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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten sairaanhoitajat arvioivat potilaiden Kki-
pua, toteuttavat Kivunhoitotyotd ja seuraavat kivunhoidon vaikutusta erddlld vuodeosas-
tolla. Olimme erityisesti kiinnostuneita kipumittareiden kaytostda Kivun arvioinnissa.
Opinndytetydomme tehtdvind oli selvittdd, miten sairaanhoitaja arvioi potilaan kipua ja
mitd on Kipupotilaan hoitotyd sairaanhoitajan nékokulmasta. Tavoitteena oli syventya
ammatillisesti kivunhoitotyohon ja samalla tuottaa ajantasaista tietoa kivun arvioinnista
ja sen hoidosta yhteistyotahomme kayttéon tyoprosessien kehittdmiseksi. Opinndyte-
tydomme oli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina, jossa nel-
jaé sairaanhoitajaa haastateltiin pareittain. Haastattelukysymykset muodostettiin opin-
ndytetyon tehtdvien pohjalta. Haastattelut litteroitiin ja analysoitiin aineistolahtoiselld si-
sallénanalyysilla.

Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat arvioivat systemaattisesti potilai-
den kipua ja kayttivat laajasti kivunhoitotydn keinoja kivun hoidossa. Haasteita Kivun-
hoitotydbhdn toi ajoittainen korkea kuormitus ja omaiset.

Johtopéatoksena todettiin, ettd kivunhoitotyd yhteistydosastolla oli toimivaa. Kivun arvi-
ointi oli jatkuvaa ja oikea-aikaista, mutta yhtendistd kivun arviointimenetelmad ei ollut.
Kipumittareita kaytettiin osastolla ja sairaanhoitajat kokivat, ettd Kipumittarit olivat hyo-
dyllisia hoitotydssa. Tulosten tarkastelussa kehityskohteeksi nousivat erityisesti kivun ar-
vioinnin ja sen hoidon kirjaaminen. Osastolla sovitut yhtenevét kirjaamismenetelmat voi-
sivat ratkaista ongelmat dokumentoinnissa.
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ABSTRACT
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KARHE, JENNI & LINTUNEN, ARIMATTI:
How a Registered Nurse Assesses Pain and Monitors the Effect of Pain Management?
The Use of the Pain Assessment Scale in a Ward.

Bachelor's thesis 47 pages, appendices 8 pages
October 2016

The aim of this thesis was to gather information on how registered nurses assess pain,
carry out pain management and monitor the response of the pain management. The main
assignments were to study how pain was assessed and what is pain management was from
a nurse’s perspective. The objective of this thesis was to bring new information of pain
assessment and management to the collaborating ward.

This thesis was qualitative in nature. Four registered nurses were interviewed for this
study. The interviews were theme interviews. The data were analyzed using content anal-

ysis.

The results show that pain is assessed repeatedly in the collaborating ward with the help
of pain assessment scales. A lack of resources aswell as relatives pose challenges for pain
management.

The findings indicate that pain management is functional in the collaborating ward.
Registered nurses found pain assessment scales useful, even though those were not used
systematically. The targets for development are the documentation of pain assessment
and pain management.

Key words: pain management, pain assessment scale, pain
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1 JOHDANTO

Kivun arviointi ja kivunhoito ovat tarkeitd, kun puhutaan sairaanhoidosta. Laakkeellinen
kivunhoito kehittyy koko ajan, ja senrinnalla myds ladkkeettomét kivunhoitokeinot yleis-
tyvat. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) siséltaa tarkeimméat potilaan hoi-
toon liittyvat oikeudelliset periaatteet. Oikeus hyvadn kivunhoitoon tarkoittaa sitd, ettd
hoitovaihtoehtojen valinta, kéyttd ja arviointi perustuvat tutkittuun tietoon ja vankkaan
kokemusperustaan. Sairaanhoitajan tydssa tamé tarkoittaa sitd, etti sairaanhoitajalla tulee
olla kykya tunnistaa kipu ja hallita erilaisia kivunhoitomenetelmid. (Salanterd, Hagelberg,
Kauppila & Narhi 2006, 28.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella erddn vuodeosaston sairaanhoitajien
keinoja kivun arviointiin ja — hoitoon. Selvitimme haastatteluin, mitd keinoja sairaanho i-
tajat vuodeosastolla kayttavat kivun arviointiin ja kivunhoidon vasteen seurantaan. Tar-
koituksena on selvittdd erityisesti Kipumittareiden kayttéd vuodeosastolla. Haastatte-
lemme neljdd sairaanhoitajaa ja toteutamme haastattelut pareittain. Opinndytetyd mme
keskittyy padasiassa hoitotydon nakokulmaan, mutta késittelemme kipua myos ladketie-
teellisestd ndkokulmasta. Aiheen kasittely auttaa meitd ymmartamadn kipua ja sen moni-
muotoisuutta.  Opinndytety0 toteutetaan yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

kanssa. Keskitymme opinndytetydsséa aikuispotilaiden kivun arviointiin ja — hoitoon.

Téamén opinndytetyon tekemisestd on meille hyotyd tulevaisuudessa. Voimme hyddyntéda
saamaamme tietoa tyOelaméssé ja kehittdd omaa osaamistamme sairaanhoitajina valmis-
tumisen jalkeen. Opinnaytetyotad tehdessamme perehdymme syvallisesti kivun arviointiin
ja—hoitoon. Pyrimme my0s tuottamaan yhteistydosastollemme arvokasta tietoa, jota voi-

daan tarvittaessa kayttd4 osaston kivun arvioinnin ja — hoidon kehittdmiseen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd, miten er&an vuodeosaston sairaanhoitajat
arvioivat potilaan kipua, toteuttavat kivunhoitoa ja seuraavat kivunhoidon vaikutusta.

Opinnaytetyon tehtavia ovat:

1. Miten potilaan kipua arvioidaan?

2. Mité on kipua kokevan potilaan hoitoty?

Tavoitteenamme on tuottaa opinndytetyon tilagjalle ajantasaista tietoa kivun arvioinnista
ja — seurannasta sairaanhoitajan kokemana. Tavoitteenamme on tehdd opinndytetyo sté
kattava ja laadukas ty0 jota kdytetddn kivun arvioinnin ja kivunhoitotyon kehittdmiseen

yhteistyéosastolla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettiset lahtokohdat kuviona esitettyna (KUVIO 1.)

Miten sairaanhoitaja arvioi potilaan Kipua ja

seuraa kivunhoidon vaikutusta

Kivun arviointi Kivunhoitotyo

Laakkeellinen Laakkeeton

kivunhoitotyo kivunhoitoty6

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

3.1 Kipu

3.1.1 Kipu kasitteena

Kipu — sana tulee latinan sanasta poena, joka tarkoittaa rangaistusta (Woods 2002, 41).
International Association for the Study of Pain (2012) maéarittelee kivun epamiellytta-
vaksi sensoriseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi, joka liittyy todelliseen tai potenti-
aaliseen kudosvaurioon, tai vaurioon, jota voi kuvailla edelld mainitusti. Kipu on aina
subjektiivista. Jokainen yksilo oppii Kipu -sanan kéyton aikaisessa vaiheessa elamaa vam-
mautumiskokemusten myotd. (International Association for... 2012.) Kipuaisti on ihmi-



selle hengissa selviytymisen ehto, silld se varoittaa vaarasta. Biologisena vamman tai sai-
rauden viestind kivun voi siis kokea hyddyllisend. (Vainio 2003, 11.) Kokemukset jotka

kivuksi (International Association for... 2012).

3.1.2 Kivun luokittelu

Kipu voi olla nosiseptiivistd eli kudosvauriosta johtuvaa, neuropaattista eli hermovau-
riosta johtuvaa tai idiopaattista, jossa kipukokemukselle ei ole I6ydettavissa syytd, kuten
kudos- tai hermovauriota (Estlander 2003, 16). Kudoksissa olevat nosiseptorit eli Kipu-
hermopaatteet, viestittdvat sahkokemiallisesti kudokseen kohdistuvasta &rsykkeesta ak-
tiopotentiaalin eli toimintajannitteen awvulla. Mitd enemmén viestejd hermossa kulkee, sité
kovemmin ihminen tuntee kivun. Hermot ovat yhteydessa selkdaytimeen, eli keskusher-
mostoon, johon viesti kudoksista kantautuu. (Kalso & Kontinen 2009, 76.)

3.1.3 Kivun kesto

Kivun ajallisessa méarittelyssd puhutaan akuutista seka kroonisesta kivusta. Akuutti Kipu
kertoo, etté elimistéssa on jokin kivulias hairio, ja etta siihen tulisi reagoida, esimerkiksi
varomalla kipua aiheuttavaa asiaa. (Kalso, Elomaa, Estlander, Granstrom 2009, 105.)
Krooninen Kipu on kipua, joka on jatkunut 3-6 kuukautta tai kipu on kestanyt yli normaa-
lin kudosvaurion parantumisajan (Estlander 2003, 17-18; Kalso ym. 2009, 106). Kivun
Kéypa hoito —suositus (2015) méérittelee akuutin kivun alle kuukauden kesténeeksi, puo-
liakuutin kivun 1-3 kuukautta kesténeeksi ja kroonisen kivun yli kolme kuukautta kesté-

neeksi kivuksi.

3.2  Kivun arviointi

Kivun tunnistaminen ja arviointi ovat yksi hoitotyon kulmakivistd. Lahes puolet potilaista

tulee sairaalaan kivun takia. Kipu on subjektiivinen kokemus ja ndin ollen potilas on en-



sisijaisesti oman Kipunsa asiantuntija. (Salanterd ym. 2006, 75; Sailo 2000, 62.) Toissi-
jaisiksi kivun asiantuntijoiksi voidaan luokitella laakari, hoitaja ja lahipiiri (Salanterd ym.
2006, 75; Sailo 2000, 62). Hoitajan ei tulisi koskaan sekoittaa omia tai kohtaamiaan ki-
pukokemuksia samankaltaisista vammoista, koska kukaan muu kuin yksilo itse ei voi tie-
taa, miltd tai kuinka voimakkaasti Kipu tuntuu tai tunteeko han kipua ollenkaan. (Interna-

tional Association for... 2012).

Potilaan Kipua tulee arvioida saanndllisin véliajoin (Salantera ym. 2006, 75; Sailo 2000,
63). Kipua voi mitata esimerkiksi saanndllisin véliajoin ja tarvittaessa (Marmo & D Arcy
2013, 34). Kiwun arvioinnin tulisikin kuulua potilaan hoitoon yhtd olennaisena osana
kuin esimerkiksi verenpaineen mittaaminen (Salanterd ym. 2006, 75; Sailo 2000, 63).
Potilaan kivun arviointi rutiininomaisesti viidentend elintoimintona” esimerkiksi veren-
paineen mittauksen rinnalla kasvattaa kivun arviointien maaraa (Purser, Warfield,
Richardson 2014, 137-142). Rutiininomainen Kivun arviointi ei kuitenkaan aina kasvata
kivunhoidon laatua ja ma&raa, vaikka tarvetta olisi (Mularski ym. 2006, 607-612). Jos
Kipua arvioidaan rutiininomaisesti, tulee sitd myds hoitaa rutiininomaisesti, silla pelkka

tieto potilaan kivuista ei paranna kipua ja kivunhoitoa (Marmo & D”Arcy 2013, 19).

