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ventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden kivunhoidon osaamisesta. Opinnaytetydn
tarkoituksena on kartoittaa syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden kivunhoidon
osaamista. Tavoitteena on saada tietoa kivun hoidosta, kivunhoidon ja opetuksen kehitté-
miseksi. Tutkimuskysymys on; Mitka ovat valmistuvien sairaanhoitajien tiedot kivunhoi-
dosta?

Opinnaytetydmme tehtiin tilaustyona yhteistydssa kivunhoidon asiantuntijan, Leena Vallinin
kanssa, seké opinnaytetytn ohjaajan kanssa, joka ohjasi tAman opinnaytetyén. Tutkimus-
tapana kaytettiin kyselytutkimusta eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kyselylomake |a-
hetettiin yhteensa 204 sairaanhoitajaopiskelijalle, vastaajia oli yhteensa 50, jolloin vastaus-
prosentti oli 24,5.
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misen tason olevan tyydyttavaa ja kipu onkin usein alihoidettua maailmanlaajuisesti. Kivun
hoidon koulutusta olisi tarpeen lisata sairaanhoitajaopintoihin nykyistd enemman.
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The purpose of this study was to gather information, with an electronic questionnaire, what
is the knowledge of graduating nurses about pain management. The aim was to gain infor-
mation to develop both pain management and help to study it. The guestion was; What is
the knowledge of graduating nurses about painmangement.

Our study was custom made co-operating with pain management expert Leena Vallin and
Metropolia university of applied sciences with Senior Lecturer who mentor the study. This
was a questionaire, so called kvantitativ reaserch. The questionnaire was send to 204 nurse
students. 50 of all of them answered leaving the aswerpercent to be 24,5.

From the results, we found out that the knowledge about pain management and evaluating
pain among the graduating nurse students is generally good. The biggest dispersion came
out when the student was to sort the drugs to non-steroid anti-inflammatory drugs, opioids
and other drugs.

The early studies about pain management and studing it, have shown that the level of
knowledge was satisfying and that pain has been under-treated around the world. We came
to the conclusion that it would be necessary to add more education about pain management
in to the nurse studies.
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1 Johdanto

Tybssdan sairaanhoitaja kohtaa jatkuvasti kivusta karsivia potilaita ja asiakkaita seka
usein myds heidan laheisiaan. Terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaanhoitajia toimimaan
tydssaan sairauksien ehkaisemiseksi, parantamiseksi ja karsimysten lievittdmiseksi.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 24.)

Potilailla kivun seké karsimyksen tunteminen on yksilollista ja tassa tilanteessa on tar-
kedd, ettd kipua ymmarretaan. Kivun ymmartamiseen vaikuttaa, ammattitaidon, tyéko-
kemuksen ja teoriatiedon lisdksi henkilokohtaiset kipukokemukset. Muuttuessa kroo-
niseksi kivuksi, akuutin kivun luonne muuttuu myds, ja samalla mekanismit seka koko
kivunhoidon suunnittelu ja sen tavoitteet toisenlaisiksi. Sairaanhoitajalta odotetaan kivun
hoidossa apua ja tukea. Sairaanhoitaja on keskeisessa roolissa toteuttamassa laékarin
maarayksia, arvioitaessa hoidon tehoa ja raportoitaessa tilanteesta. Sairaanhoitaja on
mukana moniammatillisessa yhteistyotiimissé edistamassa kivun hoidon suunnitelmaa
yhdessa la8kérin, potilaan ja moniammatillisen hoitotiimin sek& h&nen laheistensa
kanssa. Tuloksia ei valttamattd saada hyvallak&an hoidolla, jos suunnitelma ei lahde to-
teutumaan ja elamaan potilaan yksiléllisten tarpeiden mukaisesti. (Kankkunen — Vehvi-
l&inen — Julkunen 2010: 100- 101.)

Motivoitunut, ajatteleva ja tietava hoitaja on onnistuneen kivun hoitotydn perusedellytys.
Ei riita, etta potilas itse osaa kertoa kivun kokemuksestaan vaan hoitajan taytyy omata
valmiudet kivun hoitotydn toteuttamiseen. Yksi merkittavista syista kivun hoitotyén epa-
onnistumiselle on terveydenhuollon ammattihenkilon asennoituminen. Tietoa laaduk-
kaasta ja ajantasaisesta kivunhoidosta on tarjolla paljon. Yhteistyon tarkeyden ymmaér-
tavalla ja tybhénsa motivoituneella hoitajalla on hyvat mahdollisuudet onnistua kivun hoi-
totydssa. Pelkka hoitajan motivaatio ei mydskaan riitd vaan ammattitaitoa tulisi yllapitaa

paivittdmalla tietoa ja taitoa. (Salantera — Hagelberg — Kauppila — Narhi — 2006.)

Taméan opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Metropolia ammattikorkeakoulun syventa-
van vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden kivun arvioinnin ja kivun hoidon osaamista. Ta-
voitteena on saada tietoa kivun hoidosta, kivunhoidon ja opetuksen kehittamiseksi. Tut-

kimuskysymys tassa opinnaytetyssa on, mitkda ovat valmistuvien sairaanhoitajien tiedot



kivunhoidosta. Tutkimusmenetelméana tassa opinnaytetydssa kaytettiin maarallista 1a-
hestymistapaa ja se toteutettiin kayttaen sahkoista kyselylomaketta. Kyselylomakkeen
kysymykset suunniteltiin kivunhoidon asiantuntijan Leena Vallinin kanssa. Kyselylomak-
keesta tieto seka saatekirje (liite 4) lahetettiin kolmelle syventavén vaiheen sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden ryhmaélle loppusyksysta 2016 ja alkuvuoden 2017 aikana.

Opinnaytety6 tehd&an tilaustyona kivunhoidon asiantuntijan pyynnésté, jotta voitaisiin
saada vertailua aiempiin tehtyihin tutkimuksiin valmistuvien sairaanhoitajien kivunhoidon
osaamisesta nykyisellda opetussuunnitelmalla ja koulutuksella. Kivunhoito on erittain tar-
ked osa sairaanhoitajan ty6ta valmistumisen jalkeen. Olisi tarke&a, etta opiskeluaikana
sairaanhoitajaopiskelijoille pystyttaisiin jarjestamééan laadukasta kivun hoidon toteutta-
misen ja arvioimisen koulutusta osana opetussuunnitelmaa, jotta valmistuttua taidot ja
tiedot olisivat riittavat. Kivunhoidon erikoistumiskoulutusta on tarjolla talla hetkella l&a&ka-

reille, fysioterapeuteille seké psykologeille.

Tilaaja on toiminut kivunhoidon asiantuntijana vuodesta 2002, sekd Suomen kivuntutki-
musyhdistyksen jasenena vuodesta 2000. Opinnaytetytn tulokset toimitetaan Suomen
Kivuntutkimusyhdistyksen Hoitoty6n toimikunnan tiedoksi. Tyon tulosten tiedoksi saatta-
misen jalkeen voidaan arvioida mahdollisen jatkoprojektin ja intervention tarve. On to-
dennékdista, ettd jokainen sairaanhoitaja toimipaikastaan riippumatta, tulee ty6ssaan
kohtamaan ja hoitamaan kivusta karsivia potilaita. Mutta miten palvelujarjestelma ja sai-
raanhoitajien koulutus vastaavat haasteeseen? Onko valmistuvalla sairaanhoitajalla riit-
tavat valmiudet kohdata tdma hoitotydn osa-alue? On ensiarvoisen tarkeaa, etta hoito-
tyon ammattilaisilla, sairaanhoitajilla, on riittéava tietotaito ja tarvittava positiivinen asenne
kivun hoitoa kohtaan. N&in voidaan taata jokaiselle kipupotilaalle kuuluva hyva ja kor-
keatasoinen kivunhoito hoitopaikasta riippumatta. Tilaaja toivoo, ettd taméa kyselytutki-
mus herattaa kiinnostusta pohtia, onko tarvetta tehostaa sairaanhoitajien kivunhoidon
osaamista ja lisata aiheeseen liittyvaa koulutusta ammattikorkeakouluihin? Tulevaisuu-
dessa tarvitaan jatkuvasti uusia kivunhoidon asiantuntijoita moniammatillisen ja laaduk-

kaan kivunhoidon takaamiseksi.



2 Kipu

Tiedonhakutaulukossa (liitel) on esiteltynd opinnaytetytssa kaytetyt haut ja hakusanat,
joiden perusteella on valittu tietokannoista kaytetyt artikkelit ja tietolahteet sairaanhoita-
jaopiskelijoiden kivunhoidon tiedoista. Tiedonhaku suoritettin Medic, Medline seka
Cinahl- tietokannoista sairaanhoitajaopiskelijoiden kivunhoidon osaamiseen. Suomen-
kielisia artikkeleita koko ty6hon valittiin 5 seka yksi pro-gradu- tutkielma. Kansainvalisia
artikkeleita sairaanhoitajaopiskelijoiden kivunhoidon osaamiseen tai opetukseen liittyen
valittiin 7. Ammattikorkeakoulun kirjastosta kaytettiin paljon materiaalia kivunhoidon ké&-
sitteisiin ja tutkimustyon menetelmiin. Kivunhoidon teoriatietoon kaytettiin uusimpia kivun
kaypahoito- suosituksia seka viimeisimpia kivunhoidon tutkimuksia (SKTY). Artikkeleita
ja tutkimuksia I6ytyi paljon seka valmiiden sairaanhoitajien ettd muun hoitohenkildston
kivunhoidon toteutuksesta, arvioinnista ja asenteista kivunhoitoon, mutta vahemman

juuri sairaanhoitajaopiskelijoiden nakdkulmasta, jota tdssa opinnaytetyossa kasitellaan.

2.1 Kipu kasitteena

Kipu maaritelladn Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistyksen IASP (International Asso-
ciation for the Study of Pain) mukaan emotionaalisesti tai sensorisesti epamiellyttavaksi
kokemukseksi, johon saattaa liittyd mahdollinen tai selvd kudosvaurio, tai jota kuvataan
samalla tavoin. Kun potilas sanoo kipua olevan, on hanta uskottava. Jokainen kokee
kivun erilaisena, yksildllisesti. Kipu voi olla epamiellyttdva tunne tai tila, mita ei voida
verrata toisten kivun kokemiseen. Kivun tuntemukseen vaikuttavat monet eri tekijat, ku-
ten aikaisemmat kipukokemukset, kulttuurit, psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja hengelli-
set tekijat. (Sailo — Vartti 2000: 30.)

