivusta validoitua
mittaria kiyttden (esimerkiksi VAS), kiytetystd/kdytetyistd kivun hoitomenetelmista

sekd kivun hoidon haittavaikutuksista. (Suomen anestesiologiyhdistys 2015).

Kattavasti ja hyvin kirjattu kivun hoito auttaa antamaan selkedn kuvan potilaan kipuon-
gelmasta, hoitotyon tavoitteista sekéd saavutetuista tuloksista. Potilasasiakirjoihin kirja-
taan, miten potilaan kivunhoito on toteutettu, mitd hoitoja on annettu ja mitd vaikutuksia
toimenpiteilld on ollut. Kivunhoidon jatkuvuudelle, hoidon suunnittelulle ja sekd hoidon
toteutukselle ettd arvioinnille on edellytyksenad sddnnéllinen kirjaaminen. Kirjaaminen on
yhteydessa potilasturvallisuuteen, potilaan ja hoitohenkildston oikeusturvaan sekéd hoidon
laadun kehittdmiseen. Hoidon onnistumista on mahdollista arvioida, kun kivunhoidon

tarve ja tulokset on kirjattu. (Salanterd, Heikkinen, Kauppila & Narhi 2006, 102.)

Kivunhoidon tavoitteena on tunnistaa potilaan kipuongelma ja maéiritelld hoidon tarve
yhdessi potilaan kanssa. Kirurgi, anestesialdékéri ja sairaanhoitaja arvioivat akuutin ja
leikkauksen jélkeisen kiputilan. Kivun voimakkuus, laatu ja sijainti ovat keskeisia leik-
kauksen jilkeisestd kivusta kirjattavia asioita. (Salanterd ym. 2006, 102—-103.) Kipumit-
tarin luotettavuus sekd potilaan mieltymykset vaikuttavat kipumittarin valintaan. Poti-
laalle valittu kipumittari merkitddn potilasasiakirjoihin ja samaa kipumittaria kadytetidan

koko hoitojakson ajan. (Salanterd ym. 2006, 83—84.)
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Léadkehoidon toteuttamisesta kirjataan annetun lddkkeen nimi, maérd, antotapa, ajankohta
ja ladkkeen antajan nimi. Lisdksi on tirkedd kirjata millaiseen kipuun lddke on annettu,
onko kyseessd esimerkiksi haavakipu vai padnsarky. Ladkkeettomistd hoidoista kirjataan
kaytetty menetelma, esimerkiksi rentoutus. Hoidosta aiheutuneiden haittavaikutusten
seuranta kuuluu olennaisena osana kivunhoidon onnistumisen arviointiin. Haittavaiku-

tukset kuten pahoinvointi kirjataan. (Salanterd ym. 2006, 103—104.)

Kivun arvioinnissa huomioidaan sen sijainti, luonne, voimakkuus ja seki kipua aiheutta-
vat ettd lieventdvit tekijit. Potilaan itse arvioimaa kipua tulee pitdé ensisijaisena. Se on
tirkedd huomioida valittomaésti. (Pudas-Tdhkd & Kangasmiki 2010.) Potilas tulee haas-
tatella ja tutkia perusteellisesti. Hinen kipunsa seké toimintakykynsé tulee arvioida ja
kirjata jokaisella kivun vuoksi tapahtuneella vastaanottokdynnilld. Voimakkuuden arvi-
oinnissa tulisi kdyttdd jotain yleisesti kiytettyd mittaria, esimerkiksi kipujanaa (VAS),
numeerista asteikkoa (NRS), sanallista arviota (VRS) tai vaihtoehtoisesti kasvokuvia. Li-
saksi tulisi arvioida motoriset, sensoriset sekd muut oireet. Tarked4 on kartoittaa potilaan
kivun synnyn, sen kokemisen tai kivun hoidon kannalta merkittévit sairaudet ja ladkityk-
set. Yleisesti kiytetyistd mittareista Beckin depressiokysely (BDI) sopii masennusoirei-

den ja GAD-7 -mittari ahdistusoireiden selvittimiseen. (Kaypa hoito -suositus, 2015.)

Kivun sdénnollinen arviointi ohjaa lddkehoidon toteuttamista ja auttaa valitsemaan poti-
laalle oikeat hoitotydn auttamismenetelmat. Kipumittareiden tarkoitus on auttaa sairaan-
hoitajaa paatoksenteossa. (Salanterd ym. 2013, 5-6.) Patirin tutkimuksen mukaan haas-
teellisinta kivun arviointi on muistisairaiden, desorientoituneiden, tajuttomien sekéa
muista kulttuureista tulevien potilaiden kohdalla. Keskeisimmiksi menetelmiksi arvioitiin
potilaan haastattelu. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat kdyttivit useita eri arvi-

ointimenetelmié saadakseen kivun arviointiin liséé luotettavuutta. (Pétiri 2014.)

Tunnetuimmat kipumittarit ovat kipujana/kipukiila (visual analogic scale eli VAS), nu-
meerinen kipumittari (numerical rating scale eli NRS) seké sanallinen kipumittari (verbal
descriptor scale eli VDS). Ndakdvammaisille voidaan kayttdd kohokuvioista kipukiilaa.
(Salanterd ym. 2006, 83.) Prieurin (2002) mukaan kipumittareiden kdyttd on Suomessa

viahiistd, vaikka on olemassa paljon erilaisia mittareita. (Hallila 2005, 92).

Lisédksi on olemassa moniulotteisia kivun arviointimittareita. Moniulotteisten kipumitta-

reiden avulla voidaan selvittdd kivun voimakkuuden lisdksi kivun sijaintia, esimerkiksi
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kehon kuvan avulla. Téllaisessa kehon kuvassa ithminen on esitettynd sekd edestd ettd
takaa. Potilasta pyydetddn merkitsemddn kuvaan ne alueet, joissa kipua on. Kivun sijain-
nin liséksi kehon kuvaan voidaan merkitd kivun voimakkuus ja mahdollinen kivun sétei-
leminen muualle kehoon. Voimakkuutta voidaan ilmaista virivalinnoilla tai merkintdjen

maérdlld. (Salanterd ym. 2006, 87-88.)