Monet potilaat eivat kipunsa vuoksi kykene ilmaisemaan kipuaan sanallisesti. Kipupoti-
las voi olla shokissa, joka voi viedd kywvyn kommunikoida verbaalisesti. (Carr & Mann
2009, 30.) Kykenemattomyys kommunikoida verbaalisesti ei poista sitd mahdollisuutta,
ettd yksilo kokee Kipua ja on tarvittavien Kipua lievittdvien hoitojen tarpeessa (Internati-
onal Association for... 2012). Vaikka potilas pystyisikin puhumaan, hédn ei valttdméatta
halua tuoda kiputuntemuksiaan ilmi. Naiss@ tilanteissa hoitaja joutuu turvautumaan

omaan havainnointikykyynsa ja osaamiseensa. (Carr & Mann 2009, 30.)

Potilaan olemuksessa ja kaytoksessa voi ndkya paljon asioita, jotka viestivat kipua. Hoi-
tajan on hyva tarkkailla potilaan kehonkieltd. Kipu voi ilmetd liikkumattomuutena tai ki-
peiden kohtien suojeluna. Potilaan liikkumisessa voi myds ilmetd kipua viestivia muu-
toksia kuten ontumista. Kivusta viestii yleensa my0s yleinen rauhattomuus ja se, ettei
potilas pysty kunnolla orientoitumaan esimerkiksi tulohaastatteluun. (Carr & Mann 2009,
30; Salanterda ym. 2006, 76-77.) Kipua voi aistia myds potilaan ilmeista, adnistd ja kat-

seesta. Kivulias potilas saattaa Vvéltelld katsekontaktia ja kiristelld kasvojen lihaksiaan.
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Kiwuista voi Kielid myds hampaiden Kiristely ja silmien tiukasti yhteen painuminen. Po-
tilaan ilmeistd voi myos péatelld paljon. Kipupotilaan ilme voi olla epétoivoinen ja han
voi olla kauhistuneen nékoinen. Myods kyyneleet poskilla kielivat kivuliaisuudesta. Kivu-
lias potilas voi péastella erilaisia &annahdyksid, jotka kertovat kivusta. Vaikerointi, huu-
taminen ja nyyhkytys ovat yleisia Kkivusta kertovia &ania. (Carr & Mann 2009, 30.)

Potilaan iho voi kertoa paljon Kkivusta. Iho voi olla nihked ja kylménhikinen, mutta sek&én
ei ole epatavallista, ettd iho tuntuu kuumalta. (Sailo 2000, 113.) Kipu voi viedd monelta
my0s ruokahalun. Monet Kivuliaista potilaista saattavat kokea huimausta tai pahoinvoin-
tia, monet voivat jopa oksentaa tai ripuloida. Vuorovaikutus kipupotilaan kanssa voi olla
vajavaista. Kivulias potilas voi olla vetaytynyt eik& han ole esimerkiksi kiinnostunut ym-
péaristostdaan. Kipua kokeva potilas voi myos olla niin voimaton, ettei han reagoi Kipuun
mitenk&&n. (Carr & Mann 2009, 30; Salantera ym. 2006, 78.)

3.2.1 Kipumittarit ja —kaavakkeet

Kivun subjektiivisuuden wvuoksi ei ole mahdollista keksia kipumittaria, joka mittaa poti-
laan kokemaa kivun méaéréa objektiivisesti (Marmo & D"Arcy 2013, 33). Yleisempid ki-
vun arviointiin kaytettyjd mittareita aikuisilla on visuaalinen analogiskaala, eli VAS, ver-
baalinen arviointimittari, eli VRS ja numeerinen arviointimittari, eli NRS. (Kipu: Kaypa
hoito —suositus 2015). Kaiken kaikkiaan kipumittareita on olemassa lukematon maara
aina lapsen kivun arvioinnista tajuttoman tehohoitopotilaan kivun arviointiin ja edelleen
iakk&an kivun arviointiin, jolla on alentunut kognitio. Té&man wvuoksi tuleekin miettig,
mik& Kipumittari vastaa parhaiten kunkin potilaan yksilollisid& ominaisuuksia, jotta Kipu-
mittarin tulos on mahdollisimman luotettava. Jotkut ihmiset tuovat Kipuaan ilmi parhaiten
sanoin, toiset numeroin ja kolmannet hahmottaen (Salanterd ym. 2006, 83.) Samassa
osastossa tai yksikossa on oleellista, ettd kaikki kéyttdvat ensisijaisesti yhtd samaa Kipu-
mittaria (livanainen & Syvdoja 2012, 78). Néin eri henkiloiden tekemét arviot saman po-

tilaan kivusta ovat suoraan yhtenevaiset, eika virheellisida arvoja ilmene.

Visuaalinen analogiskaala eli VAS on noin 10 senttimetria pitka kiila tai jana, jossa vasen

paaty esittdd kivuttomuutta ja oikea paaty suurinta mahdollista Kipua (Pudas-Tahka &
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Kangasméki 2010). Potilas arvioi kipunsa janalla ja mittarin toiselta puolelta pystyy Ilu-
kemaan kivun mddran numerona nollasta kymmeneen. Verbaalinen arviointimittari eli
VRS on viisi askelinen mittari, jossa kipu arvioidaan sanallisesti. Potilaalta kysytadan,
onko han kivuton, lievasti kivulias, kohtalaisen kivulias, voimakkaan kivulias vai sieta-
mattoméan kivulias. Numeerinen arviointimittari eli NRS on ikdan kuin viivoitin, jossa on
numeeriset arvot nollasta kymmeneen. Nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja kymmenen kaik-
kein voimakkainta Kipua. Potilas valitsee kipuaan vastaavan arvon viivoittimesta. (Pudas-
Tahkd & Kangasméki 2010.) Numeerisen arviointimittarin kohdalla on hyv& huomioida,

ettd sitd voi tarkoituksenmukaisesti kayttdd fyysisen mittarin lisdksi myds pelkéstaan ver-

baalisesti.
!
Ei kipua Lieva Kohtalainen Kova Sietamaton
No pain Mild Mederate Worst possible

B 5 o

0 1 3 : E 9
!
lnulunhmluuimmmhu ]lllllllll HillzllfI\ atetmbistnh i |

KUVA 1. Visuaalinen analogiskaala, verbaalinen arviointimittari ja numeerinen arvioin-

timittari yhdessé mittarissa kuvattuna.

Naiden eri kipumittareiden Kkivun intensiteetin mittaustaitoa vertailtiin laajassa systemaat-
tisessa Kirjallisuuskatsauksessa, joka sisalsi 54 tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksessa tode-
taan, ettd numeerista kipumittaria suositeltiin eniten, verbaalista arviointimittaria toiseksi
eniten ja visuaalista analogiskaalaa vahiten, mutta jokainen néistd mittareista on melko
toimiva. Numeerista Kipumittaria kehutaan helppokéyttdisyydestd ja hyvéstda toimivuu-
desta, mutta siitd ei ole varmuutta, sopilko se mittariksi jokaiselle ihmiselle. Verbaalista
arviointimittaria arvostetaan helppokéyttdisyydestd seka hyvastd toimivuudesta eri-ikai-
silld ja erilaisissa oireissa. Visuaalista analogiskaalaa arvosteltiin monimutkaisuudesta ja
korkeimmista virheellisista arvoista. (Hjermstad ym. 2011, 1073-1074, 1086, 1088—
1089.) Visuaalista analogiskaalaa arvostellaan myos siitd, ettd potilaan voi olla hankala

arvioida asteetonta mittaria (Salanterd ym. 2006, 85).
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Kivun voimakkuuden arvioinnin asteikot maaraytyvat sen mukaan, kuinka tarkkaa tietoa
Kivusta tarvitaan. Potilaan mieltymykset vaikuttavat myds Kipumittarin valintaan. Toiset
potilaat hahmottavat paremmin numeraalisen asteikon, kun taas toiset mieltavat esimer-
kiksi Kipua kuvaavan Kiilan luonnollisemmaksi. (livanainen & Syvéoja 2012, 79; Salan-
terd ym. 2006, 83.) Tutkimukset osoittavat, ettd kipumittarin tulokset eivét ole aina luo-
tettavia, silld potilailla on taijpumus kayttad vain mittarin &aripaitd, eivatkd ota huomioon
mittarin keskikohtaa. Monet potilaista my6s Kritisoivat sitd, ettd mittarin toinen &aripaé
kuvataan pahimmaksi mahdolliseksi kivuksi mikd on kuviteltavissa, silld harva tietda

mitd sellainen kipu tarkoittaa. (Salantera ym. 2006, 85.)

Kipumittareita moniulotteisempia ja laajempia vastauksia kivusta saa muistillisella Ki-
vunarviointikortilla  (MPAC), kipuanalyysilla ja lyhennetyllda suppealla kipulistauksella
(BPI-SF). Muistillisessa kipuarviointikortissa kysytddn nelja kysymysta kipuun liittyen.
Ensimméisend Kkysytdan visuaalisen analogiskaalan tapaisella kiilalla kivun maaraa silla
hetkelld. Seuraavaksi kysytddn kuinka kipua arvioisi sanoin: ei Kipua, juuri huomatta-
vissa, heikko, lievd, kohtalainen, voimakas, ankara vai kiduttava. Kolmanneksi arvioi-
daan kivunlievityksen toimivuutta visuaalisen analogiskaalan kiilalla. Neljantend arvioi-
daan mielialaa visuaalisen analogiskaalan Kiilalla, eli onko hyva vai huono mieliala vai

sittd valilta. (Partners Against Pain n.da.)

Kipuanalyysi on yhdeksénkohtainen kipukaavake. Ensimmdiseksi kipuanalyysissa kysy-
taan, missa Kipu on ja vastaus merkitddn vield piirrokseen ihmisvartalosta. Toisena Kkysy-
tadn kivun kestosta, eli onko Kkipu jatkuvaa, ajoittaista, kohtauksittaista vai jotain muuta.
Kolmantena kysytddn sanallista arvioita Kiputuntemuksesta, eli onko kipu esimerkiksi
pinnallista vai syvad, pistdvad vai vihlovaa vai jotain muuta. Neljantend kysytdan kivun
voimakkuutta numeerisella arviointimittarilla 0-10. Viidentena kysytddn, mitka asiat vai-
kuttavat kivun kokemiseen ja sen vaikeutumiseen sek& helpottamiseen. Kuudentena ky-
sytadn kipuun kaytettyja laékkeitd, sekad niiden vaikutusta kipuun, ettd mahdolliset hait-
tavaikutukset. Seitsemdntend Kkysytddn potilaan oireita, eli onko ollut esimerkiksi kipua,
hengenahdistusta, pahoinvointia, unettomuutta, masennusta ja vasymystd. Vastaukset
merkitddn nollana, yhtend, kahtena tai kolmena plussana riippuen oireiden voimakkuu-
desta. Kahdeksantena kysytddn mitk& ovat potilaan pahimmat kokemat ongelmat. Vii-
meisend kysytddn potilaan liikkumiskykya. (Kokkinen 2013, 363.)
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Lyhennetty suppea Kipulistaus on hyvin samantyylinen, kuin Kipuanalyysi, siséltden yh-
deksan eri kysymystd. Ensimméisend Kkysytddn, ettd onko potilas kokenut tdnddn muuta
Kipua, kuin normaaliksi Kkoettuja kipuja, kuten paakipua. Toisessa kohdassa pyydetdan
merkitsemadn Kipupiirrokseen alueet, joissa tuntee Kipua ja rastin sinne, misséd Kipu on
kovimmillaan. Kolmantena pyydetddn arvioimaan numeerisella arviointimittarilla 0-10
kovinta Kipua, jota on 24 tunnin sisdlld kokenut. Neljantend pyydetddn arvioimaan kivun
voimakkuutta heikoimmillaan 24 tunnin sisalld numeerista arviointimittaria 0-10 kéyt-
tden. Viidentend pyydetddn arvioimaan numeerisella arviointimittarilla 0-10 kivun kes-
kiarvovoimakkuutta. Kuudentena pyydetddn arvioimaan kivun voimakkuutta 0-10 tall4
hetkelld kayttden numeerista arviointimittaria. Seitsemdntend kysytdan kaikkia hoitoja ja
la&kkeitd, joita kivunlievitykseen talla hetkelld saa. Kahdeksantena kysytadn, ettd kuinka
paljon Kipu on lieventynyt 24 tunnin sisallda hoidoista ja ladkkeistd johtuen. Vastaus an-
netaan prosenteissa 0-100 kymmenyksind. Viimeisend kysytddn numeerisella arviointi-
mittarilla 0-10, ettd kuinka paljon Kipu on haitannut viimeisen 24 tunnin sisallda normaalia
aktiivisuutta, mielialaa, kavelyd, normaalia tyotd, suhteita muihin ihmisiin, unta ja ela-

masta nauttimista. (Partners Against Pain n.db.)