Kipu on ihmiselle elintdrke& oire ja se varoittaa meitd vaarasta. Kivun kroonistuessa va-
roittava tehtava vaistyy taka-alalle ja itse kivusta tulee ongelma. Kroonisen kivun hoito
kohdentuu paaasiallisesti kipu oireeseen ja sen aiheuttamiin seurauksiin kuten unetto-
muuteen, masennukseen, ahdistukseen ja toimintakyvyn alenemiseen ja sen korjaami-
seen. Hoidot harvoin poistavat kipua kokonaan, ellei sen taustalla olevaan sairauteen tai
kudosvaurioon voida vaikuttaa. Esimerkiksi lonkkaproteesileikkaukseen menevélle poti-
laalle, jolloin korvataan vanha nivel proteesilla kipu vanhasta, kuluneesta nivelesta ei

siirry tekoniveleen. (Kalso 2015: 52.)



Kivun kroonistuminen on prosessina monimutkainen, ja siihen vaikuttavat monet psyko-
logiset, psykososiaaliset ja biologiset tekijat. Mitaan hyodyllisté tehtavaéa krooniselle ki-
vulle ei useimmiten voida I6ytaa. Kivun voi talléin aiheuttaa esimerkiksi kipuhermojérjes-
telmé&n vaurioituminen. Hermon lievakin puristuminen voi johtaa poikkeavaan toimintaan
kipuhermossa. Herkistyneessa kipuhermossa kipuviesti saattaa syntya vaikkapa kos-
ketusarsykkeestd (kosketusherkkyys), joka on normaalisti kivuton. Esimerkiksi puetta-
essa vaate paalle, mika harvemmin aiheuttaa kipua, voi yhtakkia pelkké& vaatteen kos-
ketus ihon kanssa tuottaa kipua. Adritapauksissa syntyy kipusignaali itsestaan, ilman
mitaan arsyketta. Voidaan puhua erikseen hermovauriokivusta ja kudosvauriokivusta.
Kipujarjestelmien epatasapainon seurauksena voi tapahtua kivun kroonistumista, jolloin
voi olla kyseesséa kipua vahvistavan jarrujarjestelman voimistuminen tai/seka heikenty-
minen. (Kroonisen kivun hoito-opas: 7-8.) Selkaytimeen saapuva kipuviesti voi muuttaa
toimintaa selkaytimessa. Kipuviesti stimuloi hermoja pitkin mydskin lihasten toimintaa ja
nain voi aiheuttaa esimerkiksi lihaksen supistumisen, spasmin, joka puolestaan lisda ki-
vun tuntemusta. Muutosten seurauksena jatkuva kipuviesti voi muuttaa toimintaa myos
aivojen alueella, esimerkiksi niin etté potilas jatkuvasti kohdistaa huomionsa kipuun.
Toistuva kivun ajatteleminen mahdollistaa vahitellen hermoverkkoon muodostuvan pel-
ké&n kivun ajattelemisen aiheuttavan kipuaistimuksen, vaikka varsinaista kipua laukaise-

vaa arsyketta ei kudoksessa olisi. (Kroonisen kivun ensitieto-opas. 2010: 14 -15.)

Kipua voidaan luokitella sen sijainnin, keston ja aiheuttajan mukaan. Kipu voi olla fyy-
sista, psyykkista, sosiaalista ja hengellistd. Nosiseptiivinen kipu tarkoittaa kudosvaurioki-
pua. Kiputilaa, jonka syyné on tauti tai vaurio tuntoaistimuksia valittdavassa hermojarjes-
telmassa, on neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu. Neuropaattinen kipu voidaan ja-
kaa viela &areishermokipuun, sentraaliseen hermokipuun ja néaiden yhdistelmiin. Hermo-
vauriokipu poikkeaa usein laadultaan kudosvauriokivusta. Sdhkoiskumaiset tuntemuk-
set, polttava kipu ja kivuttomien &arsykkeiden tuntuminen kipuna (allodynia) ovat ominai-
sia hermovauriokivulle. Muutoksien seurauksena hermoston tuntoaisti toimii poik-
keavasti. Tunto saattaa olla herkistynyt (hyperestesia), heikentynyt (hypoestesia), tai
muuntunut erilaiseksi (esim. kivuton kosketus aistitaan kipuna eli mekaaninen allodynia

tai lieva viileys aistitaan kipuna eli kylmaallodynia). (Kroonisen kivun hoito-opas: 9-10.)

Kipua jolle ei l16ydy selittavaa syyta kutsutaan idiopaattiseksi eli sisdsyntyiseksi kivuksi.
Toiminnallinen kipu taas on kipuradan herkistymisté, johon voidaan sisallyttda esimer-

kiksi fibromyalgia, syopakipu, viskeraalinen eli siséelinkipu tai krooninen kipuoireyhtyma.



Kipu voidaan luokitella my6s akuuttiin sek& krooniseen kipuun. Akuutin kivun kesto on
alle 6 kuukautta, krooniseksi kipua voidaan sanoa silloin, kun se kestaa yli 6kk. (Vainio
2009: 150 - 158.)

Potilaalle saattaa joskus vamman tai kirurgisen toimenpiteen jalkeen kudosvauriosta ke-
hittyd alueellinen monimuotoinen kipuoireyhtyma. CRPS (complex regional pain syn-
drome) on useasti alidiagnosoitu kiputila. Usein kiputilaan liittyy toimintakyvyn merkitta-
vaa heikkenemisté tai sen uhkaa ja se on pitkakestoinen. (Hagelberg —Haanp&a. 2015.)
CRPS voidaan jaotella kahteen eri luokkaan. Luokkaan 1 ei liity hermovauriota, kun taas
luokkaan 2 liittyy hermovaurio. CRPS on kipuoireisto, jolle ovat yleistd motoriikan seka
tunnon muutokset seké autonomisen hermoston toiminnan poikkeavuudet. Vaikeaan
CRPS oireyhtymaan liittyy myoskin muita muutoksia kuten osteoporoosi, kynsien, kar-
voituksen ja ihon muutokset seka nivelkapseleiden jaykistyminen. (Kipu -kaypéahoito.
2015.) Aktiiviset kuntoutus- ja hoitotoimet tulee kdynnistaa valitttmasti. CRPS:n kehitty-
miselle altistavista tekijoistd, hoidosta ja ehkaisysta on vain niukasti tutkittua tietoa. Mur-
tumien hyva hoito on yleisperiaatteena, varhainen mobilisaatio yhdistettyna liikeharjoit-

teluun ja hyva kivun hoito ensisijaisena. (Hagelberg — Haanpaa. 2015.)

Kipuun tulee suhtautua kuin itsendiseen sairauteen. Kipu saattaa kroonistuessa alkaa
hairitd aivojen alueiden toimintaa tai hermoratoja. Oireiden lievittdminen on tarkeaa, ku-
ten myds itse sairauden hoito. Kipu on yksi tarkeimmista syisté tyokyvyn laskuun, mutta
kipu ei nay diagnoosina tilastoissa. (Kalso 2015: 53.) Kipu on yksi yleisimmista syista,

jonka vuoksi hakeudutaan terveydenhuollon piiriin.



2.2 Kivun hoito

Kipua usein alihoidetaan. Riittamatdn hoito on yhdistetty terveydenhuollon ammattilais-
ten epaonnistumiseen arvioida kipua ja puuttua sen hoitoon asianmukaisesti. (Al-Kha-
waldeh — Al-Hussami — Darawad 2013.) Karkeana arviona kolmasosa suomalaisista kar-
sii pitkdaikaisesta kivusta. Kipua tutkitaan ja hoidetaan taméan vuoksi kaikilla terveyspal-
velujarjestelméan tasoilla. Suomen kivuntutkimusyhdistys (SKTY) on vuonna 2000 jul-
kaissut suosituksen kroonisen kivun hoidon porrastuksesta Suomessa (kuvio 1). Tama
suositus maarittaa kroonisen kivun hoidon jarjestamisen Suomessa ja siind méaaritellaan
terveydenhuollon eri yksikéiden tydnjako ja minimi vaatimustaso kivunhoidossa. Krooni-
sen kivun hoito ja perusseulonta kuuluvat perusterveydenhuoltoon. Perusterveydenhuol-
lossa tulee pystya ongelmallisten ja kroonistuvien kiputilojen varhaiseen diagnostiikkaan.
Terveyskeskuksissa tulisi olla valmiudet kivunhoidon ohjaukseen ja seurantaan. Erityi-
sen tarkedna pidetdan akuutin kivun hoitoa, koska sen avulla voidaan estaa potilaan
kivun kroonistuminen. Perusterveydenhuollolla on vastuu potilaan kuntoutuksesta ja jat-
kohoidosta erikoissairaanhoidossa konsultaation jéalkeen. Aluesairaaloissa on kipuvas-
taanottoja, joissa on erityisesti syopakipuun ja muihin kipupotilasryhmiin perehtyneita
ammattihenkil6ita. Aluesairaaloissa on kipuvastaanottoja, joissa on erityisesti syopaki-
puun ja muihin kipupotilasryhmiin perehtyneita ammattihenkil6ita. Kipuklinikoilla on mah-
dollisuus tehda moniammatillista yhteisty6ta diagnostiikan, hoidon seka kuntoutuksen
suhteen. Kipuklinikoiden toimintaan kuuluu mm. vaativa kroonisen kivun diagnostiikka,
vaativat hoitomuodot, kivun psykologian erityisosaaminen, kivunhallinta painotteinen

kuntoutus, koulutus seka tutkimustyd. (Salantera ym. 2006: 63 -65.)



Yliopistosairaala

Monialainen kipuklinikka

o Kokopaivainen ylilaakari

o Vahintaan kaksi laékaria eri erikoisalueiltakokopaivaisesti*
o Apulaislaékari

¢ Vahintaan kaksi kipusairaanhoitajaa

o Psykologi

e Vuodepaikkoja

e Tutkimus- ja opetustoimintaa

Keskussairaala

Monialainen kipupoliklinikka

e Yksi kokopdivainen ylilaakari

e Vahintaan kaksi eri laékaria eri erikoisaloilta osa-aikaisesti*
e Kaksi kipusairaanhoitajaa

o Psykologi

e Oheispalvelut

Aluesairaala

e Suppea yhden tai useamman laakarin kipuvastaanotto
¢ Kivun hoidosta vastaava hoitaja
o Erikoistekniikat esim. syopakivuissa

Terveyskeskus

e Perushoito

e Seulonta

e Jos 3kk:ssa ei saada riittdvaa apua, lahete eteenpain
e Jatkohoito

Kuvio 1. *Kivunhoitoon voivat erikoistua ja asiantuntijoina kipupoliklinikoilla toimia kaikkien 1&4-
ketieteen kliinisten erikoisalojen [&akéarit ja hammaslaakari.

