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Suomessa tehdaan vuosittain yli 400 000 toimenpidetta, jotka aiheuttavat potilaille kipua. Ki-
vun seurantaa tulisi toteuttaa saannollisesti ja kipua arvioida aina potilaskohtaisesti. Hyva ki-
vun hoito perustuu kivun oikeaan ja saannolliseen kirjaamiseen ja arviointiin potilaan kivusta.
Kivun kirjaamisen vahimmaisvaatimukset koskevat kaikkia kivun takia hoidossa olevia poti-
laita. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan kipua kasitteena, erilaisia ki-

putyyppeja, kivun arviointia, leikkauksen jalkeista kipua seka kivun kirjaamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirurgian vuodeosaston hoitajien kokemuksia ja
valmiuksia siita, miten he arvioivat ja kirjaavat potilaan kipua. Kysely teetettiin sahkoisen ky-
selytyokalun avulla osaston hoitajille. Kyselylla haluttiin saada tietoa hoitajien omista koke-
muksista kivun arvioinnissa, kirjaamisessa, seka sita, miten kivun luonne huomioidaan arvioi-
taessa potilaan kipua. Lisaksi kyselyssa kartoitettiin kipumittareiden kayttoa arvioitaessa po-
tilaan kivun voimakkuutta. Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutki-
musmenetelmaa, ja avoimien vastauksien analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia. Opinnay-
tetyo on osa kivunhoidon yhtenaistamisen hanketta vuodeosastolla. Osastolla voidaan hyodyn-
taa kyselyn perusteella saatuja tuloksia ja nain pystytaan kehittamaan kivun arviointia ja kir-

jaamista entisestaan.

Kyselyyn vastasi yhteensa 14 hoitajaa, joista puolet oli tyoskennellyt hoitoalalla yli 15 vuoden
ajan. Kipumittarin kaytto on vastauksien perusteella yleista, ja suosituin mittari on numeeri-
nen kipumittari. Kipua arvioidaan useasti tyopaivan aikana, potilaasta riippuen seka kipulaak-
keiden yhteydessa. Kivun luonnetta suurin osa arvioi kysymalla potilaalta itseltaan seka ha-
vainnoimalla potilasta. Kaikki hoitajat pitavat kivun systemaattista kirjaamista tarkeana
osana kivun arviointia. Suurin osa hoitajista ei kokenut tarvetta lisakoulutukselle kipumittarin
kaytossa, kivun arvioinnissa eika kivun kirjaamisessa. Yksi vastaajista toivoi samanlaisia oh-

jeistuksia kirjaamiseen kaikille, ja yksi vastaajista koki valilla tarvitsevansa lisakoulutusta.

Asiasanat: Kipu, kivun arviointi, kipumittari, kivun kirjaaminen
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In Finland, more than 400 000 measures are being taken each year, causing patients pain.
Pain monitoring should be carried out on a regular basis, and the pain should always be evalu-
ated per patient. Good pain management is based on the correct and regular recording and
evaluation of pain from the actual patient's pain. The minimum requirements for the re-
gistration of pain apply to all patients suffering from pain. The theoretical framework of the
thesis dealt with ; pain as a concept, different types of pain, pain evaluation, post-operative
pain and pain recording.

The purpose of this thesis was assess and consider nurses experiences and readiness for
evaluating the process about patients pain and how they record that. A survey was implemen-
ted by an inquiry program. The main point was finding out the nurses own experiences about
estimating pain, recording the information about pain and how the nature of pain was taken
into the estimating process. Also in thesis was assessing what pain measurement should be
used in every different situation.There was qualitative and quantitative research methodo-
logy used in this thesis. Also the analyzing open questions used content analysis. The pain
management is one part of unification process in a ward. The results can be utilized in wards
and they can improve the assessments and recording of pain.

There were 14 nurses who answered this survey. Half of them had worked over 15 years in
the care field. According to the survey the most popular way of using pain measurement and
the most famous was the numeral measurement way. There was measurement of the pain
several times in the day, depending on the situation of the patient and also taking into
account the effect of pain killers. The nature of pain was considered by asking the patient
himself and also observing the patient at the same time. All of the answers thought that sys-
tematic pain survey is an important part of pain assessment. Most of the nurses answered
that they don’t need more education in measurement of evaluation of pain or pain recording.
One of the answers that is important is to get similar guidelines for the recording process and
one of the anwers said that to obtain more training is important in the future.