Kipumittareilla voidaan arvioida kommunikoimaan kykeneméttomien potilaiden kipua.
Kipua arvioitaessa seurataan fysiologisia muutoksia, ilmeitd seka eleitd. Merkkeja poti-
laan kivusta voivat olla tietyt kasvojen ilmeet (otsarypyt, suupielten uurteet, avoin suu),
kehon kieli (jaykkyys, sdpséhtely, paikallaan olo), nyrkkiin puristetut kidet, valittelu,
itku, kosketusarkuus, hermostuneisuus, levottomuus, ahdistuneisuus, pahoinvointi, kyl-
mihikisyys, laajentuneet pupillit sekd kivuliaan paikan suojaaminen tai hiertiminen. (Sa-

lanterd ym. 2006, 89-90.)

Leikkauksen jélkeisessd kivun hoidossa potilaalle miiritellddn tavoite yksilollisesti.
Akuutti ja leikkauksenjdlkeinen kipu ei saisi haitata syomisti, nukkumista tai litkkumista.
Leikkauksen jilkeen tavoitteena on, ettd kipu pysyisi asteikolla 3-4/10 tai vihemmaén le-

vossa VAS-asteikolla arvioituna. (Salanterd ym. 2006, 100-103.)

Akuutin ja leikkauksen jélkeisen kivunhoidon onnistumista arvioidaan kipumittarilla ja
aina 20 minuutin kuluttua kipulddkkeen antamisesta potilaalle. Leikkauksen jalkeista ki-
vunhoitoa tulisi arvioida ainakin kerran tydvuoron aikana, mutta akuutin kivun hoitoa
tiheimmin. Potilaan leikkauksen jilkeistd kivunhoitoa tulisi arvioida seké litkkeessd ettd

levossa. (Salanterd ym. 2006, 103—-104.)

Mikéli hoitomenetelménd on esimerkiksi PCA-pumppu (Patient Controlled Analgesia)
tai epiduraalinen 14ékitys, on potilaan vointia seurattava tihedsti ensimmdiisen hoitovuo-
rokauden aikana. Seurattavia asioita ovat potilaan kivun voimakkuus, syddmensyke, se-
daatio, verenpaine, hengitystiheys sekd motoriikka. Mahdollisten hoidosta aiheutuneiden
haittavaikutusten seuranta kuuluu myos olennaisena osana hoidon onnistumisen arvioin-
tiin. Kéytettdessd lddkkeettomid hoitomenetelmid kivun hoidon onnistumista voidaan ar-
vioida kysymadlld potilaalta, onko kipu helpottanut, pysynyt ennallaan vai lisdéntynyt.
(Salanterd ym. 2006, 103—-104.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnidytetyon tarkoitus oli kuvata gastroenterologisen osaston hoitohenkildston koke-

musta kivunhoidon kirjaamisesta ja arvioinnista.
Opinndytetyon tehtdva oli saada vastaus tutkimuskysymyksiin:
1. Minkélaisia asioita kivunhoidosta kirjataan?
2. Millé tavoin kivun ja kivunhoidon arviointi toteutuu?
3. Miten VAS-mittaria kédytetddn osastolla?

Tavoitteena on kehittdd gastroenterologisen potilaan kivun hoitoty6ti, erityisesti kivun-

hoidon kirjaamista ja arviointia.
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4 OPINNAYTETYON SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelman valinta

Laadullisissa tutkimuksissa halutaan kuvata jotain ilmidtd, antaa teoreettisesti mielekés
tulkinta jollekin ilmidlle ja ymmartd4 tiettyd toimintaa. Tastd syystd on tirkedd, ettéd tut-
kittavat henkilot tietdisivét tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai ettd heilld on

kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85-86.)

Tadma opinndytetyd on laadullinen tutkimus, joka kuvaa kivunhoitoa, kivunhoidon kirjaa-
mista ja arviointia. Tutkimus auttaa ymmartiméaan gastroenterologisen osaston toimintaa
ja antaa kivun hoidon kirjaamiselle ja arvioinnille teoreettisen tulkinnan. Kyselytutki-
mukseen on valittu koko gastroenterologisen osaston hoitohenkildsto, 144karit sekd fy-

sioterapeutit, silld heilld on paljon tietoa ja omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta.

Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin, koska tutkittavat ovat perehtyneiti tutkittavaan
aiheeseen ja heilld on kokemukseen perustuvaa tietoa. Tdssé tapauksessa haluttiin saada
yksityiskohtaista, tarkkaa ja kokemukseen perustuvaa tietoa. Tarkoituksena ei ollut tilas-
tollisten yleistysten teko, vaan gastroenterologisen osaston kivunhoidon kirjaamisen ja
arvioinnin kuvaus. Méérillistd tutkimusta ei valittu tutkimusmenetelméiksi, koska tutkit-
tavien lukuméaérén avulla ei saataisi vastauksia, joiden perusteella olisi mahdollista tehdd
luotettavia tilastollisia yleistyksid. Maérdllisen tutkimuksen avulla ei olisi mydskdin

saatu haluttua tietoa ja vastausta asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

4.2 Aineiston keruu

Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden tuoda ilmi oman mielipiteen.
Vastaaja osoittaa tietimyksen aiheesta avoimilla vastauksilla ja tuo esille, mikd on kes-
keistd tai tirkedd vastaajien ajattelussa. Avoimista vastauksista ilmenee vastaajan asiaan
liittyvien tunteiden voimakkuus. Ne mahdollistavat motivaatioon liittyvien seikkojen tun-
nistamisen. Monivalintakysymyksissid vastaajat vastaavat samaan kysymykseen siten,
ettd vastauksia voidaan helposti vertailla. Nama kysymykset tuottavat yndenmukaisempia

vastauksia. Monivalintakysymyksiin vastaaminen on helpompaa, silld se auttaa vastaajaa
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tunnistamaan asian. Vastaukset on helpompi kisitelld ja analysoida tietokoneella. (Hirs-

jrvi 1997, 201.)

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin teorian pohjalta niin, ettd asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin saadaan vastaukset kyselyn avulla. Lomakkeessa kdytettiin avoimia ja sul-
jettuja kysymyksid sekd monivalintakysymyksid tdydentdmadn avoimia vastauksia. Tut-
kittavat henkil6t valittiin silld perusteella, ettd he tyoskentelevit gastroenterologisella
osastolla sekd osallistuvat gastroenterologisia sairauksia sairastavien potilaiden hoitoon.
He tuntevat alan parhaiten ja ovat asiaan perehtyneisyyden vuoksi pétevid tuottamaan

luotettavia vastauksia.