Kivun hoitaminen ei kuitenkaan voi olla ainoastaan naiden asiantuntijoiden vastuulla. Ki-
vunhoito on osa jokapaivaista perushoitoa sekd moniammatillista yhteistyota. Jokaisella
on oikeus parhaaseen mahdolliseen kivunhoitoon. Kivunhoidon osaamista tulisi siséllyt-
tédé sairaanhoitajien ammattikorkeakouluopintoihin paljon nédkyvammin ja laajemmin kuin

pelkastaan laékehoidon osalta. (Haatainen 2014: 45 -46.)



2.3 Kivun arviointi

Yksi perusterveydenhuollon perustehtavista on kivun tunnistaminen. Sairaalahoitoon ha-
keutuneista potilaista 40 %:lla syyna on kipu. Useat potilaat joutuvat kokemaan kipua
sairauden, tutkimusten seka hoitojen vuoksi. Yleensa kivun tunnistamisen paras asian-
tuntija on kokija itse. Kuitenkin on potilasryhmi&, joiden kohdalla kipu joudutaan tunnis-
tamaan sek& sen voimakkuus maarittelemé&an. Aina tama ei ole kuitenkaan mahdollista,
mutta kipua tulee silti arvioida saanndllisesti. Kivun arviointi on omaisen tai henkilékun-
nan vastuulla esimerkiksi lapsilla, vammaisilla ja muistisairailla. Arviointitiheys on yksi-
[6llista potilaan kivun syysta, sen hetkisestad voinnista sekd hoidosta. (Salanterd ym.
2006.) Kivun arvioinnissa on kehitettavaa myds amerikkalaisten tutkimusten mukaan
opiskelijoille teetetyssa tutkimuksessa. (Duke — Haas —Yarbrough — Northam 2013.) Ki-
vunhoidon moninaisuus ja monimutkaisuus vaativat sairaanhoitajalta perusteellisia arvi-
ointeja ja perilla oloa kipuun vaikuttavista tekijoista kuten ik, kulttuuri ja terveydentila,
seka tietdd kivunhoitoon vahiten haitallisia ja eniten hyddyllisia vaihtoehtoja. Sairaanhoi-
tajat, jotka ovat tietoisia kivunhoidosta auttavat parantamaan hoitotuloksia ja potilaat
ovat tyytyvaisempia. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta on tarpeellista edistda hoitajien

tietoa kivunhoidosta ja edistaé erilaista koulutustarjontaa. (Holl — Carmack 2015.)

Yleisimpana mittarina kipua arvioitaessa on kaytetty visuaalista analogiasteikkoa el
VAS- asteikkoa (visual analogue scale). Se on 10cm pitké jana, johon potilas merkitsee
pystysuoran viivan kuvaamaan sen hetkista kiputilaansa. Kivuttomuutta kuvaa janan va-
sen ja oikea puolestaan pahinta mahdollista koettua kipua (lite 2). Myds lapsille on ke-
hitetty oma VAS asteikko, jossa on kasvojen kuvia, joiden ilmeisiin voi kipua verrata.
Visuaalisen asteikon sijasta voidaan kayttdd myds sanallista asteikkoa eli VRS, (verbal
rating scale) jolloin kipu voidaan arvioida seuraavasti, 0= Kipua ei ole lainkaan, 1= Kipu
on lievaa, 2= Kipu on kohtalaisen voimakasta, 3= Kipu on voimakasta, 4= Kipu on sieta-
mattdman voimakasta. Verbaalisen asteikon sijaan voidaan kayttdd myods NRS asteik-
koa (numeral rating scale) kuvaamaan kiputilaa. Yksinkertaisesti 0 = ei kipua ja 10 =
pahin mahdollinen kipu. Potilaan kanssa yhdessa paatetaan yksi kipumittari, jota kayte-
tédan kipua arvioitaessa, jotta voidaan pitaa potilaan kivun arviointia luotettavana. (Kalso
— Kontinen 2009: 54 - 56.)



Kivun arvioinnin kannalta on tarkeaa selvittaa potilaan kivun synty, kivun kokeminen
seka tahan vaikuttavat muut sairaudet seka laakitys. Kivun arvioinnin yhteydessé on sel-
vitettava potilaan psykososiaalinen tilanne seka elaméntavat ja toimintakyky. Potilaan
paivittaiset elaméntavat vaikuttavat kivun kokemiseen, esimerkiksi unen laatu, paihteet-
tomyys, kulttuurinen tausta, ajatukset seka uskomukset, perhesuhteet ja yleinen elaman-
laatu. Kivun mittaaminen tekee kivun nakyvaksi potilaan hoidossa. (Kipu-kaypéahoito-
suositus 2015.) On my6s huomattu, ettd empatia, sosiaalinen identiteetti, ja kliininen ko-
kemus voivat muuttaa opiskelijoiden kivun arviointia potilaiden eri etnisten ryhmien va-
lilla. (Chan—Hamamura 2015.)

2.4 Laékkeelliset ja ladkkeettomat kivunhoidon menetelmét

Laakkeettomat kivunhoidon menetelmat ovat yksi kivunhoidon perusta. Laakkeetdnta ki-
vunhoitoa on tarjottava ensisijaisesti ja tarvittaessa yhdistettava ladkkeelliseen kivunhoi-
toon. Ladkkeetdn kivunhoito on ensisijainen hoitomuoto nykyisen kroonisen kivun kay-
pahoito suosituksen mukaan. Kivun oireenmukaisen hoidon lisaksi tulee pystya paran-
tamaan seka potilaan elaménlaatua, ettd toimintakykya. Laakkeettomalla kivunhoidon
menetelmalla voidaan tarkoittaa erilaisia likuntamuotoja, kylma- tai lampohoitoa seka
TNS-hoitoja (transkutaaninen hermostimulaatio), jotka luokitellaan fysikaalisiin hoito-
muotoihin, erilaisia terapeuttisia harjoitteita tai kognitiivis-behavioraalista terapiaa. Myos
ladkkeettomana kivunhoidon menetelmana akupunktiolla voidaan saada aikaan vastetta
kivunhoidossa. (Laakkeettomat kivun hoidot aikuisilla 2015.) Kivulla on useita eri aiheut-
tajamekanismeja, joiden vuoksi kivun hoitoon tarvitaan myds monia erilaisia laakkeita ja
laakeyhdistelmid, jotka vaikuttavat eri tavoin. Kipulaékitys valitaan aina tilanteen mu-
kaan. Kipulddkitys maaraytyy kiputyypin ja kivun syntymekanismin mukaan. Laakityk-

sesta vastaa potilaan vastuulaakari. (Sailo — Vartti 2000:185.)

Laakehoito on eniten kaytetty seka tarkein kivun hoidon menetelma. Kun laakehoito yh-
distetddn muihin kivunhoidon menetelmiin, paastaan parhaisiin hoitotuloksiin. Kipuldak-
keet ovat ladkelaissa maariteltyja valmisteita ja aineita, joiden tarkoitus on ulkoisesti tai
siséisesti parantaa, lievittda tai ehkaista kipua. Kipulddke seké sen antotapa maaraytyy
aina kivun syyn perusteella. Yleisimmin kaytettyja ovat tulehduskipulaékkeet. Muita ki-
vun hoidossa kaytettavid ladkkeitd ovat PKV-ladkkeet eli padsaantoisesti keskusher-
moston kautta vaikuttavat ladkkeet, eri vahvuiset opioidit, trisykliset masennuskipulaak-

keet, epilepsialddkkeet seka puudutteet. (Salantera ym. 2006: 107 -132.)
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Laakehoito toteutetaan yhteistydssa potilaan, laakérin, sairaanhoitajan ja apteekin
kanssa. Aloitettaessa kipulaakitysta tulee potilaalle kertoa hoidon eduista ja haitoista.
My0s potilaan omia toiveita ja odotuksia taytyy kysya ja kuunnella. Sairaanhoitajan rooli
kivun hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa on keskeinen. Sairaanhoitaja
haastattelee potilasta, vastaa lagkarin maaraamasta ladkehoidon toteutuksesta, seuran-
nasta seka kirjaamisesta ja huolehtii siitd, etté potilas saa selkeét kotihoito-ohjeet. On
tarkeda, etta potilasta ohjataan kipulaékkeiden kaytdssa ja noudattamaan suositeltua
annostusta. Kipulddkkeiden kayttsséa keskeista on, etté niitéd otetaan riittdva annos saan-
nollisesti, jotta lAdkkeen plasmapitoisuus nousee, pysyy riittavalla tasolla ja kipu lievittyy.
Usein tarvitaan monia eri mekanismeihin vaikuttavia ladkeaineita, jotta kivut helpottuvat,
mutta saman ryhman ladkkeita ei saisi olla kdytdssd useampaa samaan aikaan, poik-
keuksena ovat sydpakivun hoidossa kaytetyt lyhyt-ja pitkavaikutteiset opioidit. (Salantera
ym. 2006: 140 -144.)

2.5 Kivun psykologiaa

Psykologiset tekijat vaikuttavat kivun kokemiseen. Kipu on henkildkohtainen kokemus ja
aina kiistatonta; potilaan kanssa ei pida ryhtya vaittelemaan siitd. Pitkdaikainen kipu on
psyykkisesti kuormittavaa ja siihen on haastavaa sopeutua. Uskomus kivun haitallisuu-
desta tai pelko kivusta, voivat johtaa kipuoireiden tarkkailuun, liikunnan vahenemiseen
seka kivun pitkittymiseen tai voimistumiseen. Potilaan omat kivunhallintakeinot vaikutta-
vat tunteisiin, ajatuksiin, mielialaan ja kayttaytymiseen seka edesauttavat selviytymista.
Psykologista tai psykiatrista tukea kannattaa tarjota potilaille, jotka kokevat siihen tar-
vetta tai joilla on keinot vahissa kivun kanssa selviytymiseen, runsaasti psykososiaalisia
riskitekijoité tai voimakkaita tai pitkittyneitda sopeutumiskriisin oireita. (Kroonisen kivun
hoito-opas:8,13-14,20.) Krooninen kipu aiheuttaa merkittavasti muutoksia siitd karsivan
mielialaan. Kipupotilaat saattavat joutua kohtaamaan aggression ja suuttumisen tunteita,
jotka ovat luonnollinen osa krooniseen kipuun sopeutumisessa. Osalle potilaista ne voi-
vat olla voimavara, jolla selviytya vaikeista tilanteista. Ulospain suuntautuneen aggres-
sion hoito on henkildkunnalle kuormittavaa. Moniammatillisuus ja tyénohjaus tukevat
henkilokunnan jaksamista. Osa potilaista suuntaa suuttumuksen sisdanpdin, itseensa.
Tama voi ilmeta depressiona tai erilaisina fyysisind oireina. Hoitajalta vaaditaan herk-
kyytta ja elaytymiskykya huomata naitd. Toimivan hoitosuhteen ja keskustelukontaktin
luominen ndaihin potilaisiin saattaa vieda pitkan aikaa. (Knaster 2010: 28.) Koettu vaaryys

(esim. hoitovirhe, onnettomuudessa loukkaantuminen) kivun taustalla vaikeuttaa kivun
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kanssa selviytymista. Potilas saattaa korostuneesti menettaa toimintakykyaan, koska
kipu ei ndy paallepain ja potilas haluaa tavallaan toimintakyvyn menetyksella huutaa

vaaryytta vastaan. (Knaster 2013:26.)