3.3 Kivunhoitoty6

3.3.1. Laakkeellinen kivunhoitoty6

Ladkehoito on kivunhoitomenetelmista tarkein ja yleisimmin kaytetty. Taustatiedot vai-
kuttavat oleellisesti kipulddkkeen valintaan. Potilaan ik&, sairaudet ja jo olemassa oleva
laékitys on tarkedd huomioida seké ladkeaineallergiat tulee selvittdd. (Salanterd ym. 2006,
97.) Né&in voidaan optimoida Kipuladkkeen valinta esimerkiksi idn mukaan sopivaksi seka
vélttad vaaratilanteet esimerkiksi allergiatapauksissa ja elinten vajaatoiminnoissa. L&a-
kari on aina vastuussa potilaan ladkehoidosta ja hoitaja on vastuussa ladkehoidon toteut-

tamisesta ladkarin maardysten mukaisesti. (Sailo 2000, 120.)

Kipuladkkeelld tarkoitetaan sellaista valmistetta, joka sisdisesti tai ulkoisesti annosteltuna

parantaa ja lievittad sek& ehkéisee kipua. Kipulddkkeitd kaytetddn erilaisten akuuttien ja
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kroonisten Kiputilojen hoitoon. Suurin osa kaytdssa olevista kipuladkkeistd on tulehdus-
kipuladkkeita tai parasetamolia, mutta vaikeissa Kiputilanteissa kaytetddn myds eufori-
soivia analgeetteja eli opioideja. Joskus kivunhoidossa kéytetddn myos lihasrelaksantteja,
masennuskipulddkkeita ja epilepsialédkkeitd. Tulehduskipuldékkeitd ja parasetamolia po-
tilas voi kayttdad myds kivun itsehoidossa ilman laékérin Kirjoittamaa reseptid. (Salantera
ym. 2006, 107-108; Sailo 2000, 200.)

Kipuldékityksen valintaan vaikuttaa se, millaisesta vauriosta kipu johtuu. Kudosvauriosta
johtuvaan kipuun kaytetdan yleisimmin tulehduskipulddkkeitd ja opioideja. Neuropaatti-
sessa kivussa paras kivunlievitys saadaan masennus- ja epilepsialéddkkeilld. (Kassara, Pa-
loposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 358; Kipu: Kaypé hoito
—suositus 2015.) Viskeraalista kipua tulee laé&kitd sairauden mukaan tulehduskipuldéak-
keilld, masennusladkkeilld tai kouristuksia ehkaisevalla laékkeelld (Kipu: Kéypa hoito —
suositus 2015).

World Health Organization (1996, 15) suosittelee kroonisen kivun hoitoon kolmiportaista
kipuladkitystd. Kyseistd porrasmallinnusta voidaan kayttda myos yleisesti kivun hoidossa
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 88). WHO:n (1996, 15) suosituksessa vahdiseen kipuun tulisi
kayttad ei-opioidi pohjaista ladketta ja mahdollista tukiladkettd. Kaytanndsséd ei-opioidi
pohjaisella ladkkeelld tarkoitetaan tulehduskipuldadkkeitd seka parasetamolia. Tukilaék-
keilld taasen tarkoitetaan esimerkiksi tiettyd hormonipohjaista laékettd, antipsykoottia,
masennuslaéketta, epilepsialadketta sekd erilaisia ulostus- seka pahoinvointiladkkeita. (li-
vanainen & Syvéoja 2012, 84.) Tukilddkkeiden tarkoitus on hoitaa opioidien haitallisia
vaikutuksia, tehostaa Kivunlievitystd ja hoitaa psykologisia haittoja, kuten hermostunei-
suutta (WHO 1996, 32). Mikali kivun voimakkuus pysyy alkulddkityksestd huolimatta
ennallaan tai voimistuu, tai mikéli Kipu alun perin on lievda tai kohtalaista, niin Kipua
tulisi laakita opioidilla, seka tarvittaessa liittdd mukaan ei-opioidi pohjainen laéke ja mah-
dollisesti my6s tukilddke (WHO 1996, 15). Lievassd kivussa voidaan kayttdd heikompia
opioideja kuten kodeiinia ja tramadolia. Kohtalaisessa Kivussa voidaan opioidina kayttaa
buprenorfiinia. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 88.) Mik&li Kipu edelleen voimistuu tai pysyy
ennallaan ladkityksestd huolimatta tai Kipu on voimakkuudeltaan kohtalaista tai voima-

kasta, niin kipulddkityksend kaytetddn opioidia ja mahdollisesti ei-opioidi pohjaista la&-
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kettd seka tukilaaketta (WHO 1996, 15). Kéaytanndssa opioidina kaytetdan talloin voi-
makkaimpia opioideja kuten morfiinia, oksikodonia, fentanyylia, metadonia ja hydromor-
fonia (livanainen & Syvédoja 2012, 84).

WHO (1996, 37) suosittelee Kipuldékityksen aloittamista porrasmallinnuksen lievim-
mista ei-opioidi pohjaisista ladkkeistd, ellei Kipu ole niin voimakasta, ettd voimakkaampi
opioidipohjainen Kipulddkitys on heti alussa tarpeellinen. Kipuld&kitys suositellaan otet-
tavaksi suun kautta ja kellon mukaan tietyn véliajoin, eikd vasta silloin, kun kipua ilmaan-
tuu (Rautava-Nurmi ym. 2015, 88; WHO 1996, 36). Suun kautta otettuna ladkitys on yk-
sinkertaisinta seka turvallisinta (Rautava-Nurmi ym. 2015, 88). Akuuteissa kipukohtauk-
sissa on tarkeintd saada kivunlievitys mahdollisimman pian tehoamaan, jolloin on parasta
kayttaa laskimonsisdista kipulaakitysta (livanainen & Syvdoja 2012, 81). Mikéli ei-opi-
oidipohjainen ladke ei ené lievitd kipua tarpeeksi, tulisi tdmén liséksi lisata rinnalle opi-
oidipohjainen ladke (WHO 1996, 37). Ndin tehostetaan Kipulaakityksen vaikutusta ja eh-
kaistddn tarpeetonta opioidien kayttod. Jos heikompi opioidi ei endé tehoa Kipuun, tulisi
opioidi vaihtaa ennemmin vahvempaan opioidiin, kuin saman vahwuiseen (WHO 1996,
37.) Nain varmistutaan siitd, ettd laakitys varmasti tehoaa Kipuun. Useita opioideja ei tu-
lisi kéayttad paallekkain, silla laékitys ei ole talldin optimaalisinta ja haittavaikutusten riski
kasvaa. (Kassara ym. 2006, 359.)

Akuutin Kivunhoidon porrastuksessa voidaan myds ottaa tarkemmin huomioon yksittdiset
la&kkeet ja invasiiviset Kkivunlievitysvaihtoehdot. Lieva&n kipuun suositellaan seuraavaa
jarjestystd: parasetamolia, tulehduskipulddkettd, uutta tulehduskipulddkettd koksibia, joh-
topuudutusta, heikkoa opioidia ja lopulta tramadolia. Kohtalaiseen kipuun suositellaan
taas parasetamolia, tulehduskipuldékettd, uutta tulehduskipuldékettd koksibia, tramado-
lia, opioidia, epiduraalipuudutusta, epiduraalia ja lopulta klonidiinia. Voimakkaaseen Kki-
puun suositellaan ensin parasetamolia, sitten tulehduskipuldakettd, uutta tulehduskipuldé-
kettd koksibia, opioidia, ja epiduraalipuudutusta, klonidiinia epiduraalisesti, opioidia epi-
duraalisesti tai intratekaalisesti ja lopulta ketamiinia. (Kotovainio, Maenpdd & Kuusisto
2013, 665.)

La&kkeen vaikutusta Kkipuun tulisi kysya potilaalta 15-30 minuuttia parenteraalisen la&k-

keenannon jalkeen ja 60 minuuttia suun kautta annetun la&kkeen jilkeen (Marmo &
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riittdméaton, jolloin tarvittaviin jatkotoimiin voidaan ryhtyd kivun lievittdimiseksi. Hoita-
jan taytyy olla tietoinen Kipuladkityksen alkamisajankohdasta, suurimmasta huippuvai-
kutusajankohdasta ja kestosta. (Marmo & D Arcy 2013, 28.) Namé tiedot edesauttavat

potilaan hyvéssé kivunhoidon toteuttamisessa.

Potilaan kipua voidaan hoitaa myos erikoistekniikoin, kuten esimerkiksi epiduraalisesti
ja Patient Controlled Analgesia (PCA) -menetelmalld. Epiduraalisessa kivunlievityksesséa
epiduraalitilaan vied&an katetri ja sinne annetaan puudutteen ja opioidin sekoitusta. Epi-
duraalisella kivunhoidolla saadaan aikaan tehokas ja tasainen kivunlievitys. Epiduraali-
katetri poistetaan, kun potilas parjaa muilla kipulddkkeilld. Epiduraalinoidon aikana po-
tilaan kipua tulee arvioida systemaattisesti. (Kuusisto 2013, 668-669). Epiduraalisen ki-
vunhoidon etuna on, ettd ladkeaineita annetaan pienid maaria ja talloin myds haittavaik u-
tukset pysyvat minimaalisina (Salantera ym.2006, 138). Epiduraalisen kivunhoidon ai-
kana potilasta tulee tarkkailla saédnnéllisesti. Haittavaikutukset ovat yleensa harvinaisia,
mutta esimerkiksi yliannostuksella voidaan saada aikaan sydamen sykkeen laskua ja pa-
hoinvointia. Myo0s allergiset reaktiot ovat mahdollisia. (Kontinen & Hamunen 2015,
1925.)

PCA -menetelmdsséd kaytetddn hyvaksi laitetta, joka antaa itsendisesti kipulddketta en-
nalta maarattyjen asetusten mukaan potilaan painaessa nappia (Kuusisto 2013, 669).
Tama mahdollistaa potilaalle suuremman itsemadradmisoikeuden kivunlievitykseen.

PCA —menetelmdd kéytetddn suonensisdisesti tai ihonalaisesti. (Kuusisto 2013, 668; Sa-
lantera ym. 2006, 139.) PCA -menetelmé vaatii potilaalta tarvittavaa toiminta- ja ymmér-
rystasoa. (Kuusisto 2013, 669.) Kivunlievitys ei ole tehokkainta, mik&li potilas ei uskalla
painaa nappia vaaran tiedon valossa tai ei fyysisesti kykene painamaan nappia. Myos

PCA —menetelmédssa tulee seurata kivun tasoa (Kuusisto 2013, 670.)