Aineisto keréttiin sahkoisen Webropol-kyselylomakkeen avulla. Aineiston sdhkdinen ke-
rdystapa valittiin sen edullisuuden, helppouden ja vaivattomuuden vuoksi. Vastausten
elektroninen muoto helpotti sekd aineiston keruuta ettd vastausten analysointia. Vastaa-
jien oli tarkoitus vastata kyselyyn ty0aikansa puitteissa. Vastaamisen helpottamiseksi ky-
selylomakkeeseen vastaaminen mahdollistettiin osissa, eli lomakkeeseen liséttiin keskey-
tys-mahdollisuus niin, ettd kyselyn saattoi jittd4 kesken ja jatkaa siitd, mihin oli jaanyt.
Kysely pidettiin auki kesidkuusta elokuun loppuun eli paiasiallisen kesdlomakauden ajan

yhteisymmaérryksessa opinndytetyon yhteyshenkildiden kanssa.

Kysely toteutettiin anonyymikyselynd. Anonymiteetti saavutettiin, silld vastaajien tunnis-
tetietoja kyselyssd ei kysytty. Osallistujaa pyydettiin ainoastaan ilmoittamaan ammatti-

ryhménsé kyselyyn vastatessaan, eikd muita taustatietoja kyselyyn vastaajalta kysytty.

4.3 Aineiston analysointi ja raportointi

Kyselylomakkeen vastauksista etsittiin vastauksia asetettuihin kolmeen tutkimuskysy-
mykseen kdyttdmailla analysointimenetelména siséllonanalyysia. Siséllonanalyysi on me-
netelmad, jolla aineistosta etsitdén tekstin merkityksid. Analyysin tarkoituksena on luoda

sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmidstd. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 105-107.)

Aineiston analyysiin kuului pelkistiminen, ryhmittely ja késitteiden luominen. Pelkisté-
miselld tiivistettiin informaatio. Ryhmittelyssé aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja

eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kdsitteet yhdistettiin luokaksi
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ja nimettiin sisdltdd kuvaavalla késitteelld. Analyysin viimeisessd vaiheessa saatiin vas-

taukset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Kyselyssd olevat ammattiryhmét ilmoitettiin kisitteilld hoitohenkil0sto (sairaanhoitajat,
lahihoitajat ja perushoitajat), 1adkérit sekd fysioterapeutit. Raportoinnissa emme eritelleet
eri ammattiryhmien vastauksia vaan kyselyyn vastanneista tyontekijoistd puhuttiin koko-
naisuutena. Kenenkddn yksittiisen vastaajan tunnistetietoja ei tuotu esille kyselyn tulok-

siin liittyen.
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5 TULOKSET

5.1 Kivunhoidon kirjaaminen

Laakkeen vaste
Kivun ladkehoito
Tledot

klpulaakkeesta

Sualntl
V0|makkuus

Kuvio 1. Kivunhoidon kirjaaminen

Kirjaaminen

Kivunhoidosta kirjaaminen on yhdenmukaista. Gastroenterologisella osastolla kirjataan
eniten lddkkeellisestd kivunhoidosta. Kivunhoidosta kirjattiin potilasldhtdisesti ja kdytén-

nonldheisesti.

Ladkehoidon osalta kirjataan ladkkeen vaste ja tiedot kipulddkkeestd. Vasteen kirjaukset
oli kirjattu potilaan voinnin kuvailuna ladkkeen saamisen jilkeen. Potilaan voinnin ku-
vailu kasitti potilaan mielialan, litkkkumisen seki tuntemusten kirjaukset. Lidkkeen vaste
kirjattiin potilasasiakirjoihin sanallisesti potilaan voinnin kuvailuna ja potilasta havain-
noimalla. Liséksi kirjattiin esimerkiksi, onko kipua vihemmaén tai enemmaén, auttoiko ki-
puléddke, vaikuttiko kipuldike toivotulla tavalla sekd onko kipuldike helpottanut oloa. Osa
vastaajista kirjasi kipuldékkeen haittavaikutuksista. Vaste kirjattiin ajoittain VAS-arvona,
mutta sanalliset kuvaukset kipulddkkeen vaikutuksesta korostuivat kirjaamisessa. Kipu-

ladkkeen vaste kirjattiin monipuolisesti potilasasiakirjoihin.

Onko kipua enemmén tai vihemmain kuin aikaisemmin
Onko kipulédédke vaikuttanut

Kuinka hyvé vaste kipuldédkkeelld on



20

Kipulddkkeestd kirjattuja tietoja olivat ladkkeen nimi, antotapa, vahvuus, antoaika, an-
nosten tiheys ja annetun lddkkeen madrd. Padosa kirjasi samat tiedot kipulddkkeestd ja

ladkkeellisestd kivunhoidosta kirjaaminen oli yhdenmukaista.

Kivun kirjaamisen osalta kirjattiin sijainti, luonne ja voimakkuus. Kivun sijaintia oli ku-
vattu esimerkiksi seuraavasti: "Missé kipu tuntuu”, "Missé kohdassa kipu sijaitsee”, ”Ki-
vun sijainti potilaan kokemana”, ”Missi kipu on”, "Mihin potilas kivun paikallistaa” ja

“kipualue”.

Kivun luonnetta kuvailtiin sanalla laatu: minkdlainen potilaan kipu on, minké tyyppista
kipu on, mitka lddkitykset auttavat kipuun, sekd potilaan omat kuvaukset kiputuntemuk-
sesta. Kivun luonne oli kirjattu erilaisin adjektiivein. Kivun luonteesta vastaajat mainit-
sivat seuraavia esimerkkeji: “aaltoileva, pistdvé, viiltdva, tykyttelevi, puristava, kramp-
pimainen, millaista kipu on”. Luonnetta kirjattiin potilaan ndkdkulmasta; miten potilas
kuvailee kivun tai kipukokemuksen. Kirjaaminen oli kuvaavaa ja siind huomioitiin poti-
laan nékokulma ja potilaan omat kuvaukset kiputuntemuksesta. Voimakkuutta kirjattiin
kipumittaria kdyttden, potilaan oman kuvauksen perusteella ja sanallisesti. Vastauksista
el kdynyt ilmi, kuinka usein kysytty kivun voimakkuus oli kirjattu potilaan hoitosuunni-

telmaan tai fysiologisiin mittauksiin.