Keywords: Pain, pain assesment, pain scale, pain documentation
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1 Johdanto

Suomessa tehdaan joka vuosi yli 400 000 toimenpidetta, jotka aiheuttavat potilaalle kipua.
Kivunhoito on keskeisessa asemassa terveydenhuollossa, ja kivun seurantaa tulisi toteuttaa
saannollisesti. Kipua arvioidaan aina potilaskohtaisesti. (Kipu 2017.) Kipu on tuttu tunne jo-
kaiselle ihmiselle. Se on karsimysta, jonka hoito ja diagnoosi toteutetaan laaketieteellisin pe-
rustein. (Vainio 2009, 12.) Hoitotieteessa kipu maaritellaan subjektiiviseksi ja kokonaisval-

taiseksi kokemukseksi. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 84).

Leikkauksen jalkeen kipua esiintyy jopa 80 %:lla potilaista. Kipuun vaikuttavat leikkausalue,
haavan koko, leikkauksessa kaytetty tekniikka, perioperatiivinen kivunhoito, anestesiamuoto,
potilaan oma kipuherkkyys, aiemmat kokemukset seka potilasohjaus ennen leikkausta. Onnis-
tunut ja tehokas kivun hoitotyo edellyttaa hoitajalta tietoa, taitoa ja motivaatiota potilaan
kivun hoitoa kohtaan. Hoitajan tulee kehittaa osaamistaan jatkuvasti. Kivun voimakkuuden
arvioinnissa voidaan kayttaa apuna erilaisia kipumittareita. Yleisimmin kaytetyt mittarit ovat
VAS (visual analogue scale), NRS (numerical rating scale) ja VRS (verbal rating scale). Naiden
mittareiden avulla pystytaan selvittamaan sita, kuinka voimakasta potilaan kipu on. Kivun voi-
makkuutta arvioidaan levossa, liikkeessa seka lievimmillaan ja voimakkaimmillaan. Kipu koe-
taan aina yksilollisesti. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 11, 20, 83-84.)

Eettisesti oikea ja potilaslahtoinen kirjaaminen on oleellinen osa hoitotyota. Kirjaamisen tu-
lee olla yksilollista ja jatkuvaa. Hoitajat ovat osaltaan vastuussa siita, etta potilaan tiedot kir-
jataan asianmukaisesti ja totuudenmukaisesti. Kirjaamisesta on saadetty laissa ja nama lait
koskevat kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia. Potilasasiakirjoihin tulee kirjata kaikki
oleelliset tiedot, jotka koskevat potilaan hoitoa, ja ne tulee kirjata ymmarrettavasti. (Salan-
tera ym. 2009, 40-43.)

Opinnaytetyoni aihe on tyoelamalahtoinen, ja se on osa kivunhoidon yhtenaistamisen han-
ketta. Tarkoituksenani oli toteuttaa kysely eraan HUS:n sairaalan kirurgian vuodeosaston hoi-
tohenkilokunnalle kivun arvioinnista ja kivun kirjaamisesta. Osastolla tyoskenteli 30 hoitajaa.
Tavoitteenani oli saada tietoa siita, miten kipua arvioidaan ja kirjataan seka kaytetaanko ki-
vun voimakkuuden arvioinnissa kipumittaria. Naiden lisaksi pyrin selvittamaan, miten kivun
luonne huomioidaan hoitotyossa. Osastolla hoidetaan potilaita, jotka ovat olleet leikkauk-
sessa, joten kivun arviointi, kivun luonteen selvittaminen seka kivun kirjaaminen oli oleellinen
osa hoitajien tyota. Tama opinnaytetyo on tarkea siksi, etta saadaan tietoa hoitajien omista
kokemuksista seka heidan valmiuksistaan kivun arvioinnissa ja kirjaamisessa. Opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen voidaan hoitajien vastauksien perusteella kehittaa kivun arvioinnin
seka kirjaamisen valmiuksia. Kipu, kivun arviointi seka kivun kirjaaminen ovat aiheina erittain

tarkeita ja mielenkiintoisia.