3. Aikaisempaa tutkimusta kivun hoidosta

Kivun hallinta seka hoitaminen ovat keskeinen osa hoitoty6ta, usein kuitenkin hoitotyon
opiskelijat kokevat kivun hoitamisen haasteellisena. Kouluttajien on ymmarrettava hoito-
tydn opiskelijoiden kivun tiedon taso sekad asenteita ja suunnitella télta pohjalta syste-
maattista opetusta, joka lisdd valmiutta riittdvasti kivun hoitoon. Kiinan yliopiston kan-
sainvalisessa kirjallisuuskatsauksessa 2015 on tunnistettu, tiivistetty ja arvioitu kriittisesti
nykyisia tietoja hoitotyon opiskelijoiden kivun tuntemuksesta, asenteista seka kivun kou-
lutusohjelmista hoitotydn opiskelijoille. Tietolahteina kirjallisuuskatsauksessa olivat kan-
sainvaliset tietokannat, joista aineisto kerattiin vuosien 2004- 2014 rajauksella. Kirjalli-
suuskatsaukseen I6ytyi 11 tulosta ja naista 7 keskittyi opiskelijoiden kivun arviointiin seka
asenteisiin ja neljassa muussa tutkimuksessa oli arvioitu kivun koulutusohjelmia. Kirjalli-
suuskatsauksen tulokset osoittivat, etta hoitotyon opiskelijoilla oli maailmanlaajuisesti
riittdmaton kivun tuntemus seké vaarinkasityksia kivunhoidosta. Kivunhoidolla koulutus-
ohjelmissa havaittiin tehokasta vaikutusta opiskelijoiden kivunhoidon tietojen parantami-

sessa seké asenteiden muutoksissa. (Chow — Chan 2015.)

Johtopaatoksena tutkimukset paljastivat kivunhoidon tiedon riittamattémyyden seka
opiskelijoiden vaaranlaiset asenteet kivunhoidossa. Kivunhoitoa koulutusohjelmissa on
vahennetty. Kivunhoidon opetus on kuitenkin osoittautunut tehokkaaksi opiskelijoiden
kivun hoitotyon tiedoissa seka asenteissa. (Chow ym. 2015.) Britanniassa tehdyn tutki-
muksen mukaan mydskin kivunhoidon e-opetuksella on havaittu olevan hyvia vaikutuk-
sia opiskelijoiden oppimiseen ja lisatiedon saantiin kivunhoidosta. (Keefe—Wharrad.
2012.)

Kivun hoito on nayttdéon perustuvaa hoitoty6ta. Kipua on tutkittu viimeisen kymmenen
vuoden aikana runsaasti ja myos kansainvalisten tutkimusten mukaan tiedetaan, etta
krooninen kipu on yksi suurimmista terveysongelmista Euroopassa. Se vaikuttaa ihmis-
ten elamanlaatuun. Keskeisena kysymyksena onkin, tulisiko kivunhoidon opetusta liséta

sairaanhoitajien opetukseen korkeakoulujen opetussuunnitelmaan yhtenéaisesti. Potilaan



12

perusoikeuksiin kuuluu saada laadukasta ja hyvaa kivunhoitoa ja karsimysten lievitysta.
Potilaalle turvallinen kivun hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. (Haatainen 2014:
45 - 46.) Sairaanhoitajien vahvemmalla tietopohjalla voidaan vaikuttaa parempaan ki-
vunhoitoon, saadaan parempia tuloksia ja voidaan vaikuttaa potilastyytyvaisyyteen. (Jar-
ret — Crurch — Fancher-Gonzalez — Shackelford — Lofton 2013).

Nykyaan kivun tunnistamiseen on hyvét mittarit, vaikuttavia ja tehokkaita la&kkeita ja
ladkehoitoa tukevia lievityskeinoja. Myos kirjaamisjarjestelmét tukevat systemaattista
seurantaa kivun arvioinnissa ja hoidossa, mutta useasti ihmisten ja organisaation asen-
teet estavat hyvan kivunhoidon. Kaikki potilaat eivat saa suositusten mukaista kivunhoi-
toa, kipua ei tunnisteta, kipua ei hoideta tai maaratyt l1aékkeet eivat ole suositusten mu-
kaisia. Potilaan hoidon onnistuminen tarvitsee riittdvaa tietoa kivun hoidosta ja mahdol-
lisuuksia itse potilaalta, hanen laheisiltdan, ammattilaisilta sekd organisaatiolta. Riittava
tieto auttaa myos hoitoprosessia toiseen organisaatioon siirryttdessa. Useat kansainva-
liset julkaisut antavat aihetta huoleen kivunhoidosta. (Esim. Declaration on Montreal
2011 ja Maailman sydpajulistus 2008.) Tarjolla on runsaasti tietoa kivunhoidosta ja kay-
pahoito suosituksia eri kipuihin on yli 30. Tiedonpuute on yhteydessa asenteisiin. (Sa-
lantera 2012: 43.) Kivun hallinnan tiedoilla on havaittu olevan vahvaa yhteytta kivunhoi-
don onnistumiseen. (Alzghoul — Abdullah 2015). Kivusta karsivat potilaat ovat usein ta-
valla tai toisella hankalia, jolloin ammattilaisilla on taipumus stigmatisoida tai suhtautua
valinpitamattomasti. Ammattilaisia vaivaa myos resurssit, rutinoituminen ja motivaation
puute. Organisaatiolla saattaa olla puuttuvat protokollat tutkitun tiedon viemiseksi kay-
tantoon. Ammattilaisten tietoja pitdad paivittdd ja ammattitaitoa yllapitad, jotta koko osaa-
miskapasiteetti saataisiin kayttdon. Kivunhoitoon liittyvia asenteita on tutkittu melko pal-
jon, mutta suurimmaksi osaksi kyselyin kertaluontoisesti ja harvoin pidemmalla aikava-
lila. (Salantera 2012: 43.)

Viimeisten parinkymmenen vuoden aikana kivunhoidon menetelmét seka kivun arviointi
ovat kehittyneet runsaasti, jonka vuoksi kivunhoitoa voidaan toteuttaa aiempaa moni-
puolisemmin. Tutkimukset osoittavat, ettd potilaan kivun hoito ja arviointi ovat edelleen
riittAmattomia. Jatkuvasti eri-ikaisilla raportoidaan puutteita akuutin kivun, kroonisen ki-
vun ja sy6pékivun hoidossa. Riittamattoman kivunhoidon seurauksena ovat aina inhimil-
linen karsimys seka taloudelliset seuraukset. Leikkauspotilaista 20 — 80 % karsii kohta-
laisista tai voimakkaista kivuista. Kivun voimakkuus saattaa yllattaa ja tarke&é onkin hoi-

taa akuuttia kipua, jottei kiputila kroonistu. Vuonna 2012 on tehty kivuton sairaala-pro-
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jekti, jossa raportoitiin, etté lahes joka kolmannella potilaalla kipu arvioituna NRS as-
teikolla oli 7 tai yli. Nailla joka kolmannella potilaalla kipu jai myds hoitamatta. Kovem-
masta lepokivusta 40 % jai ilman kivunhoitoa seka 51 % kovemmasta liikekivusta karsi-
vat jaivat ilman kivunlievitysta. Raportin mukaan 27 % niista, joilla oli kivun arvioinnin

perusteella sietdamaton kipu, jai ilman kivunlievitysta. (Haatainen 2014: 45 - 46.)

Kivuton sairaala 2012- raportista kay ilmi, etta la&kehoito on yleisin kivun hoitomuoto ja
laakkeettomid kivunhoitomenetelmia kaytetd&n hoitotydssa prosentin verran. Kansain-
valiset tutkimukset kertovat samaa, joiden mukaan vain harvoin sairaanhoitajat kayttavat
vaihtoehtoisia kivunhoidon menetelmia. Myos kivunhoidon opetus vaihtelee eri tieteen-
alojen valilla seka niiden sisallakin. Kuitenkin opetuksen tuntimaarat ovat pienié kivun
esiintyvyyteen nahden. (Haatainen 2014: 45 - 46.)

Vuonna 2008 Lehtomaki on korostanut, etta sairaanhoitajaopiskelijat toivoisivat kivun-
hoidon opetuksen lisdamista, joko siséllytettyna muihin opintojaksoihin tai omana opin-
tokokonaisuutena. Hyvin suurella osalla sairaanhoitajaopiskelijoista kivunhoidon autta-
mismenetelmat ovat jddneet vahaisiksi. Kivunhoidon opetusta on jo talldin toivottu lisaa
esimerkiksi fysiologian ja anatomian teoriaopintoihin. Osalla opiskelijoista on ollut vahai-
set tai puutteelliset tiedot kivunhoidosta. Mytskaan kivun arviointi esimerkiksi kipujanan
tai erilaisten kipumittareiden avulla ei ollut opiskelijoille tuttua. Jo naiden tutkimustulosten
perusteella kivunhoidon opetusta on lisattava ja liittda se osaksi tulevia opetussuunnitel-
mia. Tulevaisuudessa on varmistettava, etta valmistuvilla sairaanhoitajilla on tarpeelliset
taidot kivunhoidon toteuttamiseen seka kivun arvioimiseen. (Lehtoméaki 2008.) Kokonai-
suudessaan Suomessa Pro gradu tutkielmia kivunhoitotydn opetuksesta on julkaistu
kaksi. (Kauppila — Axelin — Kiuru — Koukkula — Nikula — Onkinen — Ratinen — Rintala-
Salminen — Salanterd. 2008: 39.)