Mikaili kipulddkkeen vaste jdi kirjaamatta, kiire oli sithen merkittdvin syy. Osa vastasi
unohtaneensa ja joskus kirjaamatta jittiminen johtui siitd, ettei kipumittaria ollut kiy-
tossd. Muut syyt vasteen kirjaamatta jittdmiseen: hoitajapari oli saattanut ehtid vasteen
kirjaamaan; ei ole ollut systemaattista tapaa kirjata; vastetta ei ole tullut kysyttya, jos po-
tilas et sitd selvidsti ilmoita; ja osa kirjaa vasteen vain, mikali potilas tarvitsee lisdé kipu-

ladkettd. Suurin osa kirjaa kipulddkkeen vasteen aina, osa satunnaisesti.

Viittdmain “’kirjaan potilaalle toteutetun ladkkeettomén kivunhoidon” noin puolet vastasi
kirjaavansa sen aina ja toinen noin puolet kysymykseen vastanneista ldhes aina. Muutama

vastaajista vastasi kirjaavansa ladkkeettomén kivunhoidon satunnaisesti tai ei joka kerta.

Kysyttdessd mité asioita kivunhoidosta kirjataan, ei vastauksista ilmennyt, ettd ladkkeet-
tomistd kivunhoitomenetelmien kaytosta kirjattaisiin. Ladkkeettomiéd kivunhoitomenetel-

mid kyselyn vastausten perusteella kuitenkin kaytettiin.
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5.2 Kivun ja kivunhoidon arvioinnin toteuttaminen

Havainnointi

Keskustelu
Kivun
arviointi . .
Fysiologiset
mittaukset
Keskustelu
Kivunhoidon

Kuvio 2. Kivun ja kivunhoidon arvioinnin toteutuminen

Kivun arvioinnissa kdytettiin havainnointia. Hoitajat arvioivat potilaan kipua seuraamalla
potilaan olemusta, ilmeité seka eleitd, yleiskuntoa ja litkkuvuutta; pystyyko potilas liik-
kumaan tai kdveleekd suorassa. Potilaan yleisvointia tarkkailtiin etsien kivun tunnus-
merkkejd. Hoitajat kdyttivit omaa subjektiivista arviotaan ja kokemusta analysoidessaan
potilaan kivuliaisuutta/kivuttomuutta. Kipua arvioidessaan hoitajat keskustelivat potilaan
kanssa siitd, miten potilas itse sanallisesti kuvailee kipuaan ja miké on potilaan oma ko-

kemus kivusta.

Kipumittareista eniten kdytetty oli VAS. Kivun arvioinnissa VAS-mittaria kdytettiin
enemman kun taas kivunhoidon toteutumisen arvioinnissa VAS-mittarin kdyttiminen jéi
vihemmalle huomiolle. Vastauksissa korostui potilaan ilmaisema sanallinen arvio kivun-

hoidon toteutumisesta.

Kipua arvioitiin vitaalielintoimintoja ja hemodynamiikkaa seuraamalla. Suureita, joita
kiytettiin kivun arvioimisessa, olivat verenpaine, ldmpd, happisaturaatio ja hengitystaa-

juus. Nadistd eniten kontrolloitiin verenpainetta ja pulssia silld ndiden koettiin kertovan
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eniten kivusta. Verenpaineen ja pulssin alentuminen olivat merkkejd kivun lakkaami-
sesta, kun taas verenpaineen nousu kivun lisddntymisestd. Osa mainitsi arvioivansa ki-

vunhoidon riittdvyyttd katsomalla potilaan l&dhiaikana saadun kipulddkkeen maaran.

Osa tunnusteli tai etsi kdsin kipukohtaa. Tunnustelun avulla tutkittiin vatsan mydotaa-
vyyttd ja arkuutta sekd ihon 14mpo4é ja vérid. Jos potilaalla oli haava tai haavoja, niiden
kuntoa tarkkailtiin kipua arvioitaessa. Vatsan aluetta tunnustelemalla pystyttiin arvioi-
maan potilaan reaktioita. Tunnustelussa korostuivat vatsan alueen kipujen etsiminen ja
arviointi. Reaktiot saattoivat olla ilmeiti tai eleitd. Namé vahvistivat tiedon kivusta poti-

laan oman kertomuksen liséksi.

Enimmaéikseen kivunhoidon toteutumista arvioitiin keskustelemalla potilaan kanssa. Osa
arvioi kivunhoidon toteutumista kysymalld suoraan potilaalta kipuldékkeen vaikutuksesta
tai, onko kipulddkkeestd ollut apua. Erds vastaajista pyrki ottamaan huomioon potilaan
oman kuvauksen kivunhoidon toteutumisesta, mutta vastasi myos arviointiin tarvittavan
hoitajan arviota kivunhoidon onnistumisesta. Kivunhoidon toteutumisen arvioinnissa
hoitajat kdyttivit havainnointia, eli tarkkailivat potilaan vointia ja ulkoista olemusta seki

litkkumista.

Kipulddkkeen vastetta arvioitaessa oli kysymys lddkehoidon riittdvyydesti. Kivunhoidon
vastetta arvioitiin sanallisesti ja sitd kuvattiin toteamalla ”onko kivunhoito riittavaé/riit-
tdmétontd” ja “onko kipuldédke auttanut". Potilaat ilmoittivat, mikéli kipuldéke ei auttanut.
Kivunhoidon arviointiin liittyen hoitohenkilokunnalta kysyttiin kuinka usein he tieduste-
levat potilaalta kipulddkkeen vasteen. Suurin osa vastaajista kysyi potilaalta kipulddkkeen
vasteen aina, kun taas hyvin vihdinen miira vastaajista kertoi kysyvinsa vastetta harvoin.
Vasteen kysymisen poisjdéntiin vaikutti selkeésti eniten osaston kiire, potilaan spontaani

ilmaisu vasteesta kysymattd tai unohdus.
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5.3 VAS- mittarin kayttd osastolla

Ristiriitatilanteet

Rajallinen aika

Haasteet

Vas-mittari
Koulutus ja ohjaus

Kayton lisdadminen Tarkeyden
korostaminen

Saannollisyys

Kuvio 3. VAS-mittarin kdytto osastolla

Mittarin kdyton haasteiksi ilmaantuivat ristiriitatilanteet seké rajallinen aika, esimerkkini
korkea VAS-arvo kivuttoman oloisella potilaalla. Ristiriitaa aiheuttaa, onko potilas ym-
martdnyt mittarin kdyton oikein vai eikd hdn halua kdyttd4 mittaria. Potilaan haluttomuu-
teen kdyttdd VAS- mittaria liittyi se, ettd potilaat eivét itse koe mittarin kayttod tirkedksi
tai eivdt nde sen hyotyji. Potilas ei osaa kayttdd mittaria tai potilas ei suostu kertomaan

VAS- arvoa.