3.3.1 Laakkeeton kivunhoitoty®

Hyvaén kivunhoitoon liittyy Iadkehoidon lisaksi myds monia muita hoitomuotoja. Hyvéa

kivunhoito vaatii hoitajalta rohkeutta ja herkkyyttd kohdata potilaan Kkipu. Hoitajalla tulee

olla myds patevyytta hoitaa sitd. Potilaan tulee aina olla osa hoitoa, eikd koskaan saa
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keskittyd pelkéstadn tekniseen osaamiseen. Jos ndin kay, unohtuu myds ihmisen koko-

naisuus. (Rautava-Nurmi ym. 2014, 89.)

Monet potilaista haluavat nykyadn kokeilla muitakin kivunlievityskeinoja kuin kipuldgk-
keet. Monilla potilailla voi myds olla omia luonnollisia kivunhoitomenetelmia, joita hoi-
tajat voivat kehottaa kayttdméaén, jos se on tilanteeseen nahden turvallista. (Sailo 2000,
124.) Esimerkkind naista potilasryhmista ovat kirurgiset vuodeosastopotilaat. Monet leik -
kauksen kokeneet potilaat ovat saattaneet eldé erilaisten kipujen kanssa jo viikkoja ennen

osastolle tuloa, joten monelle on voinut kehittyd omanlaisensa tapa lievittdd kipua.

Ladkehoidon ohella Kkipua lievittdvid asioita voivat olla esimerkiksi erilaiset kylma- ja
lampohoidot, asentohoidot, hieronta, likunta ja sen ohjaus, keskustelu ja potilaan kuun-
telu, erilaiset rentoutusharjoitukset tai muut menetelmét, jotka k&antdvat huomion pois
Kivusta. Myo6s huumoria voidaan kéyttdd yhtena kivunhoidon keinona. (Sailo 2000, 124-
125; Salanterda ym. 2006, 160-161; Yurdanur 2012.) Yurdanurin (2012) mukaan laakkeel-
liset ja ladkkeettoméat hoitomuodot eivat kuitenkaan saa poissulkea toisiaan, vaan niita

tulee kayttdd yhdessd, eikd kummankaan merkitystd kivunhoidossa tule vahatella.

Asentohoito on erés tarkeimmista hoitotydn keinoista. Se on yksinkertainen tapa lievittaa
erilaisia kipuja, ja sitd voivat toteuttaa kaikki hoitajat. Asentohoito vaikuttaa erityisesti
potilaan verenkiertoon ja hapetukseen. Asentohoidolla pyritddn vaikuttamaan positiivi-
sesti Kipureseptoreihin ja vahentdmé&&n niihin kohdistuvaa painetta ja arsytystd. (Sailo
2000, 135.) Ne potilaat, jotka joutuvat pitkiksi ajoiksi vuodelepoon, eivatka kykene itse
vaikuttamaan asentoonsa, ovat alttiimpia esimerkiksi painehaavojen aiheuttamalle Ki-
vulle. Painehaavat syntyvat, kun veri ei paase kiertdimdén kudoksiin liiallisen paineen ta-
kia. Ennen Kkipupotilaan asentohoitoa onsyytd varmistaa, ettd potilas on saanut tarvittavan
Kipuladkityksen. Jos potilas on kovin kivulias, on asentohoitoa vaikea toteuttaa. (Sailo
2000, 135; livanainen & Syvdoja 2012, 363.)

Asentohoidossa voidaan kéyttd4 apuna erilaisia tukia kuten tyynyjd tai Kiiloja, jotka edes-
auttavat mukavan asennon loytymistd. Hoidossa tulee huomioida myds potilaan makuu-
alusta. Lakanoiden ja vaatteiden rypyt tulee suoristaa. Hoitajan tule myGs huolehtia siité,

etteivat mahdollisten seurantalaitteiden letkut tai muut hoitotarvikkeet jaa potilaan alle
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painamaan potilaan ihoa ja aiheuttamaan lisakipua. (Sailo 2000, 135; livanainen & Syva-
0ja 2012, 362-363.) Asentohoidolla voidaan vaikuttaa suuresti lihasten rentoutumiseen ja
sitd kautta kivun hallintaan. Paras tulos asentohoidossa saavutetaan, mikali potilas pystyy
makaamaan sekd seldllddn ettd molemmilla kyljilladn ja mahdollisuuksien mukaan vat-
sallaan. Asennon vaihtelu &&riasennosta toiseen ei kuitenkaan aina ole mahdollista esi-
merkiksi leikkaushaavojen sijainnin tai sietdmattdmien kipujen vuoksi. (Sailo 2000, 135-
136; livanainen & Syvdoja 2012, 362.)

Kylmé- ja lampohoidot ovat yksi yleisimmistd kivunlievityskeinoista. Kylméhoitoa kay-
tetddn useimmiten ensihoitona erilaisten vammojen tuottamaan Kipuun ja turvotukseen.
Kylméhoitoa kéytetddn paljon myds postoperatiivisessa hoidossa. Kylméhoito aiheuttaa
iholle tunnottomuutta ja ndin ollen lievittdd kipua paikallisesti. Kylmé véahentdd kivuliaan
alueen verenkiertoa ja ndin ollen vahentdd kudosturvotusta. Kylmahoitoon soweltuvat eri-
laiset kylmédpakkaukset kuten kylmapussit, seka erilaiset kylmasuihkeet ja —voiteet. Kyl
mahoitoa kaytettdessd tulee kuitenkin muistaa, ettei kylméa saa asettaa suoraan iholle
vaan Valissé tulisi olla pyyhe tai muu vastaava suoja, jotta iholle ei tule paleftumia. (liva-
nainen & Syvéoja 2012, 83; Sailo 2000, 125; Yurdanur 2012.)

Lampohoidolla on kylmdhoitoon néhden lahes péinvastaiset vaikutukset. L&mpo rentout-
taa ja parantaa pintaverenkiertoa. Lampohoito ei ole paikallisena hoitomuotona yhté te-
hokas kuin kylmdhoito, mutta sitd voidaan kayttdd esimerkiksi lihasjannityksesta johtu-
vaan Kipuun. L&mmOn on todettu siirtdvan tietoisuutta pois kivusta ja se edesauttaa hen-
kista ja fyysistd rentoutumista. Kylmd- ja lampohoitoa voidaan myds kayttdd yhdessa,
jolloin hoidosta saatu hydty on yleensd suurempi. Talloin kylmd ja kuuma vuorottele vat
lyhyella aikavalilld niin, ettd kylmésta vaihdetaan kuumaan ja toisin pdin. On hyva muis-
taa, ettd lampohoitoa ei tule kayttad vuotaville alueille tai kohtiin, joissa on tuore vamma,
silli lampo voi aiheuttaa lisdongelmia vamma-alueelle. (Sailo 2000, 138-139; Carr &
Mann 2009, 129.) Kylm&- ja ldampdhoidot ovat halpa ja tehokas keino kivunhoitoon, ja

niilld on oikeinkaytettynd vahdinen maara haittavaikutuksia (Yurdanur 2012).

Hieronnan on todettu vaikuttavan Kipuihin positiivisesti. Hieronta rentouttaa lihaksia ja
rauhoittaa kehoa ja mieltd kokonaisvaltaisesti. Hieronta on intensiivinen ja henkiloko h-
tainen kokemus niin hierottavalle kuin hierojallekin. Hieronnan on todettu tuovan hy-

vanolontunnetta, joka hdlventdd kiputuntemuksia. (Carr & Mann 2009, 127.) Hieronta on
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yleisesti ottaen turvallinen ja tehokas kivunlievityskeino. Hieronnalla uskotaan olevan
positiivinen vaikutus ihoon, verenkiertoon, imunestekiertoon, lihaskudoksiin sek& her-
moihin ja siséelimiin. (Sailo 2000, 137.) Hieronta on jaettu moniin eri alaluokkiin, mutta
tutuin niistd on niin kutsuttu klassinen hieronta. Eri hierontavoimakkuuksilla ja —nopeuk-
silla saadaan aikaan erilaisia hoitotuloksia. Voimakkaampi, yleensa urheiluhierojien to-
teuttama hieronta parantaa lihasten suoritus- ja palautumiskykyd ja kevyempi hieronta
parantaa pintaverenkiertoa ja rentouttaa. (Halsas-Lehto, Harkonen & Raivio 2008, 325-
327.) Hieronta hoitomuotona sopii monille. Vain harvat ihmiset Kkieltdytyvat hieronnasta

sen vastenmielisyyden wvuoksi. (Halsas-Lehto ym. 2008, 328; Sailo 2000, 137.)

Likunta toimii kivunhoidossa tarkedssa roolissa ennaltaehkdisyn kannalta. S&annéllinen
likunta vahvistaa tuki- ja likuntaelimia ja ehkéisee tuki- ja likuntaelinsairauksista ai-
heutuvia Kkipuja. Hyva lihaskunto on tarkedd varsinkin ikaantyville ihmisille. Liikunta
auttaa myos verenpaineen hallinnassa ja vilkastuttaa verenkiertoa lihaksissa. Fysiotera-
peutit voivat olla apuna oikeiden liikkeratojen etsimisessé ja virheasentojen valttdmisessa.
Jo kewyt lihaskuntoa kohottava likunta on hyvaksi elimistolle. Hengastyttava lik unta
parantaa hapenottokykyé ja edistdd keuhkojen toimintaa. Erilaiset sairaudet vaikuttavat
likuntasuosituksiin, ja esimerkiksi sydansairauksista karsivien olisikin hyva konsultoida
la&karia ennen raskaan likunnan aloittamista. (Vainio 2004, 87; Liikunta: Ké&ypéa hoito-
suositus 2016.)

Rentoutus on tehokas keino, jos halutaan k&&ntdd potilaan ajatukset pois kivusta. Kipu
VoI itsesséan aiheuttaa potilaassa pelkoa, joka aiheuttaa lihasjannitystd ja pinnetiloja. Li-
hasjannitys usein lisdd kipua esimerkiksi leikatussa tai muuten vaurioituneessa kudok-
sessa. Rentoutuksen on todettu lievittdvan esimerkiksi leikkauspelkoja ja ahdistusta, jotka
voivat aiheuttaa lisdkipuja. Rentoutuksen ansiosta myos Kipuldadkkeiden tarve saattaa va-
hentyd. Rentoutus ei kuitenkaan yksinddn tuo toivottua tulosta kivunhoidossa, vaan se
toimii yhteistydssa hyvan ladkehoidon kanssa. Monet rentoutustekniikat vaativat kuiten-
kin potilaalta harjoitusta toimiakseen, silld potilaan tulee pystyd keskittymddn rentoutus-
hetkeen taysin. Rentoutukseen voidaan yhdistdd mielikuvaharjoittelua, joka saattaa
omalta osaltaan helpottaa Kipuja. Erilaiset hengitysharjoitukset liittyvat myos laheisesti
rentoutumisen onnistumiseen. Rentoutumisharjoituksia potilas voi tehdd myos yksin, jos