Turun yliopiston hoitotieteenlaitoksella tehdyssa selvityksessa vuonna 2003 huomattiin,
ettd ammattikorkeakoulujen hoitotyén koulutusohjelmissa kivun hoitotyén osuus oli va-
hainen. TAma tutkimus kasitti 24 eri opetussuunnitelmaa Suomen terveysalan ammatti-
korkeakoulujen suuntautumisvaihtoehdoista. Opetussuunnitelmissa oli vain hajanaisia
mainintoja kivun tunnistamisesta ja hoitotyén ymparistoista. Kivunhoidon auttamismene-
telmista korostui 1aékkeellinen kivunhoito. Kivun hoitotydn kirjaaminen oli mainittu yh-
dessa opetussuunnitelmassa. Hoitotydn oppikirjoissa on myds hajanaisesti tietoa kivun

dokumentoinnista ja tunnistamisesta. Vahiten kasitellaan hoitoymparistén suunnittelua.
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Sairaanhoitajan peruskoulutuksessa oli tietoa kivusta hajallaan erilaisissa yhteyksissa.
(Salantera ym. 2006: 69.)

Nykyisessa suomalaisessa opetussuunnitelmassa kivunhoidon osaamista ei ole irrotettu
omaksi kokonaisuudeksi, vaan se saattaa olla sisallytettyna johonkin suurempaan opin-
tokokonaisuuteen. Kivunhoidon opetus ja& vahaiseksi ja hajanaiseksi. Myds kansainva-
lisesti tarkasteltuna nain tapahtuu esimerkiksi Englannissa, jossa opetukseen kaytetyt
tunnit on arvioitu riittamattémiksi siihen n&hden, kuinka yleista kipu on. Iranissa tehdyssa
tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden kivunhoidon osaaminen oli erittain heikkoa,
eiké sairaanhoitajakoulutuksen eri vaiheissa olevien tulokset juurikaan eronneet toisis-
taan. Tutkimustulosten mukaan kivun hoidon nykyinen osaaminen ei ole riittdvaa. Ope-
tuksen on oltava pakollista koko sairaanhoitajakoulutuksen ajan ja myds osana jatkuvaa

taydennyskoulutusta. (Haatainen 2014: 45 — 46.)

4. Tyon tarkoitus, tavoite seka tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoi-
den kivunhoidon osaamista. Tavoitteena on saada tietoa kivun hoidosta, kivunhoidon ja
opetuksen kehittdmiseksi. Tutkimuskysymys on; Mitka ovat valmistuvien sairaanhoita-

jien tiedot kivunhoidosta?

5. Tutkimusmenetelmét

Opinnaytetytssa aineiston keruuseen kaytettiin kyselytutkimusmenetelmaa. Kvantitatii-
vinen eli maarallinen tutkimus perustuu tilastollisten menetelmien ja muuttujien valisien
yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla seké rippumattomia tai selittdvia. Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2009:41.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tassé tydssa
kaytettiin poikittaistutkimusta, jonka aineisto kerattiin vain tdméan kerran lyhyen ajan si-
salla. Taman opinnaytetyén méaarallisen tutkimuksen on tarkoitus olla kuvaileva, jolloin
ei etsita syita saaduille tuloksille. Tietoa tutkimuksessa tarkastellaan numeerisesti eli tut-
kimuksen vastaukset saadaan numeroina ja ne tulkitaan ja esitetaan tulokset sanalli-
sesti. (Kankkunen — Vehvildinen ym. 2013: 57.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otokset
voidaan toteuttaa joko kokonaistutkimuksena tai otantatutkimuksena. Tassa opinnayte-

tydssa kaytettiin otantatutkimusta, jolloin on pyritty siihen, etté kysely lahetettiin riittavan
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suurelle sairaanhoitajaopiskelija maaralle. Tutkimuksessa on ollut tarkedd saada riitta-
van kattava joukko otantaan. Hyvin keskeinen tekija kvantitatiivisessa tutkimuksessa on

otoksen koko, koska se kertoo tulosten yleistettavyydesta. (Kankkunen ym 2009:81-82)

5.1 Aineistonkeruumenetelma

Kyselylomaketta (liite 4) on muokattu yhdessa kivunhoidon asiantuntijan kanssa opiske-
lijoille sopivaan muotoon. Kysely on muokattu sahkdiseen muotoon, johon vastattiin e-
lomakkeella. Kyselylomake koostui oikein-vaarin vaittamista. Kyselylomakkeen laatimi-
nen e-lomakepohjaksi tapahtui tilastopajassa. Kyselylomakkeen tulee olla kattava, sel-
kedsti aihepiiriin rajattu ja se on laadittu viimeisimpaén tutkittuun tietoon perustuen. Ky-
selylomake l&hetettiin yhteensa 204:lle opiskelijalle Metropolia ammattikorkeakoulussa
loppuvuoden 2016 ja alkuvuoden 2017 aikana. Helmikuun alkuun mennessé vastanneita
oli 50 eli vastausprosentti tdssa tydssa oli 25.

Tassa tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen pohjan on alun perin kehittanyt Brita
Hartel ja Suomen kivunhoidon professori Eija Kalso akuutin ja leikkauksen jalkeisen ki-
vunhoidon tutkimiseen. Kyselylomake pohjautuu Knowledge and Attitudes Survey Re-
garding Pain- lomakkeeseen, jota on kaytetty maailmanlaajuisesti. Kyselylomaketta on
kaytetty myods HYKS:ssa, Keski-Suomen keskussairaalassa, Jyvaskylan ammattikorkea-
koulussa tdhdn mennessa ainoassa sairaanhoitajien kivunhoidon erikoistumisopin-
noissa, Hyvinkadén sairaalassa, HYKS:n kipuklinikalla ja T66lon sairaalassa. (Hakala
2004: 23 — Lahti ym. 2005:36 — Rask ym. 2002: 17.) Kyseista mittarin pohjaa on kaytetty
my0Os muissa tutkimuksissa, joissa on kuvattu opiskelijoiden seka jo tydssa olevien hoi-
tajien tietoja kivunhoidosta. Mittarin paivitys Kalson lomakkeesta on tapahtunut Suo-
messa ainoaa yksityistad kipusairaanhoitajan vastaanottoa pitdvan sairaanhoitajayritta-
jan, Leena Vallinin toimesta. Kyselylomakkeella voidaan kartoittaa valmistuvien sairaan-

hoitajien tietopohjaa kivusta ja kivunhoidosta tutkittuun tietoon perustuen.
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5.2 Aineiston hankinta

Kyselylomakkeesta lahetettiin tieto kolmelle Metropolia ammattikorkeakoulun syventa-
van vaiheen sairaanhoitajaopiskelija ryhmaélle loppusyksysta 2016 ja alkuvuodesta 2017.
Kysely lahetettiin yhteensa 82 opiskelijalle. Tammikuun 2017 puoleenvaliin mennessa
vastanneita on 28. Tavoitteena oli saada viela liséa vastauksia, joten kysely |ahetettiin
viela kevaalla ja syksylla 2017 valmistuville ryhmille, jolloin kokonaismaaraksi tuli 204

opiskelijaa. Helmikuun 2017 alkuun mennessa vastaajia oli yhteensa 50.

5.3 Aineiston analysointimenetelma

Opinnaytetydn aineiston hankinnan ollessa valmis, saatu aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin helmikuun alussa 2017. Apuna vastauksien asettelemiseen tilasto-ohjel-
maan kaytettiin tilastopajaa. Aineisto tallennettiin Microsoft Excel- ohjelman taulukon
avulla R- tilasto-ohjelmaan, jonka jalkeen aineisto analysoitiin. Tarkastusvaiheessa voi-
tiin samalla kayda lapi mahdolliset virheet tallennuksissa. Vastaukset kuvattiin frekvens-
sein seka prosentein. (Kankkunen — Vehvildinen ym. 2013:129.) Tutkimuksessa kaytet-
tiin luokittelu- eli nominaaliasteikkoa, jolloin muuttuja jakaa tutkittavan asian eri ryhmiin

tietyn ominaisuuden perusteella. (Kankkunen ym. 2010: 101).

6. Opinndaytetyon tulokset

Tassa luvussa on purettu osiin kyselylomakkeista saadut vastaukset. Kysymykset on
jaoteltu taulukoihin alueittain. Vastauksien perusteella on analysoitu valmistuvien sai-

raanhoitajaopiskelijoiden tietoa kivunhoidosta.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Metropolian syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijoilta kysyttiin aikaisempaa kou-
lutustaustaa ennen sairaanhoitajaopintoja (kuvio 2). Kaikista vastaajista 24 opiskelijaa
oli kdynyt lukion, 21 oli kdynyt toisen asteen koulutuksen, 1 oli kaynyt yliopistoa, 2 oli
opiskellut muualla ja loput 2 jattivat koulutustaustakysymykseen vastaamatta. Tassa tut-

kimuksessa ei haeta syita tai suhdetta aikaisemman koulutuksen ja tiedon valilla.
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6.2 Vastaajien tiedot kivun hoidon ja arvioinnin osaamisesta
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Vastaajia kyselyyn kokonaisuudessaan oli 50. Kysymyksissa 1-7 tarkastellaan tietoja ki-

vunhoidosta. Vastaajista suurin osa (n = 47) tiesi, etta kaikelle todelliselle kivulle ei voida

loytaa fyysista syytd, seka suurin osa (n = 49) tiesi, etta pelko ja ahdistus lisaavat kipua.

Osa vastaajista (n = 38) tiesi, ettd kipuun ei aina liity fysiologisia merkkeja eika niiden

perusteella voi paatelld, onko potilaalla kipuja ja kuinka voimakkaita ne ovat, seka (n =

39) tiesi, etta kivun kestolla ei ole merkitysta siihen, miten potilas kipua sietda. Kaikki

vastaajat (n = 50) tiesivat, ettei henkildkunnan arvio kivusta ole luotettavampi kuin poti-

laan arvioima kipu ja ettei sama leikkaus aiheuta eri henkildille yhta kovaa ja kauan kes-

tavaa kipua. Myos suurin osa (n = 45) tiesi, etta potilas saattaa nukkua, vaikka hanella

olisi kovia kipuja (taulukko 1).

Taulukko 1.

Kivunhoito

Kysymys

Vastaajat

Oikein
n

%

Vaarin
n

%

1.Kaikille todellisille ki-
vuille voidaan |6ytaa
fyysinen syy.

50

47

94

2.Samanlainen  leik-
kaus aiheuttaa eri hen-
kilgille yhtd kovan ja
yhtéd kauan kestavan
kivun.

50

50

100

3.Kipuun liittyy aina
havaittavia fysiologisia

50

38

76

12

24
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merkkeja, jonka perus-
teella voi paatella,
onko potilaalla kipuja
ja miten voimakkaita
ne ovat.

4.Henkilékunnan arvio | 50 50 100 0 0
kivusta on luotetta-

vampi kuin potilaan.