Rajallinen aika asetti haasteita mittarin kéytolle, minkd vuoksi mittari voi jadda kaytta-
méttd. Mittaria ei kéytetty, jos mittarin kdytto vaati lisdaikaa, kuten kdyton ohjausta poti-

laalle. Rajallisen ajan vuoksi mittarin kéyttd saattoi myos unohtua.

Kayton lisdédmisté edistivid tekijoitd vastaajien mielesté oli mittarin ohjauksen lisddminen
potilaille ja koulutuksen lisdédminen henkilokunnalle. Mittarin kéyttod ehdotettiin ohjat-
tavaksi jo pre-poliklinikalla, leikossa tai herddmossd. VAS:n tarkeyttd tulisi korostaa ja
muistuttaa osastolla sen kidytostd. Haasteena koettiin VAS-mittarin saaminen jokapdivéi-

seen sadanndlliseen kayttoon. VAS- mittarin kdyton lisddmiseksi ehdotettiin sen kdyttoon
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ottamista pakolliseksi rutiiniksi vitaalimittausten oton yhteydessa. Lisdksi hoitohenkil6-
kunnalta saatujen vastausten perusteella VAS-mittarin kdyton lisidminen vaatisi mittarin

kayton tarkeyden korostamista.

Osa vastanneista kertoi arvioivansa kipua VAS-mittarin avulla. Kyseinen mittari saatet-
tiin jattdd kayttdmattd, jos hoitaja pystyy kokemuksen perusteella tulkitsemaan potilaan
kiputilan. VAS-arvo jéi védhdiseksi kivunhoidon vasteen arvioinnissa. Yleensd VAS-ar-
von kysyméttomyys kivunhoidon jédlkeen johtui kiireestd. Potilas oli saattanut ilmaista
kipulddkkeen vasteen kysymattd. Muita syitd VAS-arvon kysymittomyyteen olivat joh-

donmukaisen mallin puuttuminen tai kysyminen tuntui hoitajan mielesta turhalta.

VAS-arvo kirjattiin satunnaisesti. Joskus arvon kirjaamisen edellytyksené oli se, ettd po-
tilas osaa kertoa sen. Toisinaan VAS saatettiin jittai kirjaamatta, koska osa vastaajista oli
sitd mieltd, ettei potilaiden oma-arvio vastaa objektiivista kuvaa kiputilasta. Osasta vas-
tauksista tulkinnanvaraiseksi jdi, miten vastaaja kirjaa vasteen: onko vaste kirjattu VAS-
arvona vai jollain muulla tavoin. VAS-arvon tukena kirjaamisessa kéytettiin usein sanal-
lista kuvausta. Epéselvéksi jéi, oliko kirjattu VAS ennen vai jalkeen kipulddkkeen annon

vai seké etti.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn merkittavyys

Opinndytetydmme aihe on ajankohtainen. Kivun arvioinnin ja kivunhoidon kirjaamisen
haasteet ovat korostuvasti l1dsné osastoilla, joilla hoidetaan leikkauspotilaita. Leikkauspo-
tilailla kipu korostuu hoidon aikana, silld leikkauksista ja suoliston alueen ongelmista ai-
heutuva kipu voi tuottaa potilaalle suurtakin inhimillistd kdrsimystd. Aihe on saatu suo-
raan Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Gastroenterologiselta kirurgiselta osastolta,

joten opinndytety6lle on tilaus suoraan tydeldmaista kaytdnnon kentalta.

Tyomme teoriaosuus kokoaa kattavasti yhteen erilaiset kiputyypit, niiden syntymekanis-
mit ja hoitomenetelmat, joita on tutkittu paljon. Liséksi se késittelee laajasti kivunhoidon
kirjaamista ja arviointia. Teoriataustaa hyddynnettiin kyselytutkimuksen laatimisessa. Se
myo0s toimii johdantona tai kertauksena aiheeseen kivun parissa tydskenteleville hoito-
henkilokunnalle. Tydmme merkittdvin uutuusarvo on kokeellisessa osassa, jossa kyselyn
avulla hankittiin ja analysoitiin ajankohtaista, paikallista tietoa kivunhoidon kirjaamisesta
ja arvioinnista gastroenterologiselta osastolta. Tulokset mahdollistavat kidytdnnon tyoela-
missa havaittujen haasteiden ja kehityskohteiden tunnistamisen kuten myos hyvien kéy-

tdntdjen jatkamisen ja laajemman kayttéonoton.

Vastauksia kyselyymme saimme kahdelta eri ammattiryhmélti. Vastauksista jii puuttu-
maan fysioterapeuttien ja lddkireiden nikemys ja kokemus tutkittavasta asiasta. Oli-
simme toivoneet jokaiselta ammattiryhméltd vastausta kyselyyn. Vastausten puuttumi-
seen voi olla monia syitd ja ne todennékoisesti jadvit avoimeksi. Puuttuvilla vastauksilla
on vaikutusta ainakin tulosten monipuolisuuteen ndiden ammattiryhmien nakdkulman

puuttuessa. Tulosten kattavuus vastanneilla ammattiryhmilld oli kuitenkin hyva.

Opinndytetyostamme on hyotyd gastroenterologisella osastolla ja VAS-mittarin kayttoa
kehitetdédn osastolla osaston suunnitelmien mukaisesti. Kivunhoidon kirjaaminen ja arvi-
ointi on saman tyyppistd muillakin erikoisaloilla, joten opinnéytetyd on sovellettavissa

muillekin osastoille, joissa on haastavista kiputiloista kérsivid potilaita.
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6.2 Keskeisia havaintoja

Kivunhoidolle haasteena on kivun subjektiivisuus. Potilaan kivun hoidossa korostuu mo-
niammatillinen yhteisty6 eri ammattiryhmien vélilld. Tdmai tulee olemaan osana tulevaa
tydtamme sairaanhoitajina. Opinnédytetyon myoté tietoutemme aiheesta lisdédntyi ja pro-
jektityoskentelytaitomme kehittyivdt. Kyseinen aihe tuki ammatillista kasvuamme. Va-
litsimme aiheen, koska se kiinnosti meitd ja meilld oli aikaisempaa osaamista ja tietoa
aitheesta. Halusimme perehtyi aiheeseen syvillisemmin. Tulevaisuudessa tyotehtivimme

tulevat pitdiméén sisélldén kipupotilaiden hoitotyota.