2 Kipu

Hoitotieteessa kipu on kokonaisvaltainen ja subjektiivinen kokemus. (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 84.) Se on epamiellyttava tunne, joka liittyy kudos-
vaurioon tai kudosvaurion uhkaan. (Kipu 2017). Kipua voi kuitenkin kokea, vaikka ei olisikaan
kudosvauriota. Kipu koetaan aina henkilokohtaisesti, ja yhta voimakas kipu voidaan kokea eri
tavoin. Kivun tunnistaminen ja hoitaminen voi olla haastavaa, ja se edellyttaa hoitajalta tai-
toa ja tietoa, silla kivun kokemiseen liittyvat muun muassa tunteet, ajatukset, sosiaaliset suh-

teet, kulttuuri seka fysiologiset muutokset. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7.)

Kipu syntyy kudosvaurion aiheuttamana arsykkeena ja se kulkeutuu kipuhermoja pitkin sel-

kaytimen kautta aivoihin. Aivoissa hermosaikeiden sidokset liittyvat tuntoaivokuoreen.

(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 106.)

Kivulla on yhteys muistiin ja tunteisiin kuten, ahdistukseen ja pelkoon. Tama on valttama-
tonta henkiinjaamisen kannalta, ja nain ihminen oppii varomaan haitallisia arsykkeita. Elimis-
ton aistiessa kipua se varautuu mahdolliseen kudosvaurioon. Ihminen peraantyy nopeasti tun-
tiessaan kipua. Tata kutsutaan suojaheijasteeksi, joka valittyy selkaytimen kautta. Hoitama-
ton kipu huonontaa elamanlaatua, aiheuttaa karsimysta seka vaikuttaa alentavasti kognitiivi-
seen ja fyysiseen toimintakykyyn. Kivun takia hakeudutaan yleensa tutkimuksiin ja hoitoon.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 85-86.)

Kivunhoidon perustana on tutkittu tieto ja kliiniset kokemukset hoitotyossa. Kipua pitaisi tark-
kailla yhta usein kuin verenpainetta, pulssia, lampoa tai hengitysta. Potilaan kivunhoito tulisi
toteuttaa yksilollisesti ja potilasta kuunnellen. Kaytannossa on todettu, etta kivunhoito Suo-

messa on epatasalaatuista kirurgisilla aikuispotilailla. Potilaiden kokemuksien perusteella he



kokevat, etta kivunhoito ei aina ole onnistunut parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitotyossa
kaytetaan erilaisia menetelmia kivun tunnistamisessa ja arvioinnissa, ja kivunhoidon kirjaami-

sessa on todettu puutteita. (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 3-4.)

2.1 Kiputyypit

Kipu jaetaan yleensa kolmeen tyyppiin, joita ovat nosiseptiivinen, neuropaattinen ja idiopaat-
tinen kipu. Naiden lisaksi on viela viskeraalinen kipu. Nama erilaiset kivut voivat esiintya
myos yhdistelmina, ja talloin sita kutsutaan sekamuotoiseksi kivuksi. Kipu voi olla akuuttia tai

kroonista. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 86.)

2.2 Nosiseptiivinen kipu

Nosiseptiivinen kipu tarkoittaa kudosvauriokipua ja siten se on leikkauksiin merkittavasti liit-
tyva kiputyyppi. Syy kivulle on hermoston ulkoinen ja siihen voi liittya tuntoherkkyytta. Laa-
kehoitoa kaytetaan, jotta kipu saadaan hallintaan, ja etta kipu ei pitkity. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 86.) Kudosvauriokipua voidaan kuvata pistavaksi, repivaksi tai teravaksi. Akuuttia ku-
dosvauriokipua syntyy akuuteissa tuki- ja liikuntaelinperaisissa kiputiloissa seka leikkauksien
jalkeen. Krooninen kudosvauriokipu voi johtua tulehduksellisista nivelsairauksista, kuten ni-
velrikosta tai reumasta. Se voi johtua myos osteoporoosista eli luukadosta, iskeemisista eli
hapenpuutteesta johtuvista tiloista seka etapesakkeista luustossa, jotka liittyvat syopasai-
rauksiin. Naiden lisaksi on mahdollista, etta rasitusperaiset TULE-sairauksiin liittyvat kivut

kroonistuvat. (Salantera ym. 2006, 79.)