5.Potilas saattaa nuk- | 50 45 a0 5 10
kua, vaikka hanella on

kovia kipuja.

6. Pelko ja ahdistus li- | 50 49 98 1 2
saavat kipua

7. Mita kauemmin kipu | 50 39 78 11 22

kestaa, sitd paremmin
potilas sietda sita.

Kysymyksissa 8-11 (taulukko 2) tarkastellaan tietoja leikkauskivun hoidosta. Tassé aihe-
alueessa lahes kaikki vastaajat (n = 48) tiesivat, ettad leikkaustekniikka voi vaikuttaa kivun
voimakkuuteen ja sen kestoon. Suurin osa (n = 42) tiesi, etté kipu voi aiheuttaa sykkeen
nopealydntisyyttd ja sen myota verenpaineen kohoamista, joka puolestaan voi lisata sy-
daninfarktiriskia leikkauksen jalkeen. Samoin suurin osa (n = 45) tiesi, etta samanlaisen
leikkauksen jalkeen toisen potilaan tarvitsema kipuldékkeen méaéara voi olla kymmenker-
tainen toiseen saman leikkauksen lapikédyneeseen potilaaseen verrattuna. Kaikki (n =
50) vastaajat tiesivat riittamattoman kivunhoidon leikkauksen jalkeen huonontavan hen-

gitysfunktiota.

Taulukko 2.  Leikkauskivun hoito

Kysymys Vastaa- oikein % vaarin %
jat n n
8. Leikkaustekniikka voi vaikuttaa | 50 48 96 2 4

leikkauksenjalkeisen  kivun  voi-
makkuuteen ja kestoon.

9. Riittdmé&ton kivunhoito leikkauk- | 50 50 100 0 0
sen jalkeen voi huonontaa hengi-

tysfunktiota.

10. Kipu aiheuttaa usein takykar- | 50 42 84 8 16

diaa ja verenpaineen kohoamista.
Tama saattaa lisatéd sydaninfarkti-
riskia leikkauksen jalkeen.

11. Samanlaisen leikkauksen jal- | 50 45 90 5 10
keen voi toisen potilaan tarvitsema
kipulddkkeen maara olla kymmen-
kertainen toiseen potilaaseen ver-
rattuna.

Kysymyksissa 12- 23 (taulukko 3) tarkasteltiin vastaajien tietoja opioidi-laakityksesta ki-

vun hoidossa. Vastaajat (n = 47) tiesivat opioidien olevan pdaasiassa keskushermoston
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kautta vaikuttavia laakkeitd. Lahes kaikki (n =43) tiesivat NSAID-laakkeiden olevan tu-
lehduskipulaakkeitd ja vaikuttavan lahinnd prostaglandiinijarjestelman kautta. Lahes
kaikki (n =42) tiesivat myos, etta tulehduskipuldékkeen ja opiaatin voi antaa potilaalle
yhté aikaa. Vastaajista enemmisto (n = 35) tiesi, ettd tulehduskipuléékkeet tehostavat
opioidin avulla saavutettavaa kivunlievitysta. Vastaajista myds suurin osa (n = 31) tiesi,
ettei opioidia voi kayttaa uniladkkeend. Sama maaré vastaajia tiesi, etta kaikki opioidien
vaikutukset (my6s hengityslama) voidaan kumota naloksonilla. Noin puolet (n = 27) vas-
taajista tiesi, etta opioidin vaikutus lihakseen annosteltuna ei kesta 6- 7 tuntia. Myds noin
puolet (n = 23) vastaajista tiesi, ettei kipuldékkeen antamista injektiona tulisi lopettaa
viimeistdan neljantend paivana leikkauksesta. Ainoastaan vajaa puolet (n = 16) vastaa-
jista tiesivat, ettei opioideilla ole kattovaikutusta. Vain pieni osa vastaajista (n = 13) tiesi,
ettd mitd kovemmat kivut potilaalla on, sitéd paremmin han kestaa opioidia saamatta hen-
gityslamaa. Vastaajista murto-osa (n = 7) tiesi, etteivét potilaan tarvitseman opioidian-
noksen jatkuva suureneminen ja vieroitusoireet ole merkkeja kehittyneesta riippuvaisuu-
desta. Samoin murto-osa (n = 6) tiesi, etteivat suuret opioidiannokset tai pitkittynyt hoito

aiheuta aina huomattavaa psyykkisen riippuvuuden riskia.

Taulukko 3. Laakkeellinen kivun hoito

Kysymys Vastaajat oikein % vaarin %
n n

12. Tulehduskipuladkkeen ja opi- | 50 42 84 8 16

aatin voi antaa potilaalle yhta ai-

kaa.

13. Kipulaékkeen antaminen injek- | 50 23 46 27 54

tiona tulisi lopettaa viimeistaan nel-
jantend paivana leikkauksesta.

14. Opiaatit ovat paasiassa kes- | 50 47 94 3 6
kushermoston kautta vaikuttavia

kipuldékkeita.

15. NSAID-laakkeet ovat tulehdus- | 50 43 86 7 14

kipuldékkeitd, jotka vaikuttavat |a-
hinna prostaglandiinijarjestelméan
kautta.

16. Tulehdussarkylagkkeet tehos- | 50 35 70 15 30
tavat opiaatin avulla saavutettavaa
kivunlievitysta.

17. Opiaateilla on kattovaikutus, eli | 50 16 32 34 68
tietyn annoksen jélkeen ei annok-
sen nostaminen en&a paranna
ladkkeen kipua lievittavéd vaiku-

tusta.

18. Lihakseen annettu opiaattian- | 50 27 54 23 46
nos vaikuttaa yleenséa 6-7h.

19. Opiaattia voi kayttaa uniladk- | 50 31 62 20 38
keena.

20. Mita kovempia potilaan kivut | 50 13 26 37 74

ovat, sitd enemman opiaattia han
sietdd saamatta hengityslamaa.
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21. Kaikki opiaatin vaikutukset | 50 31 62 19 38
(myds hengityslama) voidaan ku-
mota naloksonilla.

22. Suuret opiaattiannokset tai pit- | 50 6 12 44 88
kittynyt hoito aiheuttavat aina huo-
mattavan psyykkisen riippuvuuden
riskin.

23. Potilaan tarvitsemien opiaatti- | 50 7 14 43 86
annosten jatkuva suureneminen ja
vieroitusoireet ovat merkkeja kehit-
tyneesta riippuvaisuudesta.

Kysymykset 24-32 (taulukko 4) kasittelivat muun muassa eri kiputyyppejé ja tietoa niiden
hoidosta. Kaikki vastaajat (n = 50) osasivat sanoa, ettd PCA pumppu-hoito on turvallinen.
Kaikki (n = 50) tiesivat myoskin, ettd kroonisesta kivusta kéarsiva potilas voi olla huolitel-
lun ja hyvakuntoisen nakdinen. Lahes kaikki (n = 48) tiesivat, etta puutteellisesti hoidettu
akuuttikipu voi lisata kivun kroonistumisen riskia. Lahes kaikki (n = 44) vastasivat oikein,
ettd potilas, jolla on sydpakipuja, tarvitsee sdanndllista kipuldakitysta vuorokauden ym-
pari. Melkein yhta monta (n = 41) tiesi, etta opioidit voivat tehota hermovauriosta johtu-
vaan kipuun. Yli puolet vastaajista (n = 27) tiesivat vastata tulehduskipulaakkeiden ole-
van tehokkaita luumetastaasien aiheuttamaan kipuun. Hieman alle puolet (n = 22) tiesi,
etta placebolla hoitaminen on vaarin. Lumelaaketta ei kivunhoidossa tulisi kayttaa. Pie-

nin osa (n = 16) vastaajista tiesi, ettei kroonisen selkdkivun hoidossa saavuteta parhaita

pitkaaikaistuloksia sakraali/epiduraali- puudutussarijoilla.

Taulukko 4.

Erilaiset kiputyypit ja niiden hoitaminen

Kysymys

Vastaajat

oikein
n

%

vaarin
n

%

24. Jos placebo (lumelddke) auttaa kipuun,
voidaan péaatelld, ettei kivulle ole fyysista
syyta, vaan se on teeskenneltya tai johtuu
psyykkisista syista.

50

22

44

28

56

25. Potilaan itsensa annostelema kivunhoito =
PCA ei ole turvallinen.

50

50

100

26. Potilaat, joilla on sydpakipuja, tarvitsisivat
saanndllista kipulaékitystd vuorokauden ym-
pari.

50

44

88

12

27. Tulehduskipuldékkeet eivét ole tehokkaita
laakkeita luumetastaasien aiheuttaman kivun-
hoitoon.

50

27

54

46

28. Patilas, jolla on jatkuva krooninen kipu, voi
olla hyvéakuntoisen ja huolitellun ndkéinen.

50

50

100

29. Opioidit eivat voi tehota hermovauriosta
johtuvaan kipuun.

50

41

82

18

30. Puuteellisesti hoidettu akuuttikipu saattaa
lisaté kivun kroonistumisen riskié.

50

48

96

31. Kroonisen selkéakivun hoidossa saavute-
taan parhaat pitkaaikaistulokset sakraali/epi-
duraali- puudutussarijoilla.

50

16

32

34

68

32. Antidepressanttien teho kroonisen kivun
hoidossa perustuu ainoastaan masennuksen
lievittymiseen.

50

43

86

14
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Kysymykset 33- 36 (taulukko 5) kasittelivat enimmakseen kivun arviointia. Kaikki vastaa-
jat (n = 50) tiesivat, etta kipumittarin kayttd helpottaa potilaan kivun arviointia ja lahes
kaikki (n = 49) olivat sitéd mielt&, ettd potilaan kivunhoitoa on suunniteltava yhdessé poti-
laan kanssa. Kuitenkin vain hieman yli puolet (n = 28) vastaajista kayttavat aina kipumit-
taria arvioidessaan potilaan kipua. Vain pieni osa (n = 8) ymmarsi, etta kipua ei voida

hoitaa vain "tarvittaessa” annettavalla laakityksella.

Taulukko 5.  Kivun arviointi

Kysymys Vastaajat oikein % vaarin %
n n
33. Potilaan kivunhoitoa | 50 49 98 1 2

on suunniteltava yhdesséa
potilaan kanssa.

34. "Tarvittaessa” annetta- | 50 8 16 42 84
villa kipuldékkeilla on vai-
kea hoitaa potilaan kipua.