Sairaanhoitajina tulemme my0s kohtaamaan ihmisten kokemaa henkistd kriisid sairauk-
sien eri vaiheissa ja tdlloin hengellisen tuen tarve lisdéintyy. Potilaan olotilaa voi usein
helpottaa jo kahdenkeskinen keskustelu esimerkiksi hoitohenkilékunnan jésenen kanssa.
Henkisen kivun hoitaminen hoitotydssé ei vaadi paljoa, se on potilaan aitoa kohtaamista
ja lasndoloa. Opinndytetyotd tehdessémme saimme arvokasta tietoa henkisen kivunhoi-
don tédrkeydestd. Hoitotyon toteuttaminen on kokonaisvaltaista, sithen kuuluu rinnalla
kulkeminen, koskettaminen ja aito kohtaaminen. Jokainen henkilokunnan jésen osastolla
voi auttaa omalta osaltaan henkisesté kivusta karsivaa potilasta kuuntelemalla ja olemalla

lasné. Aistien heikentyessd kosketuksen merkitys korostuu kommunikoinnin tukena.

Kivunhoidon kirjaaminen ja arviointi ovat tirkedssa osassa sairaanhoitajan tyotd. Kattava
kirjaaminen on tarkedd lisdksi sairaanhoitajan oikeusturvan vuoksi — mité ei ole kirjattu,
el ole tehty. Kirjaamisella tehddédn myds hoitotyd nékyvéksi. Osoitetaan, mitd kivunhoi-
don eteen on tehty ja miten kivunhoitoa on arvioitu. Kirjaamisesta on jérjestetty koulu-
tusta, mutta sdénnollinen koulutus tulee jatkossakin olemaan tirkeédd kirjaamisen osalta.
Kirjaamisen vaatimukset muuttuvat ja potilaiden hoitotydon ongelmat yhd monimutkais-
tuvat, mikd asettaa samalla kirjaamiselle tiettyjd haasteita ja tavoitteita. Sairaanhoitajan
ja potilaan oikeusturvan kannalta on tdrkeidd, ettd potilaan hoitoon liittyd kirjaaminen on

laadukasta ja tarkoituksenmukaista.

Usein kivunhoito toteutetaan hyvin, mutta kivunhoidon arviointi voi unohtua tai jaada
vihemmélle muun tyon ohessa. Kivunhoidon arviointi on tirkeédd, koska se on osa poti-
laan kokonaisvaltaista hoitotyotd. Kipu vaikuttaa potilaaseen kokonaisvaltaisesti, minka
vuoksi sen riittdva hoito on tirkedd. Jotta voitaisiin mitata kivunhoidon riittdvyyttd, on

sitd arvioitava.
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6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnéytetyolle haettiin tarvittavat ja viralliset luvat. Ennen opinndytetyon toteuttamista
tarvittiin tutkimuslupa, joka haettiin kirjallisella lomakkeella. Tutkimusluvan mydnsi tu-
losalueen johtaja. Tdssd tapauksessa opinndytetyon toteuttamiseksi ei tutkimuseettiselti
toimikunnalta tarvittu lausuntoa, silld tutkimuksen kohteena oli hoitohenkilokunta. Ki-
vunhoidon kirjaaminen ja arviointi liittyy ensisijaisesti heiddn tyohonsé ja heiddn viliseen
tiedonkulkuun. Tutkimusluvan saannin jélkeen kyselylomake hyviksytettiin koululla ja
yhteistyokumppanilla ennen sen l&hettdmistd vastaajille. Saatekirje kyselystd ldhetettiin
kaikille vastaajille. OpinndytetyOprosessin jokaisessa vaiheessa yhteistydkumppaniin on
oltu tiiviissd yhteydessd. Sekd yhteistyokumppanin ettd koulun toiveet on otettu huomi-

oon.

Tutkimuksen tulee noudattaa tarkasti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten kritee-
rejd, jotka ovat suunnittelu, toteutus ja raportointi. Ennen kuin tutkimus voidaan aloittaa,
tulee ryhmén jdsenten asema, oikeudet, osuus, vastuu ja velvollisuudet hyviksyttda kai-

killa osapuolilla. (Hirsjarvi 1997, 24.)

Tutkimusaineiston luottamuksellisuus perustuu aineiston késittelyn, kdyton ja sdilyttdmi-
sen rajaukseen. Tutkimusaineistoa ei saa kdyttda eikd luovuttaa muuhun kuin tutkimus-
tarkoitukseen. Yksityisyyden suojasta huolehditaan aineiston anonymisointitoimenpi-
miseksi. Saatu aineisto on tarkoitettu kaytettdviksi ainoastaan tutkimustarkoitukseen. Ai-
neiston kayttdjilla on pysyva vaitiolositoumus ja aineisto tulee havittda tutkimuksen péa-
tyttyd. Tutkittaville tulee korostaa, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
ettd tutkittavalla on oikeus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa ta-

hansa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Opinndytetyon kyselyn tuloksia on kéytetty ainoastaan analyysin tekemisessa ja tulosten
kirjoittamisessa. Kyselylomakkeen tulokset ovat olleet ainoastaan opinndytetyon tekijoi-
den kaytossd. Opinndytetyohon liittyvét asiakirjat on séilytetty huolellisesti ja tarkkuutta
noudattaen. Kyselyn tuloksena saatu aineisto on ollut anonyymi meille opinndytetyon te-
kijoille. Meill4 ei ole tutkittavista henkildistd muuta tietoa kuin ammattiryhmi. Ammat-

tiryhmén kysyminen oli yhteistydkumppanin toive ja se huomioitiin.
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Saatekirje ldhetettiin vastaajille ennen kyselyyn toimittamista. Saatekirjeess tuotiin ilmi
tutkimuksen taustat ja yhteystietomme mahdollisia kysymyksid varten. Osastonhoitaja
lahetti saatekirjeen sekd kyselylomakkeen tutkimukseen valituille henkil6ille séhkdpos-
titse, joten emme ole osallistuneet ndiden toimittamiseen vastaajille. Saatekirjeen liséksi
osastonhoitaja on informoinut suullisesti osaston hoitohenkilokuntaa, 1ddkireitd ja fy-
sioterapeutteja kyselytutkimuksesta. Saatekirjeessé korostettiin kyselyyn vastaamisen va-
paachtoisuutta ja sitd, ettd vastaajan on mahdollista keskeyttda osallistumisensa missa ta-
hansa tutkimuksen vaiheessa. Kyselyn vastaukset kdytiin ldpi ja kyselystd saadut vastauk-

set havitettiin niin, ettei kukaan ulkopuolinen saa tietoonsa yksittdisid vastauksia.