ne ovat jo ennestaan tuttuja. (Sailo 2000, 136.)
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Huumori on yksi elamén monista ulottuvuuksista ja se on monelle erdénlainen tapa tulkita
ja hahmottaa maailmaa ja eldm&d. Huumorin awulla ihminen voi selviytya traagisistakin
elamantapahtumista. Nauru ja iloisuus helpottavat jannitystd ja sen on todettu vaikuttavan
positiivisesti myos verenpaineeseen. Vaikka asiaa on tutkittu, ei ole saatu varmuutta siité,
miksi nauru helpottaa oloa niin fyysisesti kuin henkisestikin. Ahdistus ja jannitys voi ai-
heuttaa ihmisessé fysiologisia muutoksia, jotka voivat aiheuttaa kiputuntemuksia. Nauru
lievittdd ahdistusta ja jannitystd, silld se voi edesauttaa endorfiinin muodostusta elimis-
tossd. Endorfiinit, eli niin sanotut hyvan olon hormonit voivat syrjayttdd kipuviesteja ja
ndin ollen ihminen tuntee olonsa hyvéksi ja kevyeksi. Téhan voi littyd ldheisesti myos
se, ettd huumori ja nauru vievat ajatukset pois kivusta mukavampiin asioihin. Tutkimus-
ten mukaan monet hankalat leikkaukset ja muut toimenpiteet sujuvat paremmin, jos ilma-
piiri on hyvd ja huumoria ei suljeta pois. Myds monet potilaat kuntoutuvat leikkausten
jalkeen paremmin, jos he osaavat suhtautua asioihin positiivisesti. (Sailo 2000, 86-88.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetydomme on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Pitk&rannan (2014, 9, 43)
mukaan laadullisella tutkimuksella pyritdédn ymmartdmaan tutkittavaa asiaa ja tulkitse-
maan sitd, seké parantamaan ja kehittdmaan tutkittavaa kohdetta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa keskitytddn usein pieneen maardan tapauksia, ja niitd pyritddn analysoimaan perus-
teellisesti (Eskola & Suoranta 1998, 18). Téhan myds me pyrimme opinndytetydssamme,
kuten tavoitteistamme tulee ilmi. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé sopii meidan opin-
ndytetydllemme parhaiten siksi, ettd haastatteluilla saadaan henkilokohtaista ja kokemus-

perdista tietoa asiasta.

Haastattelu on laadullisessa tutkimuksessa olennainen keino Kerata tietoa tutkittavasta
kohteesta (Kiviniemi 2001, 68). Haastattelun awvulla keratddn tietoa tutkittavaa imiota
ymparoivilta ihmisiltd (Pitkdranta 2014, 90). Haastattelussa tutkija esittad kysymyksensé
suullisesti, haastateltava vastaa suullisesti ja tutkija tallentaa vastaukset ylos. Haastattelu
on tiedonkeruutapana hyva, sillda haastattelu on valiton ja eldva sosiaalinen vuorovaik u-
tustapahtuma, jossa voidaan toistaa kysymyksid, oikaista vaarinkésityksia, kayda asioita
halutussa jarjestyksessa lapi ja yleisesti keskustella haastateltavan kanssa. (Kylmd & Ju-
vakka 2007, 77.) Haastattelussa on tarkoitus saada haastateltavalta mahdollisimman pal-
jon ja laajasti tietoa kasiteltavasta aiheesta ja siksi on tarkeétd, ettd haastateltavalle lahe-
tetddn kasiteltdvat kysymykset tai aiheet nahtdvaksi ennen haastattelua. (Eskola & Suo-
ranta 1998, 87.) Talloin haastateltava pystyy prosessoimaan aihetta jo etukéteen ja toimi-
maan parempana tietoldhteend. Myos eettisesti ajateltuna on tarkedd, ettd haastateltava
tietdd haastattelun kysymykset, aiheen ja luonteen (Eskola & Suoranta 1998, 41; Pitka-
ranta 2014, 91). Nain myds me toimimme haastattelujen ja haastateltaviemme kanssa
edelld mainituista syistd. Haastattelun huono puoli on se, etti kasiteltavasta ilmiosta ei
valttaméattd ilmene tarpeeksi tietoa, koska haastattelukysymykset saattavat olla huonoja
tai haastateltavat eivat osaa ilmaista itseddn tarpeeksi hyvin haastattelussa (Pitkaranta
2014, 92). Haastattelut kuluttavat paljon haastattelijan aikaa, mutta haastattelut on mah-
dollista tehda ryhmissé ajan saéstamiseksi (Pitkaranta 2014, 90, 92). On tarkead, etté Kiin-
nitimme huomiota haastatteluihin valmistautumisessa kysymysten tekoon ja muotoiluun,
valityaksemme tilanteelta, jossa emme ole tuottaneet lainkaan oleellista tai syvallista tie-

toa kasiteltdvastd aiheesta.
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Teemahaastattelu, eli puolistrukturoitu haastattelu, on nimensd mukaisesti haastattelu,
jossa haastattelu etenee teemasta toiseen ja joihin liittyy tarkentavia kysymyksid. Teema-
haastattelussa oleellisinta on se, miten haastateltava tulkitsee tutkittavaa ilmiota ja mita
se merkitsee hanelle. Teemahaastattelussa ei ole valttamatonta esittdd samoja kysymyksia
jokaiselle haastateltavalle tai samassa jarjestyksessa. (Pitkdranta 2014, 92-93; Eskola &
Suoranta 1998, 87.) Haastattelut voidaan nauhoittaa, mutta haastateltavien tulee olla siita
etukédteen tietoisia. Haastattelutilanteessa on tirkedd, ettd haastattelija on laittautunut
haastattelua varten ja ettd haastattelu on mahdollisimman rento ja luontainen tapahtuma.
Siksi haastattelutilanne tulisi aloittaa tutustumisella, jotta tilanne ei olisi vékindinen.
Haastattelu tulee suorittaa sellaisessa tilassa, ettd yksityisyys on taattu eikd hairioita il-
mene. Haastattelussa tulee tuoda ilmi, ettd haastattelija on lasnd hetkessa ja kiinnostunut
haastattelusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 127.) Haastattelun aluksi in-
formoimme jokaista haastateltavaa tietoinen suostumus —lomakkeella ja pyysimme heilta
allekirjoitukset ennen haastattelujen alkamista kyseiseen lomakkeeseen (lite 1). Haastat-
telumme suoritettiin rauhallisessa yksityisessd huoneessa. Me koemme, ettd haastattelut
olivat luonnollisia ja rentoja tapahtumia. Haastateltavan tulee olla tietoinen haastattelun
luonteesta ja antaa suostumuksensa, ettd hantd voidaan haastatella (Eskola & Suoranta
1998, 41). Tietoisessa suostumuksessa on maininta tutkimuksen aiheesta ja sen tekijoista.
Siind on informaatiota myds tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja keskeyt-
tamismahdollisuudesta seka siitd, ettd haastattelut nauhoitetaan. Suostumuksessa ilmoi-

tetaan myos, ettd haastateltavat eivat ole tutkimuksesta tunnistettavissa. (liite 1).

Aineiston keruun, eli haastattelujen jalkeen aineisto tallennetaan sanallisesti ilmaistuna.
Aineiston keruun jalkeen aineisto analysoidaan ja sen perusteella saadaan tulokset. Lo-
pulta tulokset tuodaan julki. Edelld olevaa prosessia kutsutaan tutkimuksen empiiriseksi
vaiheeksi. Aineiston analyysiin kuuluu litterointi, eli haastattelujen purkaminen sanalli-
seen muotoon. Haastattelut voi purkaa kirjaimellisesti niin kuin haastattelija on asian il-
maissut, tai muulla tavoin. Aineiston analysointi jatkuu purun jalkeen siséllonanalyysil la.
Siséllonanalyysin tarkoitus on kuvata tutkimuksen kohdetta yleistden. Siséllonanalyysin
voi tehd& induktiivisesti tai deduktiivisesti, eli aineisto- tai teorialdhtoisesti. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 84, 163-164.) Meidan sisallonanalyysi on tehty aineisto-

lahtisesti. Aineistolahtdisessa analyysissé luokitellaan sanoja silld perusteella, mika nii-
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den merkitys on teoreettisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Luokit-
telua ohjaavat tehtdvakysymykset. Aikaisempi tieto ei saa madratad analysoinnin suuntaa
ja tarkoituksena on, ettd analyysin seurauksena syntyy teoreettinen kokonaisuus. Analyy-
siin kuuluu aineiston pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi. Tamé tarkoittaa aineiston
ryhmittelyd samankaltaisuuksiin, pelkistettyjen ilmauksien muodostamista alkuperaisista
ilmauksista, alakategorioiden muodostamista pelkistetyistd ilmauksista, yldkategorioiden
muodostamista alakategorioista ja paakategorioiden muodostamista yldkategorioista.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167, 169.) Meidan analyysimme eteni niin,
ettd otimme litteroidusta materiaalista kaiken, mitd pystyimme opinndytetyossamme hyo-
dyntamaan, erilliseksi tekstinkasittelytiedostoksi. Tamén tiedoston tekstit ryhmittelimme
alustavasti, jonka jalkeen pelkistimme haastateltavien vastaukset. Taméan jalkeen viimeis-
telimme ryhmittelyn ja aloimme muodostaa kategorioita alaluokasta yldluokkaan ja edel-

leen padluokkaan. Valmis siséllonanalyysi on nahtavissa litteissé (lite 4).
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5 TULOKSET

5.1 Kivun arviointi ja Kipumittareiden kaytté

5.1.1 Kivun arviointi vuodeosastolla

Kivun arviointi ei ole vain yksittdinen tapahtuma tyovuoron aikana. Se on oleellinen osa

hoitotyon prosessia ja Kipua arvioidaan tyon aikana jatkuvasti eri tavoin.

Ihan koko ajan ku me néah&an potilasta niin me tehdan semmosta tasasta

arvioo

Se on ihan jatkuvaa, siis kulkee koko aika tan meidan tydskentelyn mukana

Sairaanhoitaja saattaa potilaan nédhdessaan epéilld potilaan olevan kivulias, vaikka hanella
ei ole varmaa tietoa asiasta. Haastattelussa nousee esille, ettd se on taito, jonka oppii ko-
kemuksen kautta.

Silmé& oppii kattoon onkokipee, jos on potilas jokaei puhu niin ihan se ulko-
olemus kun s& avaat sen oven niin sa aika pian naat, etta toi on nyt kylla

Kipee

Sairaanhoitajien mielestd potilaan keho ilmentdd kipua monin tavoin. Erilaiset ilmeet ja
kehonkieli kertoo mahdollisesta kivusta. Sairaanhoitajat kertoivat arvioivansa Kipua usein
potilaan ulkoisen olemuksen perusteella. Ulkoinen olemus on hyva kivun arvioinnin va-

line varsinkin silloin, jos potilas ei halua tai pysty kertomaan kivustaan.

Minkalainen se potilaan olemus on, ettd onko rento ilme kasvoilla ja, ja jos
on hikoillut ett& hikoileeko enda

Sen potilaan ilmeet, jos on hikinen, kylmanhikinen, punoittaa, voihkii tai
aantelee jotenkin
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Kun sairaanhoitaja on saanut tiedon potilaan kivusta, on oleellista saada kipukokemuk-
sesta tarkempaa tietoa, kuten kivun sijainti ja miltd kipu sanallisesti tuntuu. Kivun sanal-
linen méarittdminen yhdessd potilaan kanssa on tarkeéd, jotta voidaan muodostaa kattava

kokonaiskasitys Kkivusta.

Potilas itte kuvailee sitd, sit usein tarkennellaan, etté onko se, just nda pe-

rinteiset, pistavaa, viiltavaa, jomottavaa, niin poispain

Kysyn, ettéd mitd kohtaa sarkee ja mika on Kipee, ja sitte ettd minkéalaista

kipua se on
Elintoimintojen mittaukset ja arviointi kuuluvat hoitotydn ytimeen. Sairaanhoitajat ker-
tovat, ettd joskus potilaan kipu ilmenee vitaalielintoimintoja arvioidessa, mutta se ei ole
tavanomaista. Normaalista poikkeavat arvot voivat kertoa Kiputuntemuksista.