2.3 Neuropaattinen kipu

Neuropaattinen kipu tarkoittaa hermovauriokipua eli kipua hermostoalueella. (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 86). Neuropaattinen kipu jaetaan anatomisesti keskushermostoperaiseen (sentraali-
nen) ja aareishermostoperaiseen (perifeerinen) kipuun (Haanpaa 2007). Selkaytimen tai aa-
reishermoston pidempaan jatkunut pinnetila voi johtaa neuropaattisen kivun syntyyn. Pinneti-
lan seurauksena hermostonalueella voi esiintya tuntohairioita seka motorisia hairioita. Neuro-
paattisessa kivussa pelkka kosketus voi saada aikaan voimakasta kipua. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 86.) Keskushermostoperaisia kipuja voi esiintya muun muassa selkaydinvamman jalkei-
sena kipuna seka aivoverenkiertohairion jalkeisena kipuna. Adreishermostoperaisen kivun voi
aiheuttaa muun muassa valilevynpullistuman aiheuttamat hermojuurivauriot tai aareishermos-

tovammat. (Haanpaa 2007.)

2.4 Idiopaattinen kipu

Idiopaattiselle kivulle ei ole selittavaa sairautta tai syyta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 86.)
Idiopaattinen kipu on kyseessa silloin, kun kipu on kestanyt vahintaan kuusi kuukautta. Poti-

lailla, joilla esiintyy idiopaattista kipua, on tyypillisesti tuki- ja liikuntaperaisia ongelmia. (Sa-



lantera ym. 2006, 81.) Yleisin kiputila on fibromyalgia, jossa potilaalla esiintyy sarkya ja ar-
kuutta pehmytkudoksessa. Paras hoito ja ehkaisymuoto idiopaattiselle kivulle on liikunta.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 86.)

2.5 Viskeraalinen kipu

Viskeraalinen kipu on sisaelinperaista kipua. Kipuun voi liittya heijastuskipua, ja kivun paikan-
taminen voi olla haasteellista. Toistuvaa tai kroonista viskeraalista kipua aiheuttaa muun mu-
assa artyvan suolen oireyhtyma, krooninen pankreatiitti eli haimatulehdus ja kuukautiskivut.
(Kipu 2017.) On tarkeaa selvittaa kivun syy ja kivun selvittamisessa tulee huomioida kipu
tyyppi, intensitetti, mahdollinen kasvain ja sen sijainti seka kivun ajallisuus. (Rautava-Nurmi
2015, 86.)

3 Kivun arviointi

Arvioitaessa potilaan akuuttia tai kroonista kipua on tarkeaa huomioida potilaan oma kokemus
kivusta, koska kipu on aina yksilollista. Kivun arviointi on laaja-alaista ja arvioinnin ja erilais-
ten mittareiden kaytto riippuu potilaan kiputilanteesta. Kipua arvioitaessa tulisi selvittaa ki-
vun sijainti, kivun luonne, milloin kipu tuntuu, kivun voimakkuus, kivun vaikutus elamanlaa-
tuun, milla tavoin potilas voi itse helpottaa kipuaan ja mika helpottaa tai pahentaa kipua. Ki-
vun arviointi 2018.) Potilaan kipua voidaan arvioida kysymalla potilaalta hanen kivustaan, hoi-
dostaan, hoidon vaikuttavuudesta, sopivuudesta seka hoidon tehokkuudesta. Hoidon onnistu-
mista voidaan arvioida saadulla vasteella, eli helpottaako tai haviaako kipu erilaisten hoito-
muotojen ansiosta. Kivun hoidon lisaksi tulee potilaan vointia tarkkailla ja hoitaa kokonaisuu-
dessaan. (Salantera ym. 2006, 12.) Kaypa hoito- suosituksen (2017) mukaan huolellinen arvio
potilaan kivusta ja tilanteesta kokonaisuudessaan ovat kivun hoidon ja kuntoutuksen kannalta
tarkeita.