Hirsjarven ym. (1997) Tutki ja kirjoita -kirjan mukaan tdmén opinndytetyon tutkimusta
voidaan pitéd luotettavana ja patevind tutkimuksen antaessa yhdenmukaisia vastauksia.
Kyselyyn vastanneet pddtyivit samanlaisiin tuloksiin eikd kysymyksid ollut ymmaérretty
erilailla, kuin ne oli aseteltu tutkijoiden toimesta. Opinnédytetydn kysely on niin ollen
tehty luotettavasti ja siitd saadut tulokset ovat uskottavia. Tutkimusta tehdessé on nouda-
tettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamia toimintatapoja, joita ovat huolellisuus,
rehellisyys seki tarkkuus tulosten séilyttdmisessd, esittimisessé ja arvioidessa saatuja tu-
loksia. Tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmid on kéytetty eettisten ohjeiden

mukaan.

6.4 Jatkotutkimusaiheita

Yhtend erityisend jatkokehittdmishaasteena on, miten VAS-mittari saataisiin sddnnolli-
seen rutiininomaiseen kadyttoon osastolla. Toinen selked jatkotutkimusaihe voisi myds
olla, miten potilaat kokevat VAS-mittarin. Sen kdytossd on ollut haasteita henkilokunnan
mukaan. Haasteena kivun arvioinnille on kivun subjektiivisuus. Tdma asettaa kysymyk-
sen, sopiiko VAS-mittari kaikille vai tulisiko kdytossd olla myos vaihtoehtoisia mittareita
potilaan tilanteen mukaan. Osa potilaista ei ymmérrd VAS-mittaria, osa ei sitd halua kiyt-

tdd. Aina potilas ei tiedd mikd VAS on. Koulutustarvetta asiaan on.
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LIITE 1: SAATEKIRJE

DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULU SAATE 31.5.2016

Arvoisa gastroenterologisen osaston tyontekijé,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta Oulusta.
Teemme opinndytetyotd aiheesta Kivunhoidon kirjaaminen ja arviointi. Opinnédytetyon
toimeksiantajana on Oulun yliopistollisen sairaalan gastroenterologinen kirurginen
osasto. Opinnidytetyon tarkoituksena on kivunhoidon kirjaamisen ja arvioinnin kehittdmi-

nen sekd VAS- mittarin kdyton edistdminen.

Osastollanne halutaan kehittdd gastroenterologisen potilaan kivun hoidon kirjaamista ja
arviointia ja VAS-mittarin kdyttod. Nédiden asioiden lisdksi kysely sisdltdd lyhyen hengel-
lisen osion, jossa kartoitetaan henkisen tuen antamista potilaille gastroenterologisella
osastolla. Kehittimisen ldhtokohdaksi tarvitaan tietoa kivunhoidon kirjaamisen ja arvi-
oinnin kiytannoistd sekd kehittdmisen haasteista. Tdmén kyselyn tarkoituksena on kar-
toittaa nditd asioita osastollanne. Kysely toteutetaan Webropol-kyselytyokalun avulla.
Kysely kohdistetaan gastroenterologisen osaston hoitohenkil6kunnalle (sairaanhoitajille,
perushoitajille, 1dhihoitajille), 1ddkéareille seké fysioterapeuteille. Kyselyyn vastaamiseen

kuluu noin 10-15 minuuttia. Osastonhoitaja vélittdd linkin kyselysté vastaajille.
Vastaamalla oheiseen kyselyyn voitte vaikuttaa ndiden asioiden kehittdmiseen.

Opinndytetydomme yhdyshenkil6itd gastroenterologisella osastolla ovat osastonhoitaja
Anne Sivonen, apulaisosastonhoitaja Sari Kumavaara ja opetuskoordinaattori Tanja Tah-

tinen. Opinndytetyomme ohjaavat opettajat: Paula Haapalainen (i NN
) i Marjo-Liisa Liksy (S

Mikali teilld on kysyttdvad opinndytetyohomme tai kyselyyn liittyen, voitte ottaa meihin

yhteytta sihkopostitse.

Janica Sdily Taru Noponen



LIITE 2: KYSELYLOMAKE

’Diak

Opinnaytety0 aiheesta Kivunhoidon kirjaaminen ja arviointi -
Kysely PPSHP:n gastroenterologisen kirurgisen osaston ladka-

reille, hoitohenkilokunnalle ja fysioterapeuteille

1. Ammattiryhméni on: *

Valitse alla olevista ammattiryhma, johon kuulut
O Ladkéri

O Lahihoitaja/perushoitaja

O Sairaanhoitaja

O Fysioterapeutti

Osio 1: Néyttoon perustuva kivunhoito

2. Mité seuraavista kivunhoitomenetelmisti kaytét kivunhoitotydssa eniten?

Valitse yksi tai useampi kohdallasi paikkansapitava vaihtoehto alla olevista.
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[ ] Laakkeellinen kivunhoito
[] Fysioterapeuttiset menetelmit
[] Stimulaatiohoidot (TNS- ja epiduraalistimulaattori)

] Psykologiset menetelmét (rentoutusohjaus, psykoterapia, vertaistuki-
ryhmit)

[ ] Puudutukset
[ ] Radiotaajuushoidot

Jotain muuta; mita?

[

3. Kéytéin tyossini ladkkeettomii ja ladkkeellisid kivunhoitomenetelmié *

Valitse mielestasi sinulle sopivin vaihtoehto vastausvaihtoehdoista.
O Piéivittdin

O Tilanteesta riippuen

O Satunnaisesti

O Harvoin

O En koskaan

4. Mielesténi kivunhoitotyon tutkimusta on hyodynnetty kivunhoitotydssa gast-

roenterologisella osastolla

Valitse mielestasi sinulle sopivin vastausvaihtoehto alla olevista vastausvaihtoeh-
doista.

O Paljon

O Jonkin verran
O Vaihtelevasti
O Ei ollenkaan

O En osaa sanoa



5. Saan viimeisinti tietoa kivunhoitotydsté ja sen kehityksesti

Valitse yksi tai useampi mielipidettasi vastaava vaihtoehto.
[ ] Koulutuksista

[] Tieteellisistd julkaisuista

[ ] Moniammatillisen tiimin tiedonkulun kautta

[ ] Hoitosuosituksista

[ ] Itse etsimalli tietoa

Muuta kautta, miten?