Hengitys on niinkun semmosta taajaa ja hengitysfrekvenssi

Vahemman on siis semmosia et jais kipu Kiinni just siind verenpaineessa,

mutta joskus

Kyllahan meilla katotaan saturaatioo herkésti
Sairaanhoitajat kertovat, ettd potilaan Kipukokemuksista joutuu kysymdan suoraan, silla
tieto asiasta ei valttdmatta muuten tule esiin. Kaikki potilaat eivat automaattisesti jaa ki-

pukokemustaan sairaanhoitajien kanssa.

Hyvin sdannollisesti kysellaan, ettd onko ollu kipua, ootko pysynyt kivutto-

mana
Joskus potilas ei sano mitéaan
Haastattelussa nousi esiin, ettd monesti vanhemman sukupolven edustajat ovat niit4, jotka

eivat tuo kipuaan esiin. Sairaanhoitajat kokevat, ettd sukupuolten valilla ei ole mittavia

eroja kipukokemusten jakamisessa. Esiin nousi kuitenkin miehille ja naisille tyypillisia
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piirteitd. Kaikki sairaanhoitajat olivat kuitenkin yhtd mieltd siitd, ettd Kipukokemukset

ovat yksilollisia.

Vanhemmat ikéluokat jotkut, niin neh@n on tottunu kestamaani, siis nehan

ei edes myonna sita, etté he on Kipeita

Miehisséa on semmosia jotka ei voi, ei ei mulla mitédan oo ja peittelee kipu-

jaan

Et jos on vaikka 4 naista samassa huoneessa, niin se kipu tarttuu yhdelta

toiselle, etta se on ihan tyypillinen naispotilailla etenkin

5.1.2 Kipumittarit vuodeosastolla

Kipumittareita on kaytetty hoitotydssd. Konkreettista kipumittaria heilld ei ole osastolla
kaytdssa, mutta haastattelussa kavi ilmi, ettd he ovat huomaamattaan kayttaneet kipumit-
taria kivun arvioinnissa. Sairaanhoitajat eivat ole tunnistaneet kayttdmadnsd menetelmaa

Kipumittariksi.

Oon kylla sanallisesti kysynyt potilaalta, ettd mik& on yhdesta kymmeneen

Ma en kayta mitdan niinkun sellasta mittaria, mutta saatan kysyd, etta jos

kipua niin onko se nollasta kymppiin

Kipumittareita on kaytetty joidenkin potilasryhmien kohdalla, mutta kéytto ei ole vakiin-
tunut sadnnélliseksi toiminnaksi. Kipumittari on koettu hyodylliseksi syopépotilaan koh-

dalla oikean kipuldédkeannostuksen méaarittdmiseksi.

Vahemman, siis, joskus jos on ollut joku sydpapotilas, justiinsa, niin sem-

mosten kohdalla

Sita kipulaakitysta usein sitten haetaan kohallensa, niin se mittari sitten

auttaa siina
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Kipumittarin kaytosta kysyminen herdttdd sairaanhoitajissa ristiriitaisia ajatuksia. Kipu-
mittari koetaan hyodylliseksi hoitotydssd ja siihen suhtaudutaan positiivisesti. Sairaan-
hoitajien mielestd fyysinen Kipumittari parantaisi kivun arviointia. Toisaalta Kipumittarin
kayttod kuvataan ongelmalliseksi, eikéd siitd koeta olevan hyotyé tietyissa tapauksissa.

Haastattelussa nousi esiin myds Kipumittarin puutteellisuus kivun arvioinnissa.

Varmasti olis hyotya siitd, etta arviois sitd kipua useemmin numeroas-

teikolla

Se varmaan kylla muistuttais ihan oikeesti jos se olis siind niin siité olis

hyotya

Se mittari ei ollu sopiva siind kohtaa koska muutenkin oli semmosta aika

haastavaa se haastattelu
Et jos laitat ettd kipu on kymppi niin ei se kerro via niin paljon kun saa
laitat vaikka etta polttavaa rintakipua ollut tassd muutaman hetken
5.2 Kivunhoitoty¢ vuodeosastolla
5.2.1  Laakkeellinen kivunhoitotyd
Sairaanhoitajat reagoivat potilaan kipuun nopeasti ja pyrkivat hoitamaan Kkipua ladkkein.
Sairaanhoitajille on erityisen tarkeéd, ettd potilas on kivuton ja voi hyvin. Sairaanhoitajat
olivat yhtd mieltd siitd, ettd Kipua on tdrkeda hoitaa ladkkein myds ennakoivasti. Enna-
koiva kivunhoito on paikallaan esimerkiksi ennen toimenpiteitd tai siirtoja, ja silld voi-
daan myos ehkaistd kivun pahenemista.

Herkasti puututaan kipuun ja yritetaan laakita sita

Ohan se ihan darimmaisen tarkee ettei kenenkaan tarvi karsia kivusta
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Jos lahtee joku kivulias potilas vaikka jatkohoitopaikkaan, niin usein sitten se

siirto on raskas, niin siind kipulaakitaan ennakoivasti

Ma aina viel& sanon ettésoita heti jos tulee kipua, et se kipu on helpompi voittaa

ennen kuin se paasee pahaks

Ladkkeellinen kivunhoitotyd koetaan toisinaan haastavaksi. Oikean la&dkkeen ja annos-
tuksen loytdminen voi olla vaikeaa. Tilanteiden nopea muuttuminen ja potilaan yksilo1li-

nen vaste kipulddkkeelle voi vaikeuttaa kivunhoitotyota.

Joskus on semmosia potilaita jotka on oikeesti tosi kivuliaita ja niille hae-
taan ja rukataan ja puljataan ja nalvataan laakityksia eri suuntiin, etté on

tosi vaikee l6ytaa niinku sopivaa kipulaakitysta

Se on niin hirveen vaikee I0ytaa se optimaalinen ja tilanteetkin vaihtelee.
Jonain paivana joku asia saattaa aiheuttaa enemman kipua ja sitten taas
seuraavana paivana saattais parjata pienemmalld annoksella, etta se on

varmaan tosi vaikee hakee se

Sairaanhoitajat kokevat ladkkeellisessa kivunhoitotydssd olevansa riippuvaisia ladkarista.
L&&kari on vastuussa potilaan ladkityksestd ja madrad potilaalle annettavat la&kkeet. Sai-
raanhoitajat kokevat, ettd la&karit pitdvat hyvad huolta potilaiden ladkkeellisestd kivun-
hoidosta. He kokevat myds yhteistyon ladkareiden kanssa helpoksi. Sairaanhoitajat poh-
tivat myos, ettd potilailla voisi useammin olla vahva kipuladke maarattynd, jota he voisi-

vat oman harkinnan mukaan antaa.

Kyllahan me paljon la8kéarin varassa ollaan, ettd mit& he maaraa

Ei voida maarailla ite ladkkeita

Laakaritkinkylla mun mielesta ihan kohtuullisen hyvin maarailee kipulaak-

keita
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Aika helpostihan me saadaan paivystava laakari kiinni, ettei siihen oikees-

taan kovin suurta viivetta tule, kun sitten saa sen luvan antaa laaketta
Sit vois olla tarvittavissa joku kovempi kipulaéke mité sitten hoitaja kun
arvioi tilannetta niin vois sitten tarvittaessa antaa sielté ilman, etta tarvii
sitten alkaa siina vaiheessa viela olla yhteyksissa laakariin. Se tulee ehka
helpommin sillon se potilas kipuldakittyd paremmin
5.2.2  Laakkeeton kivunhoitoty6
Ladkkeetontd kivunhoitotyotd pidettiin hoitajien keskuudessa yleisesti tarkedand kivunhoi-
totydn osana. Hoitajat kokivat, ettd on erittdin tarke&& antaa potilaalle aikaa ja kuunnella

potilasta. Hoitajan lasndolon on koettu rauhoittavan potilasta.

Kuulluksi tuleminen, etté on kipua ja se lasnéolo on se kuitenkin se mika on

niinku tarkeinta

Rauhottelu ja lasnéolo. Ja kuuntelu

Kyllahan se semmosta lohduttamistakin on monesti

Sit ku k&desta ottaa kiinni

Hoitajan oma persoona on tarkedssa roolissa potilaan hoidossa. Toisinaan potilaan huo-

mion Kiinnittaminen muihin arkipaivaisiin asioihin saattaa vieda Kiputuntemuksia pois.

Maa oon kova laulaan ja maa hyrailen kun m& meen potilashuoneeseen

usein niin etten ma huomaakaan ja potilaat joskus sanoo etté voi ku kiva

Sitten kun vahan juttelee humpalla kéymisesta tai sukan kutomisesta, niin

saattaa olla, etta se kipu onkin mennyt ohitte
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Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan asennonvaihdolla on usein merkitystd potilaan Ki-
vunhoidossa. Asentohoito on tarked4, koska silla voidaan vaikuttaa potilaan vointiin ko-
konaisvaltaisesti. Asentohoidon ohella myds hapettumisen riittdva turvaaminen tarvitta-

essa happilisilla on tarke&dd. Myos potilaan pdivittdisistd toiminnoista huolehtiminen on
olennaista.

Aika usein asennonvaihto auttaa. Jos tuntuu et on siella vaha niinku kasalla

ja henki ei kulje niin sit kun sen asennon muuttaa niin

Voidaan koittaa muita keinoja siis just asennon korjausta, happiviiksia

Pyyhkiminen joskus auttaa, et pyyhit potilasta
Kylmahoidolla on oma roolinsa kivunhoitotydssd. Hoitajien mukaan kylmédhoitoa toteu-
tetaan runsaasti osastolla. My0s hieronnalla voidaan vaikuttaa positiivisesti potilaan ki-
putuntemukssiin.

Kylmapusseja meilla kylla kaytetaan paljon

Hierotaan jalkaa tai

5.2.3 Haasteet ja kehityskohteet kivunhoitotydssa

Potilaiden suuri méaré ja ajan puute vaikuttavat negatiivisesti kivunhoitotydn tdydelliseen
onnistumiseen. Potilaan kokeman kivun havainnointi sairaanhoitajan toimesta heikkenee

kiireen keskella.

Jos yleensa on niinkun korkee kuormitus osastolla ettd on kiirettd, niin ethan sa
sillon ehdi valttamatta kaikkia potilaita niin hyvin kohtaamaan, ett4, etta voihan

sitten, joku ei valita mitaan ja sitten et ehdikaan pysahtya
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Omaiset voivat tukea, mutta myds hankaloittaa kivunhoitotyotd. Omaiset ovat kuitenkin
usein mukana potilaan hoidossa, jolloin sairaanhoitajan on otettava huomioon myos hei-

déan mielipiteensa.

Omainen kuitenkin tuntee sen potilaan paremmin kun me niin, ehka osaa

sitten taas arvioida, etta hei etté taa ei 0o nyt oma ittensa taa potilas

Omainen ei halua, ettd annetaan kipuladkettd, jostain, jostain syysta, et
onko sielld taustalla joku vaara kasitys niinkun vaikka Morfiinista tai néin

ettd. Ne on tosi hankalia tilanteita meille

Sairaanhoitajat kokivat, ettd joissain tapauksissa Kivunhoitotydssa olisi vield parantami-
sen varaa. Kivunhoidon ennakointiin tulisi sairaanhoitajien mukaan Kiinnittdd lisa-
huomiota. Kirjaamisessa havaittiin kehityskohteita, silld se jai toisinaan puutteelliseksi

kivunhoidon osalta.