35. Kipumittarin kaytto hel- | 50 50 100 0 0
pottaa potilaan kivun arvi-
ointia.

36. Kaytan aina kipumitta- | 50 28 56 22 44
ria arvioidessani potilaan
hoitoa.

Kysymykset 37-46 (taulukko 6) kasittelivat muita yleisia asioita kivun hoidosta. Kaikki
vastaajat olivat sitd mielta (n = 50), etta vastuu kivunhoidosta ei kuulu pelkastaan laéaka-
rille. Lahes kaikki (n = 49) olivat sitd mielta, ettd kipukartoituksen pohjalta laaditaan po-
tilaan kivunhoidon suunnitelma. Sama mé&ara tiesi, ettd ummetus on tavallisin opioidien
aiheuttaman haittavaikutus. Lahes kaikki (n = 47) tiesi, etta tulehduskipulaakkeet voivat
aiheuttaa maha-suolikanavan verenvuotoa. Suurin osa (n = 45) tiesi, etta opioidien kay-
tostéa aiheutuva fysiologinen toleranssi ei ole sama asia kuin psyykkinen riippuvuus eli
addiktio. Sama maéara vastaajia tiesi, etta leikkauksen jalkeen opioidi on annettava poti-
laalle sdanndllisesti maarattyna aikana ja kivun sitéa vaatiessa. Yli puolet (n = 29) vastaa-
jista tiesivat, ettd potilaan kokemus kivusta on aina todellinen. Puolet (n = 26) vastaajista
seuraavat jatkuvasti kipuun ja kivunhoitoon liittyvia uusimpia tietoja. Lahes puolet (n =
24) eivéat ole huolissaan opioidiriippuvuuden kehittymisestd hoitaessaan kipua opioi-
deilla. Vajaa puolet (n = 21) olivat sitd mielta, ettd tiedon saanti kivusta ja sen hoitami-

sesta on helppoa.
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Taulukko 6 Yleista kivun hoidosta

Kysymys Vas- oikein | % vaa- | %

tagjat | n rin

n

37. Tiedon saanti kivusta ja kivun hoidosta on helppoa. 50 21 42 29 58
38. Kun potilas kertoo kivuistaan, se on aina totta. 50 29 58 21 42
39. Hoitaessani opiaatilla potilaan kipua, olen huolissani | 50 24 48 26 52
opiaattiriippuvuuden kehittymisesta.
40. Seuraan jatkuvasti kipuun ja kivunhoitoon liittyvia uusim- | 50 26 52 24 48
pia tietoja.
41. Vastuu potilaan kivunhoidosta kuuluu vain laakarille. 50 50 100 0
42. Kipukartoituksen pohjalta laaditaan potilaan kivunhoi- | 50 49 98
don suunnitelma.
43. Tulehduskipulaakkeet voivat aiheuttaa maha-suoli kana- | 50 47 94 3 6
van verenvuotoa.
44. Ummetus on tavallisin opiaattien aiheuttama haittavai- | 50 49 98 1 2
kutus.
45, Opiaattien kaytdsta aiheutuva fysiologinen toleranssi | 50 45 90 5 10
on sama asia kuin psyykkinen riippuvuus eli addiktio.
46. Leikkauksen jalkeen opiaatti on annettava potilaalle | 50 45 90 5 10
saanndllisesti maarattyna aikana ja kivun sita vaatiessa.

Kysymykset 47- 70 (taulukko 7) kasittelivat kivun hoidossa kaytettavia ladkeaineita. Ky-
selyssd vastaajien piti jaotella oikein tulehduskipulaakkeet, opioidit tai muihin laa-

keaineryhmiin kuuluvat. Tahan osioon vastasi 49.

Suurin osa vastaajista osasi jaotella morfiinin (n = 49), seka oksikodonin (n = 49) ja fen-
tanyylin (n = 46) opioideihin. Suurin osa vastaajista tunnisti myos oksikodonihydroklo-
ridi+naloksonihydrokloridin opioidiksi (n = 40).

Ibuprofeiinin (n = 48) ja ketoprofeenin (n=44) tiedettiin olevan tulehduskipuldakkeita.
Vastaajat (n = 39) tunnistivat myds diklofenaakin tulehduskipulaékkeeksi.

Muuhun l&d8keaineryhmaan kuuluvat levomepromatsepiini ja karbamatsepiini (n = 42)
seka duloksetiini (n = 41) osattiin ryhmitella oikein my6s amitrotyylinin (n = 39) tiedettiin

muuhun l&d&keaineryhmaan.

Taulukon 7. vastauksien perusteella voidaan péaatelld, etta l[ddkeaineiden oikein ryhmit-
tely sujui suurimmalta osalta kaytetyimpien opioidien ja tulehduskipulaakkeiden osalta,
mutta esimerkiksi harvemmin kaytetyn tulehduskipulddkkeen meloksikaamin kohdalla
suurin osa (n = 39) luokitteli ladkeaineen vaarin. Muuhun laékeaineryhmaan kuuluvaksi

ladkeaineeksi luokittelussa oli myds monia vaarinvastanneita, esimerkiksi remifentaniilin
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kohdalla (n = 34) ja parasetamolin kohdalla (n = 17), joka osoittaa vastaajien tietamyksen
ladkeaineryhmista puutteelliseksi. Meloksikaami oli selvéasti tuntemattomin, ja vain 19

prosenttia vastaajista osasi ryhmitella sen tulehduskipulaakkeisiin.

Taulukko 7. Kivun hoidossa kaytettavien laakkeiden vaikuttavat aineet

Laskkeen vaikuttava-aine Vastaa- oikein % vaarin %
jat n n

47. Ketoprofeeni (Ketomex) 49 44 90 5 10
48. Morfiini (Morphin) 49 49 100 0 0
49. Bupivakaiini (Bicain) 49 30 61 19 39
50. Asetyylisalisyylihappo (Disperin) 49 36 73 13 27
51. Amitriptyliini (Triptyl) 49 39 80 10 20
52. Oksikodonihydrokloridi+nalokso- | 49 40 82 9 18
nihydrokloridi (Targiniq)

53. Fentanyyli (Durogesic) 49 46 94 3 6
54. Kodeiini (Panacod) 49 35 71 14 29
55. Ibuprofeiini (Burana) 49 48 98 1 2
56. Buprenorfiini (Subutex, Norspan) 49 42 86 7 14
57. Etorikoksibi (Arcoxia) 49 23 47 26 53
58. Diklofenaakki (Voltaren) 49 39 80 10 20
59. Duloksetiini (Cymbalta) 49 41 84 8 16
60. Oksikodoni (Oxanest, Oxycontin) 49 49 100 0 0
61.Levomepromatsiini  (Levometro- | 49 42 86 7 14
?Zétkarbamatsepiini (Neurotol slow) 49 42 86 7 14
63.Midatsolaami(Dormicum,Medazo- | 49 36 73 13 27
I(;’T.])Remifentaniili (Remifentanil) 49 15 31 34 69
65. Haloperidoli (Serenase) 49 34 69 15 31
66. Metadoni (Metadon) 49 38 78 11 22
67. Parasetamoli (Panadol, Para-tabs) | 49 32 65 17 35
68. Tramadoli (Tramal) 49 37 76 12 24
69. Meloksikaami (Meloxicam) 48 9 19 39 81
70.Gabapentiini (Gabapentin, Gab- | 49 39 80 10 20
rion)

7. Pohdinta

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoi-
den kivun arvioinnin ja kivun hoidon osaamista. Aineisto kerattiin [Ahettamalla séhkopos-

tina e-kyselylomake kaikille Metropoliasta syksylla 2016 ja kevaalla 2017 valmistuville
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sairaanhoitajaopiskelijoille. Kyselylomakkeen avulla saatiin kerattya opinnaytetydn tar-
koituksen mukaista tietoa valmistuvien sairaanhoitajien tiedoista kivunhoidosta ja arvi-

oinnista.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa osiossa pohditaan ja tarkastellaan saatuja tuloksia kyselysta. Kyselyssé tarkas-
teltiin sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista kivusta ja sen hoidosta. Vastaajia kyselyyn
osallistui 50. Tuloksissa ilmeni, etta valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tieto kivun
hoidosta ja sen arvioinnista on taulukon 1 (vaittdmat 1-7) mukaan on hyva, kaikki vas-
tasivat oikein vaittamiin 2 seka 4 ja lahes kaikki osasivat vastata oikein muihinkin taulu-
kon 1 vaittamiin. Perehtymalla koulutuksessa enemman kivun fysiologiaan, voitaisiin
mahdollisesti viela parantaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tietdmystéa kivunhoidosta ja sen

arvioinnista.

Taulukossa 3 (vaittamat 12-23) tarkasteltiin paéosin opioidiladkityksestéa kivun hoidossa.
Vastaajista 47 osasi vastata oikein vaittamaan, ettd opioidit ovat pddasiassa keskusher-
moston kautta vaikuttavia kipuladkkeitd. Suurin osa arvioi vaarin kysymyksen liittyen
psyykkisen riippuvuuden kehittymisen riskiin seka vieroitusoireisiin annosten suurene-
misen myo6ta. Taman taulukon vastausten perusteella sairaanhoitajaopiskelijoilla ei ole

opioidilaakityksen vaikutuksista riittavan syvallista osaamista kivun hoidossa.

Eniten hajontaa oli taulukon 7 (47-70), kivunhoidossa kaytettavien laakeaineiden ryh-
mittelyssa. Tassa osiossa vastaajia oli 49, joista kaikki tiesivat morfiinin ja oksikodonin
olevan opioideja. Myts muut opioidit osattiin paasaantdisesti luokitella oikein. Huomat-
tavasti enemman hajontaa oli tulehduskipulddkkeiden ja muihin laékeaineisiin kuuluvien
ryhmittelyssa. Jokainen osasi ryhmitella ibuprofeiinin tulehduskipulddkkeeksi, mutta jo

ketoprofeiinin ja asetyylisalisyylihapon kohdalla vaarat vastaukset lisdéntyivat.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisyys on ollut osa tydskentelya koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa eettisyys on otettu huomioon aineiston keruussa ja tutkimusai-
heessa. Tydskentelyssd on huolehdittu, ettéa kaikki kirjallinen materiaali on ajantasai-

seen tutkittuun tietoon pohjautuvaa ja aineisto on asianmukaisesti lahdeviitattu kaikkien
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kappaleiden jalkeen seka lahdeluettelossa on asianmukaisesti merkitty kaytetyt teokset

ja niiden tekijat.