[

Osio 2: Kivunhoidon kirjaaminen

6. Kuvaile, mitd asioita kirjaat kivunhoidosta? *

7. Kirjaan kipuldékkeen vasteen potilastietojarjestelmain *

Valitse mielestasi sinulle sopivin vastausvaihtoehto alla olevista vastausvaihtoeh-

doista.
O Aina
O En joka kerta
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O Léhes aina
O Satunnaisesti

O En kirjaa kipulddkkeen vastetta

8. Jos kipulddkkeen vaste jai kirjaamatta, syyni on:

Valitse mielestasi yksi tarkein syy alla olevista vastausvaihtoehdoista.
O Unohdus
O Kipumittari ei ollut kiytdssa
O Kiire
Jokin muu syy; mika?

O

9. Mitd kipumittaria padsdéntoisesti kaytat tydssisi?

10. Kirjaan potilaalle toteutetun ladkkeettomén kivunhoidon *

Valitse mielestasi sinulle sopivin vastausvaihtoehto alla olevista vastausvaihtoeh-
doista.

O Aina
O Lihes aina
O Satunnaisesti

O En joka kerta
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O En kirjaa ladkkeetontd kivunhoitoa

11. Koen kipumittarin kdyton tdrkedksi kivunhoidon kirjaamisessa

Valitse yksi mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto alla olevista vastausvaih-
toehdoista.

O Erittidin tirkedksi

O Térkedksi

O En koe tarkedksi

O En osaa sanoa

Osio 3: Kivunhoidon arviointi

12. Kuvaile, miten arvioit potilaan kipua? *

13. Miten mielestdsi VAS-mittarin kdyttod voitaisiin lisdtd kivunhoidon arvi-

oinnin tukena?




14. Kysyn kipulddkkeen vasteen potilaalta *

O Aina

O Joskus

O Harvoin

O En joka kerta

15. Ellei kipulddkkeen vastetta kysytty, vaikuttaako siihen jokin/jotkin seuraa-

vista:

Valitse alla olevista yksi tai useampi mielestasi tilannetta parhaiten kuvaava/kuvaa-
vat vaihtoehto/vaihtoehdot.

[ ] Kiire

[ ] Unohdus

[] Johdonmukaisen toimintamallin puuttuminen

[] Tydnjaon episelvyys

[] Potilas on ilmaissut kipulidikkeen vasteen kysymiitti
[ ] Kysyminen tuntuu turhalta

Jokin muu syy, mik?

[

16. Kuvaile, miten arvioit kivunhoidon toteutumista

38



Osio 4: Kipumittarit kivunhoidossa

17. Mité kipumittaria padsdantoisesti kaytit?

18. Kéytéin kipumittaria tydssini *

Valitse mielestasi sinulle sopivin vastausvaihtoehto alla olevista vastausvaihtoeh-

doista.

O Péivittdin

O Harvoin

O Satunnaisesti

O En koskaan

19. Mikaéli kipumittari jai kdyttdmatta, syy on:

Valitse alla olevista yksi parhaiten mielipidettasi vastaava vaihtoehto.
O Kiireen vuoksi

O En koe sen kayttod tarkeédksi

O Kukaan muukaan ei kédyté sitd

O Kipumittarin kdytostd ei ole jarjestetty tarpeeksi koulutusta

O Sen kéytostd ei ole selkedd ohjetta

O Sen kéyton tarkeytté ei korosteta tarpeeksi
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O Ei ole selkedi ohjetta siitd, kenen tulisi kipumittaria kéyttaa

Jokin muu syy; mika?

O

20. Oletko saanut koulutusta kipumittarien kdytostd kivunhoidossa? *

O En

O Kylla

O En, mutta haluaisin koulutusta
O En koe tarvitsevani koulutusta

O Kyll4, mutta koen tarvitsevani lisdkoulutusta

Osio 5: Hengellisen kivun hoito

21. Mité asioita hengellisen kivun hoito mielestési sisdltdd? Valitse alla olevista

yksi tai useampi vaihtoehto.

[] Sairaalapastorin kiynti

[ ] Keskustelu

[ ] Kosketus

[ ] Rukous

[_] Ei miti#n ylld olevista vaihtoehdoista

Jotain muuta, mita?
Kuvaile vapaamuotoisesti mité ajattelet hengellisen hoidon sisdltdavén.

[
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22. Kirjaan potilaalle annetun hengellisen tuen

Valitse mielestasi sinulle sopivin vastausvaihtoehto alla olevista vastausvaihtoeh-
doista.

O Aina
O Satunnaisesti
O En koskaan

O En osaa sanoa

23. Hengellisté hoitoa toteuttavat

Valitse alla olevista yksi tai useampi vaihtoehto, joka vastaa mielipidettasi.
[] Sairaalapastori
[] Sairaanhoitaja
[] Ystava
[ ] Laakari
[ ] Omainen
[] Lihihoitaja/perushoitaja
Joku muu; kuka?

[

24. Kuinka tarkeédnd pidat hengellisen kivun hoitoa osana potilaan kokonais-

valtaista hoitoa?

Valitse mielestasi sinulle sopivin vastausvaihtoehto alla olevista vastausvaihtoeh-
doista.

O Hyvin tirkednd

O Melko tarkedna

O En osaa sanoa

O En pidi kovin tarkedna
O En pida tirkednd
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25. Miten hengellisen kivun hoitoa toteutetaan mielestasi

Valitse mielestasi yksi tai useampi mielipidettasi vastaava vaihtoehto alla olevista
vaihtoehdoista.

[] Sairaalapastorin kiynti
[ ] Keskustelu

[ ] Kosketus

[ ] Rukous

[ ] Jumalanpalvelus

[_] Ehtoollinen

[] Virret

Jollain muulla tavoin, miten?

[

26. Onko hengellisen kivun hoidon toteutumiselle mielestési esteitd kdytdnnon

tyOssd osastolla?

[ ] Ei
[ ] Kylla

[ ] En osaa sanoa

27. Kuvaile, miti esteitd koet olevan hengellisen kivunhoidon toteuttamiselle?
(Vastaa tdhdn kysymykseen vain, mikéli vastasit "kylld" edelliseen kysymyk-

seen).
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Painathan lopuksi "Léhetad"-nappia, jotta vastauksesi rekisterdityy jarjestel-

maan.

Lammin kiitos kyselyymme vastaamisesta!