Siind ehk& on vahan parantamisen varaa, etta, vois niinkun ajatella ehka jo pai-
vaaikaan sitten, ettd, tda potilas saattaa olla semmonen joka yolla saattaatar-

vita kipulaaketta

Tohon kirjaamiseen etta aika harvoin tulee itekkaan eiké kollegoiltakaan sita
naa ettd annoin vaikka Oxynormin niin reagoidaan siihen, etté auttoko se vai

eikd se auttanut

Aina olis parannettavaa varmaan siis, niinkun joka asiassa olis kehitettavaa ja

parannettavaa
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia lahtokohtia ovat soveltuvilta osin tydhomme nah-
den haastateltavien itsemadradmisoikeus, vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeuden-
mukaisuus, anonymiteetti ja tutkimuslupa. Haastateltavilla tulee olla itseméédrdédmisoi-
keus, eikd heitd saa pakottaa, vaan kaiken tulee tapahtua vapaaehtoisesti. Tutkittavilla
taytyy olla lupa esittdd kysymyksia, seké Kieltdytya tai keskeyttdd tutkimukseensa osal-
listuminen. Tietoisella suostumuksella varmennetaan, etti tutkittava ymmértad taydelli-
sesti mihin hdn on osallistumassa. Tietoisessa suostumuksessa kerrotaan esimerkiksi ai-
neiston sailytykseen liittyvistd asioista ja tutkimustulosten julkaisusta, kieltdytymis- ja
keskeyttdamismahdollisuudesta ja ndma varmennetaan tutkittavan allekirjoituksella.
(Kylm& & Juvakka, 2007, 149-150.) Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sité, ettd tutkit-
tavat valitaan tasa-arvoisesti ketdan syrjimatta ja ettd tutkittavien kulttuuri- ja muita taus-
toja kunnioitetaan. Anonymiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd salaisia tietoja ei paady vaariin
kasiin ja kyseiset tiedot ovat hyvin suojattu taltd vaaralta, esimerkiksi lukoin. Tutkimus-
lupa vaaditaan tutkimukselta aina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219,
221-223.)

Opinndytetydhomme ei ole osallistunut potilaita, vaan tyontekijoitd ja myos heidan ta-
pauksessaan on ensiarvoisen tarkeéd, ettd he toimivat oman halunsa mukaan, eivatka esi-
merkiksi tyoorganisaation painostuksesta. Olemme tukeneet tutkittavien itsemadradmis-
oikeutta ja vapaaehtoisuutta tiedottamalla heiddan oikeuksistaan. Tietoinen suostumus on
laadittu ohjeistuksen mukaisesti ja sen ovat tutkittavat lukeneet ja allekirjoittaneet. Tut-
kittavia kohtaan on toimittu oikeudenmukaisesti. Anonymiteetti on varmistettu niin, etta
salaiset tiedot ovat salasanalukituissa tietokoneissa ja tietokoneissa on ajan tasalla olevat
palomuuri- ja muut tietoturvapalvelut. Tutkimuslupa on myonnetty asiaankuuluvasti tut-

kimusprosessin alkutekijoissa.

Tutkimuksen eettisyyden pohdintaan kuuluu myds tutkijoiden tahallisten ja vakavien rik-
keiden késittely. Plagiointi tarkoittaa sitd, ettd kirjoittaja kopioi jonkun Kirjoittamaa teks-

tid ja esittelee tekstin omanaan ilman asiaankuuluvia lahdemerkint6ja. Nykyaikana lahes
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kaikki tieto l6ytyy Internetistd, joten houkutus plagiointiin voi kasvaa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.) Olemme osaltamme pitdneet huolen siit4, ettd emme
ole kéyttdneet tydssdmme toisten ihmisten tekstid ilman lahdemerkintdja, emmeka ole
tekstia kopioineet lahdemerkintdineenk&an. Olemme opinndytetyén teon aikana keskus-

telleet aiheesta, jolloin riski tahattomallekin plagioinnille pienenee.

Tuloksia saatetaan sepitelld, joka tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulokset ovat keksittyja.
Tutkija on saattanut talloin keksid perusteettomasti sellaisia tuloksia, joita hdnen materi-
aalinsa ei tue, tai tuloksia saatetaan muutella niin, ettd ne nayttdvat paremmilta. Taméan
vuoksi tutkimuksen kulusta tulisi kertoa mahdollisimman avoimesti, laajasti ja tarkasti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224-225.)

Useamman ihmisen tehdessa tutkimusta saatetaan syyllistyd véahattelyyn. Talloin muiden
tutkijoiden tydpanosta véhatellidn ja kunniaa tutkimuksesta yritetddn haalia itselle.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 225.) Tamén eettisyyden pohdinta koskee
myds meitd, silld teemme opinndytetydmme paritydond. Olemme molemmat olleet tasa-

vertaisia tekijoitd opinnaytetydssamme.

Lahetimme haastattelukysymykset tydelaméatahon yhteishenkildlle, mutta yhteyshenkilo
unohti VAlittdd kysymykset eteenpdin haastateltaville. Tamé saattaa osaltaan vaikuttaa tu-
losten Kkattavuuteen ja eettisyyteen, silld lupasimme haastattelukysymykset haastatelta-
ville valittdd. Emme myoskdan ole haastattelijoina kokeneita, joten emme voi olla var-

moja siitd, ettd saimme kaiken mahdollisen saatavissa olevan tiedon keréttya.

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, millaisia keinoja erd&n vuodeosaston sai-
raanhoitajat kayttavat kivun arviointiin ja sen hoitoon. Halusimme erityisesti tietoa Kipu-
mittareiden kaytosta. Tuloksista ilmenee, ettd potilaiden kivun arviointi on oleellinen osa
hoitoty6ta jasitd tehddan jatkuvasti. Sairaanhoitaja harjaantuu tyokokemuksen kautta tun-
nistamaan potilaan kokemaa kipua. Marmo & D”Arcy (2013, 19) kirjoittavat, ettd hoitajat
ovat huonoja arvioimaan potilaan kipuja. Haastateltavamme tunnistavat kivun, mutta ei-

vat lahde arvioimaan tarkemmin potilaan kiputilaa, ennen kuin ovat pyytaneet potilasta
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arvioimaan Kkivun luonnetta. Talldin kivun asiantuntijana toimii potilas, eikéd sairaanhoi-
taja. Aiempi teoriatietomme osoittaa, ettd potilas on ainoa, joka pystyy kertomaan kivusta
yksityiskohtaisesti. Kipu paljastuu usein potilaan ulkoisen olemuksen perusteella, kuten

limeiden ja eleiden kautta.

Tuloksista ilmenee, ettd haastattelemamme sairaanhoitajat ovat kdyttdneet numeerista Ki-
pumittaria Kivun arviointiin. Sairaanhoitajat eivat ole kuitenkaan olleet tietoisia siitd, etta
heidan kayttamansa metodi on ollut Kipumittari. Osaston toiminnan kehittdmiseksi sai-
raanhoitajien tulisi olla tietoisia erilaisista kipumittareista ja Kipumittareita tulisi kéayttaa
jarjestelméllisesti jokaisen kipupotilaan kohdalla. Talloin myds dokumentointi yhtenéis-
tyy ja kivun kehitys on selkedmmin seurattavissa. Tuloksissa ilmenee ristiriitaisuutta Ki-
pumittareiden hyodyllisyydesta. Tulokset kertovat, ettd kipumittari voisi olla hyddyllinen
apuvdline, mutta sairaanhoitajat kokivat, ettei se aina anna tarpeeksi kattavaa tietoa poti-
laan kivusta. Kuten teoreettisista lahtokohdistamme ilmenee, Kipumittari olisi hyva valita
nimenomaan potilaan yksilollisten ominaisuuksien mukaan. Sairaanhoitajan henkiloko h-
taiset mieltymykset eivit saa vaikuttaa kipumittarin valintaan. Koemme kuitenkin nu-
meerisen Kipumittarin helppokayttdisimpéna ja selvimpéang, kun taas visuaalisessa analo-
giskaalassa koemme, ettd potilaan voi olla vaikeaa hahmottaa portaatonta mittaria ja hoi-
tajan taytyisi aina kantaa mittaria mukanaan. Opinndytetydémme aikaisempi teoriatieto

tukee havaintojamme Kipumittareista ja niiden kaytettavyydesta.

Ladkkeellisessd Kkivunhoitotydssd on omat haasteensa. Se mik& toimii yhdelld, ei valtta-
matta toimi toisella. On térkedd, ettd potilaat eivat joudu karsimdén Kivuista. Siksi opti-
maalista kipuldékitystd voidaan joutua hakemaan pitkan aikaa. Tuloksissa nakyy sairaan-
hoitajien halu hoitaa potilaan kipua. He reagoivat potilaan kipuun nopeasti ja haluavat
mahdollisuuksien mukaan toteuttaa myos ennaltaehkéisevaa kivunhoitotydtd. Haastatte-
luissa ilmeni sairaanhoitajien olevan lahes taysin riippuvaisia laékéaristd kivunhoidon yh-
teydessd. He kokevat yhteistyon ladkareiden kanssa helpoksi ja sujuvaksi, mutta ennakoi-
malla Kipulddkkeiden tarvetta voitaisiin edelleen parantaa ladkehoidon sujuvuutta. Sai-
raanhoitajat haluaisivat lddkelistalle vahvempaa kipulddkettd, jota voisivat tarvittaessa
antaa itsendisesti. Toiminnan kehittdmiseksi potilaiden voimakkaamman Kkipuladkkeen
tarvetta vortaisiin ennakoida kattavammin sellaisten potilaiden kohdalla, jotka todenna-

koisesti tulevat kokemaan voimakasta kipua.
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Ladkkeettomia Kivunhoitokeinoja kéytetddn osastolla kattavasti. Lé&kkeettbmien hoito-
keinojen tarjoaminen potilaille on hoitajien mielesta tarke&a. Tuloksista ilmenee, ettd kai-
Kista tarkeintd on antaa potilaalle aikaa ja olla lasnd. Naissa tilanteissa sairaanhoitajan
oma persoona on tarkedssa roolissa, silld tilanteet vaativat joskus heittdytymista ja kykya

elaytya potilaan tilanteeseen.

Hoitotyd on tunnetusti kiireistd tyota korkealla kuormituksella. Tama ilmenee myos tu-
loksissamme. Kiire heikentdd kivunhoitotydtd, silld aika menee muihin VAlttAmattd miin
toimenpiteisiin. Potilaiden suuri maard ja hoitajien rajalliset toimintamahdollisuudet vai-
kuttavat potilaan yksildlliseen kohtaamiseen. Kehittdmisehdotukseksi todettakoon, ettd

hoitohenkilokunnan liséresurssit ovat aina tarpeellisia.

Omaiset ovat hyvin usein mukana potilaan hoidossa. Haastatteluissa kéavi ilmi, ettd omai-
set voivat sekd hankaloittaa ettd tukea kivunhoitotyotd. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd la-
hiaikoina on ollut muutama tapaus, jossa omaiset ovat Kieltdneet kipuldédkkeiden kayton,
vaikka potilas olisi Kipulddkitysta selkedsti tarvinnut. Hoitajat kokivat ndma tilanteet eet-
tisesti erittdin hankaliksi. Marmo & D"Arcy (2013, 19) toteavat, ettd omaisten arviot po-
tilaan Kivusta eivét ole aina luotettavia. Useimmiten omaiset kuitenkin koettiin hoitotydté
tukevaksi voimavaraksi. Omaiset tuntevat potilaan yleensd paremmin kuin hoitohenki-
l6std. Omaiset ovat tarkedssa roolissa esimerkiksi silloin, kun potilas ei pysty ilmaise-

maan itseaan.