Vastaajilla on ollut taysi anonymiteetti seké vastaaminen on ollut taysin vapaaehtoista.
Opiskelijoilla oli tietoinen suostumus kyselyn vastaamiseen. Heille ei my6skaan koitunut
haittaa kyselyyn vastaamisesta. Metropolia AMK:n valmistuville sairaanhoitajaopiskeli-
joille l&hetettiin saatekirje, jossa kerrottiin tyon tarkoituksesta ja toteutuksesta. Opinnay-
tetyon suunnitelman hyvaksynnén jalkeen eettisyys korostui lupien osalta. Opinnayte-
tyon tekemiselle tehtiin sopimus yhdessa Metropolia AMK:n seka yksityisen kivunhoidon
asiantuntijan kanssa tyon toteutuksesta. Opinndytetyon tekemiseen haettiin tutkimus-
lupa.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Mittarin riittdvaa kattavuutta on pohdittu ja onko tutkimusalue selvarajainen. Mittaria ei
ole pystytty esitestaamaan ennen lopullista kayttéa ajanpuutteen vuoksi, eikd sen poh-
jalta ole voitu tehda tarvittavia rajauksia tai korjauksia lomakkeeseen. Luotettavuuteen
lukeutuu myo6s kyselyyn vastaajien maara, jotta aineisto voidaan analysoida luotetta-

vasti.

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen patevyyttd mitata juuri sitd, mitd sen on tarkoitus
mitata. Kyselylomakkeen validius on tarkistettu tutkittuun tietoon pohjautuen. Tassa
tydssa mittari on validi mittaamaan sairaanhoitajien kivunhoidon tietoa. Mittarin tulee olla
tarpeeksi kattava seka mittaria on osattava kayttad oikeaan kohteeseen. Yksittaisen mit-
tarin hyva validiteetti onkin valttamaténta tutkimuksen kokonaisvaliditeetin kannalta.
(Kankkunen — Vehvildinen ym. 2013: 190.) Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya tuottaa
tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Mittarin reliabiliteetti on todistettu aiemman
kayton perusteella eri asiayhteyksissa ja tutkimuksissa. (Kankkunen — Vehvildinen ym.
2013:190.)

Suurimpana riskina tydssa oli saada riittava vastausprosentti syventavid sairaanhoitajan
opintojaan suorittavilta tai valmistuvilta opiskelijoilta. Kyselyyn haluttiin osallistuvan myos

valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita ja sen vuoksi suurena riskin& oli myds tiukka ai-
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kataulu. My6s kiireinen vuodenaika kyselylomaketta lahettdessamme on saattanut vai-
kuttaa vastausmaaraan. Olisimme toivoneet suurempaa vastausprosenttia, jotta tutki-

musaineisto olisi ollut kattavampi.

8. Opinnaytetydn julkistaminen ja tiedottaminen

Tyon julkistaminen tapahtuu opinnaytetydseminaarissa huhtikuussa 2017. Kaikkien
hyvaksyttyjen vaiheiden jalkeen opinnaytety6 tulee nakyviin Theseus-opinnaytety®
tietokannassa. Opinnaytetytn valmistuttua tulokset julkistetaan ja jaetaan yhdessa
kivunhoidon asiantuntijan kanssa Suomen kivuntutkimusyhdistyksen hoitotyon toi-
mikunnalle. Tulosten perusteella voidaan jatkossa suunnitella projekteja kivunhoi-

don koulutuksen lisddmiseksi sairaanhoitajaopinnoissa.
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Saatekirje

Hei!

Olemme Metropolian Sairaanhoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoita. Teemme opinnayte-
tyota tilaustyona ammattikorkeakoulun ulkopuoliselle kivunhoidon asiantuntijalle. Taman
opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Metropolia ammattikorkeakoulun syventavan vai-

heen sairaanhoidon opiskelijoiden tietoa kivun hoidosta.

Lahetamme teille taman saatekirjeen ohella linkin sahkoéiseen kyselylomakkeeseen. Ky-
selylomakkeeseen vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja tapahtuu nimettémana. Ky-
selylomake sisaltaa oikein-vaarin vaittamia kivunhoidosta. Vastaukset kuvaavat vastaa-
jan omia tietoja kivusta ja sen hoidosta. Opinnaytetyon tulokset tullaan esittamaan 2017
kevaalla. Tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntaa kivunhoidon opetuksen kehittami-

sessa.

Kiitos vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Ira Kajander Eeva Nikula

Sairaanhoitajaopiskelija

Outi Vuorinen
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Lukio  2.asteen tutkinte yliopisto Muu
Alempl koulutustausta
1

vaittsmit

Onko seuraavat vaittamat oikein vai vaarin.

1. Kaikille todelisitle kivuille voidaan 15ytas fyysinen syy.
2.5 1ai leikk ih eri henkildille yhtd kovan ja yhta kauan kestavan kivun.
- 3. Kipuun [ittyy aina havaittavia fysiologisia merkkejd, jonka perusteella voi pidtelis, onko potilsalla kipuja ja miten voimakkaita ne ovat.
| 4, Henkilokunnan arvio kivusta on luotettavampl kuin potilaan,
5, Potilas saattaa nukkua, vaikka hinelld on kovis kipuja.
| 6, Pelko ja ahdistus lis3avat kipua,
| 7, Mitd kauemmin kipu kest3s, sitd paremmin potilas sletds sitd,
| 8. Leikkausteknlikka vol vaikuttas letkkauksenjdikelsen kivun voimakkuuteen §a kestoon,

| 9, Riittamaton kivunhoito leikkauksen J#lkeen vol h hengltysfunkt
10. Kipu aih usein takykardiaa ja verenpal kohoamista, Tdmd lisatd syddninfacktiriskid lefkkauksen jalkeen,
11, Somantaisen leikkauksen jilkeen vol tolsen potilaan tarvitsema kipuldskkeen madrs olla ky kertalnen tol potil

| 12. Tulehduskipuldakkeen ja oplaatin vol antaa potilaalle yhtd alkaa.
13, Kipulddkkeen antaminen Injektiona tulisl lopettaa viimeistadn neljantend paivana lelkkauksesta,
14.0plaatit ovat pasiassa keskushermoston kautta valkuttavia kipulddkkeits,
15. NSAID-1a3kkeet ovat tulehduskipulddkkeita, jotka vaikuttavat lahinnd prostaglandiinijdrjestelman kautta,

| 16, Tulehdussarkylskiet teh piaatin avulla Kivunlievitysts,
17, Oplaateilla on kattovalkutus, eli tietyn ksen Jilkeen el b Inen ends p 153kkeen kipua levittdvas valkutusta,
18, Uhakseen annettu oplaattiannos valkuttaa yleensd 6-7h,

| 19,0plaattia vol kayttas unilddkkeens,

} 20, Mitd kovemnpla potilaan kivit ovat, sitd enemman opidattia hin sietdd saamatta hengityslamaa.

| 21, Kaikki oplaatin vaikutukset (myds hengityslama) voidaan k loksonifta,

| 22, Suuret oplaattiannokset tal pitkittynyt hoito alheuttavat aina huomattavan psyykkisen riippuvuuden riskin.

| 23, Potilaan tarvitsemien opiaattiannosten jatkuva 1) ovat merkkejd kehittyneesta riippuvaisuudesta.

| 24, Jos placebo (lumeldske) auttaa kipuun, voldaan piatells, ettei kivulle ole fyysista syytd, vaan se on teeskenneltys tal johtuu psyykkisistd syists.

| 25, Potilaan Itsenss annostelema kivunhoito = PCA ei ole turvallinen,

| 26. Potilaat, joilla on sybpakipuja, tarvitsisivat sa&nnollists kipulsskitysts vuorokauden ympari,

| 27, Tulehduskipulaakkeet eivat ole tehokkaita laskkeita | alheuttaman kivunhoitoon,
| 28, Potilas, jolla on fatkuva krooainen kipu, voi olla hyvakuntoisen ja huokitellun nakdinen,

| 29. Opioldit elvat voi tehota hermovauriosta johtuvaan kipuun.

| 30, Puuteeliisesti hoidettu akuuttikipa saattaa lishta kivun kroonistumisen riskis,

| 31.K selkakivun hoidossa saavutetaan parhaat pitkaaikaistulokset sakraali/epiduraali- puud oilla.
| 32. Antidepressanttien teho kroonisen kivun holdossa perustuy i masennuksen llevittymi
33. Potilaan Kivunholtos on Itava yhdessa potilaan kanssa.

| 34, "Tarvittaessa” annettavilla kipuldSkkeills on vaikea hoitaa potilaan kipua.
“ 35, Kipumittarin kiyttd helpottaa potilaan kivun arvicintia,
| 36, KBytdn alna kipumittaria arvicidessani potilaan hoitoa,
| 37, Tiedon saantl kivusta §a kivun holdosta on helpp
1 38, Kun potilas kertoo kivuistaan, se on aina totta,
| 39, Hol i oplaatilla potilaan kipua, olen huolissani oplaattiriipp kehittymisests.
40, S Jatkuvastl kipuun ja kivunholt listtyvia tietoja.
| 41, Vastuu potilaan kivunholdosta kuuluu vain 188karille.
42. Kipukartoituksen pohjalta laaditaan potilaan kivunholdon suunniteima,
43, Tulehduskipuldskkeet voivat aiheuttaa maha-suoll kanavan verenvuotoa,
| 44, Ummetus on tavallisin opiaattien alheuttama halttavalkutus.,
- 45, Oplaattien kaytdsts alh fysiotogl N on sama asia kuin psyykkinen riippuvuus efi addiktio,
| 46, Lelkkauksen jatkeen opiaatti on annettava potilaalle saanndilisesti maarattyna alkana fa kivun sitd vaatiessa.
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Valitse oliked 13skaryhms,
(T= tulehduskipulddie, O=oplaatti, M= Muu)

47. Ketoprofeenl (Ketomex)

48. Morfiinl (Moephin)

49, Buplvakadini {Bicain)

50, Asatyylisalisyylihappo (Disperin)
51, Amitrotyliinl (Triptyl)

52. Oksikodonitydrokloridl « nakoks-

$3. Fentanyy (Durogesic)

54. Kodelinl (Panaced)

55. Ibuprofelini (Burana)

56. Bubrenorfiini (Subutex, Norspan)
57, Erorokoksibl (Arcoxla)

58. Diklofenaakki (Voitaren)

59, Duloksetiini (Cymbalta)

60, Okslkonl (Oxanest, Oxycontin)

61, Levomepromatsiing (Levometromet)
62. Karbamatsepini (Neurotol slow)
63, Midatsolaami (Dormicum, Medazolam)
£4. Remifentaniill (Remifentarul)

65. Haloperidodi (Serenase)

66. Metadoni (Metadon)

67. Parasetamoll (Panadol, Para-tabs)
68, Tramadoll (Tramal)

69, Meloksikaami (Meloxicam)

70. Gabapentiini (Gabapentin, Gabrion)
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