6.3 Lopuksi

Opinnaytetyo oli jo opiskelujen alusta ollut mielessamme pelottavana urakkana, josta sel-
viytyminen olisi haastavaa. Nain jalkik&teen ajateltuna pelkomme olivat osittain turhia.
Opinndytetydmme alkuvaihe suunnitelman kirjoittamisesta luvan hakemiseen sujui vauh-
dikkaasti ja hyvin aikataulussa. Teoriaosuutta Kirjoittaessamme havaitsimme lahdemate-
riaalin loytdmisen vaikeuden. Esimerkiksi tutkimustietoa juuri meidan aiheestamme ei
ylen méarin loytynyt. Joitakin tutkimuksia aihetta sivuten Ioytyi, mutta ne olivat hyvin

vanhoja. Tamd osoittaa sen, ettd tutkimuksia tastd aiheesta tarvittaisiin enemmén.
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Teoriaosuuden muodostuessa kévimme tekeméssd haastattelut yhteistydosastollamme.
Haastattelut sujuivat suunnitelmien mukaan, eikd muutoksia prosessin aikana iimennyt.
Yhteistyd tyoelamatahon kanssa oli sujuvaa, mutta informaatiokatkoksiakin oli. Haasta-
teltavat eivdt saaneet ennen haastatteluja ndhtdvakseen haastattelukysymyksia, eivatkéd he
ndin ollen voineet valmistautua haastatteluihin juuri mitenkaén. Haastattelijoina olisimme
kaivanneet enemmén kokemusta. Namé haastattelut olivat meille molemmille ensimmai-
set. Jos meilld olisi ollut enemmdn kokemusta, olisimme voineet saada viela kattavampaa
tietoa tutkimusaiheesta. Haastattelujen litteroinnin suoritimme ennétysajassa ja paa-
simme tekemddn sisdllbnanalyysid, josta saimme opinndytetyomme tulokset. Olemme
saaneet tutkimustulosten kautta kehitysehdotuksia yhteistyotahollemme vietdvéksi, joka

my0s osaltaan on ollut ty6elamédtahon tavoitteena.

Opinnaytetyoprosessimme oli kaiken kaikkiaan opettavainen kokemus. Opimme paljon
lisdd kasiteltavasta aiheesta ja olemme voineet hyddyntdd tietoa opinndytetyOprosessin
alkana teoriatunneilla, harjoitteluissa ja tyoelamédssa. Saimme my0ds arvokasta tietoa ja
kokemusta tutkimuksen tekemisesta ja sen vaativuudesta. Tatd kokemusta voimme kéyt-
tad tulevaisuudessa hyddyksi mahdollisissa jatko-opinnoissa ja tyOelaméprojekteissa.
Opinnaytetyon tekemisen on tehnyt mukavaksi ja sujuvaksi se, ettd olemme opinnayte-

tyoparina tukeneet ja kannustaneet toisiamme prosessin kuluessa.
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LIITTEET

Liite 1. Tietoinen suostumus -lomake

L

TAMPEREEN

AMMATTIKORKEEAKOULUD TIETOINEN SUOSTUMUS 1 (3)

Pyydédn Teitd osallistumaan opinndytetydhomme, jonka tarkoituksena on selvittaa,

kuinka Te sairaanhoitajana arvioitte potilaan Kkipua ja seuraatte kivunhoidon vaikutusta.

Osallistumisenne tédhan opinndytetydhon on tadysin vapaaehtoista. Voitte Kieltdytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytetydlle on mydnnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinnay-

tetyOn yhteistydtahona.

Opinndytety0 toteutetaan haastattelemalla neljad sairaanhoitajaa. Haastattelu tehd&én pa-
reittain niin, ettd yhteen haastatteluun osallistuu kaksi sairaanhoitajaa samanaikaisesti.
Haastateltavat valitaan yhteistyossd esimiehenne kanssa. Haastattelu suoritetaan tyopai-
kallanne yksityisessa tilassa ja haastattelu tulee kestdmdan noin yhden tunnin. Saatte
haastattelussa kasiteltdvat teemat etukdteen tiedoksenne sahkdpostitse, jotta voitte val-
mistautua haastatteluun. Haastattelu tullaan nauhoittamaan, jotta voimme kaésitelld haas-

tattelussa ilmenneet tiedot opinndytetyossamme tarvittavassa tarkkuudessaan.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto hévitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytossd. Aineisto sdilytetddn salasanalla suojattuina tiedos-

toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetddn Kirjallinen suostumus opinndytetyohon osallistumisesta. Opinndyte-
tyontulokset kasitellddn luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinndytetydn raportista ei
yksittaistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa
Theseus -tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu. Mi-
kali Teilla on kysyttavaad tai haluatte lisdtietoja opinndytetydstimme, olkaa ystavallisia ja
ottakaa meihin yhteytta.

JATKUU...
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AMMATTIKORKEAKOULU TIETOINEN SUOSTUMUS 2 (3)

Opinnaytetyon tekijat:

Arimatti Lintunen & Jenni Karhe
Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
Yhteystiedot: arimatti.lintunen@health.tamk.fi / jenni.karhe@ health.tamk.fi

JATKUU...
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L

TAMPEREEN

AMMATTIKORKEEAKOULUD TIETOINEN SUOSTUMUS 3 (3)

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on
selvittdd, kuinka sairaanhoitajana arvioin potilaan kipua ja seuraan kivunhoidon vaiku-

tusta. Olen saanut mahdollisuuden esittaa tekijoille kysymyksid opinndytetydsta.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd minulla onoikeus kieltdytya siita
milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran myos, ettd tiedot kasitelladn
luottamukse lisesti.

Paikka ja aika
Suostun osallistumaan opinndytetyohon: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 2. Kutsu opinndytetydn haastatteluun
Arimatti Lintunen & Jenni Karhe "
Hoitotydn opiskelijat, Tampereen Ammattikorkeakoulu
arimatti.lintunen@health.tamk.fi & jenni.karhe@health.tamk.fi
Hyva sairaanhoitaja,

Pyydén Teitd osallistumaan opinndytetydhomme, jonka tarkoituksena on selvittdd haas-
tatteluin, kuinka Te sairaanhoitajana arvioitte potilaan Kkipua ja seuraatte kivunhoidon vai-
kutusta. Opinndytetydomme otsikko on: ’Miten sairaanhoitaja arvioi potilaan Kipua ja seu-
raa kivunhoidon vaikutusta? Kipumittarin kéyttd vuodeosastolla.” Osallistumisenne ta-
h&n opinndytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte myds keskeyttdd osallistumisenne
syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytetydlle on myonnetty lupa Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirista, joka toimii opinndytetydn yhteistydtahona.

Opinndytety0 toteutetaan haastattelemalla neljad sairaanhoitajaa. Haastattelu tehd&an pa-
reittain niin, ettd yhteen haastatteluun osallistuu kaksi sairaanhoitajaa samanaikaisesti.
Haastateltavat valitaan yhteistydssd esimiehenne kanssa. Haastattelu suoritetaan tytajal-
lanne tydpaikkanne yksityisessd tilassa. Haastattelu tulee kestdmé&&n noin yhden tunnin
paria kohden. Saatte haastattelussa kasiteltdvat teemat etukéteen tiedoksenne sahkodpos-
titse, jotta voitte valmistautua haastatteluun. Haastattelu tullaan nauhoittamaan, jotta
voimme kasitelld haastattelussa ilmenneet tiedot opinndytetydssémme tarvittavassa tark-

kuudessaan.

Haastattelun tulokset ké&sitelld&dn luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinnaytetyon ra-
portista ei yksittdistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyé on valmistuttuaan luet-
tavissa elektronisessa Theseus — tietokannassa. Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte
lisitietoja opinndytetydstamme, olkaa ystavallisia ja ottakaa meihin yhteytta viestin yla-
laidassa ilmoitettuihin séhkopostiosoitteisiin.  Vastaamme mahdollisiin  kysymyksiinne

mielellamme.

Y hteisty6tamme odottaen,
Ystavallisin terveisin
Jenni Karhe & Arimatti Lintunen

}—\ _—




Liite 3. Teemahaastatte lukysymykset

Teemahaastatte lukysymykset

Mitk& tapahtumat yleensd johtavat siihen, ettd potilaan Kipua aletaan arvioida?
Miten arvioitte potilaan kipua?
Miten hoidatte potilaan Kipua?

A w0 e

Miten seuraatte kivunhoidon vaikutusta potilaaseen?
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Liite 4. Sisallonanalyysi

PELKISTETYT
ILMAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA
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Potilaalta kysymi-
nen.

Kipua pyydetdéan
kuvailemaan sanoin.

Potilaan Kipua arvi-
oidaan havainnoi-
malla kéyttayty-
mista.
Elintoimintojen mit-
tauksista saadut
poikkeavat arvot
kaynnistavat poh-
dinnan syysta.

Potilaan Kipua arvi-
oidaan koko ajan.

Kipumittaria kéyte-
taan syopéapotilaiden
kohdalla.

Kipumittaria kéyte-
taan sydéanpotilaiden
kohdalla.

Suusanalliset  kei-

not.

Potilaan  jatkuva

havainnointi.

Erilaisten potilas-

ryhmien

ointi.

huo mi-

Kivun arviointi

Kivunhoitotyd



Kipumittarit koe-
taan hyodyllisiksi.

. Kipumittari osana
Kipumittaria el

koeta hyodylliseksi. | arviointia.

Kipumittari ei kerro
Kivusta kattavasti.

Kipumittaria on
kéytetty sanallisesti.

Kivunhoito ladkkein

on tarkeaa. Kipulaakkeil la
Kipuliakkeiti maa- | suuri rooli kivun-
rataan herkasti. hoidossa.

Ennakoiva Kipulda-
Kitys on tarkeéa.

Kipulaékityksen _ o
vaikutuksen kirjaa- | Kirjaaminen. Kivunhoitotyo.

minen.

Kivunhoitoty6 l48k- _ _
kein on laakarilah- Moniammatilli- Ladkkeellinen ki-

tOista. nen yhteisty®. vunhoito
Kivunhoitotyd laék-

kein voisi olla hoita-

jalahtoista.

La&kkeellinen ki-
vunhoitotyd on

haastavaa. Kivunhoidon

Klpulaakkelden haasteet.
haittavaik utukset.



Omaiset Kieltavat
Kipuldékityksen.

Omaiset osaavat ar-
vioida koska potilas
on kivulias

Omaisten vaarinka-
sitykset Kipuladk-
keista.

Asentohoito kivun-
hoitotydn keinona.

Happihoito kivun-
hoitotydn keinona.

Kylméhoidolla va-
hennet&dan Kipua.

Kivunhoitotyd on
koskettamista.

Kivunhoitotyd on
hieromista.

Kivunhoitotyd on
péivittaisista toimin-
noista huolehti-
mista.

Potilaan luona ole-
minen ja huomioi-
minen vahentdd ki
pua.

Kivunhoitotyd on
lohduttamista.

Potilaan yksilollinen
kohtaaminen.

Omaiset ja Kipu-

laakitys.

Fyysiset keinot Ki-

vunhoidossa.

Psyykkiset keinot

kivunhoidossa.

Laakkeeton kivun-
hoito

Kivunhoitotyo.

47