Sairaanhoitaja on keskeisessa roolissa onnistuneessa kivun hoitotyossa. Hoitajalla tulee olla
hyva ymmarrys potilaan kivun hoidosta ja arvioinnista. Hoitajan tulee olla motivoitunut tyo-
honsa, jotta hyva kivun hoitotyo onnistuu. Lisaksi on tarkeaa, etta hoitaja pitaa ylla tietojaan
ja taitojaan ja taitojaan tulee tietaa oma vastuunsa kivun hoidon arvioinnissa ja kivun hoi-
dossa. Hoitajan tulee myos tietaa, keneen hanen kuuluu ottaa yhteytta, jos kivun hoidossa il-
menee ongelmia. Kivun arvioinnin tulee olla saannollista ja suunniteltua. Hoitotyo onnistuu
paremmin, kun on etukateen mietitty hoidon toteutus ja arviointi, kivun tunnistamisen apuva-
lineet, auttamismenetelmat, hoidon toteutus, kirjaaminen ja raportointi. (Salantera ym.
2006, 11-12.)

Kivun arvioinnin ja hoidon menetelmat ovat kehittyneet vuosikymmenten aikana. Kuitenkin
tutkimusten mukaan kivun arvioinnissa ja hoidossa on edelleen puutteita. Puutteellinen kivun-
hoito aiheuttaa potilaalle karsimysta ja taloudellisia hankaluuksia. Huonosti hoidettu kipu voi

lisaksi kroonistua. Kansainvalisen arvion perusteella 20-80 prosenttia leikkauspotilaista karsii
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kohtalaisesta tai voimakkaasta kivusta. Kipua arvioitaessa on tarkeaa myos kivun lievittami-

nen. Vuonna 2012 tehdyssa kivuton sairaala -projektissa kavi ilmi, etta melkein joka kolman-
nella potilaalla kipu jai hoitamatta, kun NRS-asteikko oli vahemman kuin 7. (Vaajoki & Haa-

tainen 2014, 45-46.)

Vaajoen ja Haataisen (2014, 45-46) mukaan kivunhoidon opetus jaa sairaanhoitajan opinnoissa
vahaiselle huomiolle, ja kivunhoidon tulisi olla nakyvampaa ja laajempaa sairaanhoitajan kou-
lutuksessa. Kivunhoidon tulisi olla jatkuvaa ja systemaattista, jotta tulevien hoitajien tiedot
ja taidot seka asenteet olisivat mahdollisimman hyvat potilaan kivun tunnistamisessa, arvioin-
nissa seka hoidossa. Tuntimaarat opetussuunnitelmissa ovat vahaisia verrattuna potilaiden ki-
vun esiintymiseen. Kivunhoidon riittavyytta on tutkittu, ja on todettu, etta se ei ole riittavaa.
Moniammatillinen yhteisty0 ja sen tarkeys vahvistaa tasokkaamman kivunhoidon hoitotyossa.
(Vaajoki ym. 2014, 45-46.)

3.1 Leikkauksenjalkeinen kipu, kivun arviointi ja kivun hoito

Leikkauksen jalkeen potilaalla esiintyy kipua, koska leikkaus aiheuttaa kudosvauriota. Kudos-
vaurion seurauksena esiintyy turvotusta ja tulehdusta. Leikkauksessa potilaalle asennettavat
dreenit eli laskuputket, joiden avulla poistuu eritteita voivat aiheuttaa myos leikkauksenjal-
keista kipua. Leikkauksen jalkeisella kivunlievityksella pyritaan minimoimaan stressia, edista-
maan toipumista seka ehkaisemaan kivun pitkittymista ja kroonistumista. (Kivun hallinta talo
2018.)

Arvioitaessa potilaan leikkauksen jalkeista kipua on tarkeaa mitata kivun voimakkuutta le-
vossa ja liikkeessa. Potilas voi olla levossa kivuton, mutta liikkeessa kivulias. Leikkauksen jal-
keinen akuutti kipu vaihtelee potilaalle tehdyn toimenpiteen seka potilaskohtaisten tekijoi-
den vaikutuksesta. Heti leikkauksen jalkeen kipu on yleensa voimakkainta ja lievittyy ajan ku-

luessa. (Konttinen & Hamunen 2015.)

Potilaan ika, sukupuoli, geneettiset eli perinnolliset tekijat, krooninen kiputila, kipulaakkei-
den kaytto, farmakokineettiset ja farmakodynaamiset tekijat seka ahdistuneisuus, masennus
ja neuroottisuus vaikuttavat kaikki osaltaan kivun voimakkuuteen seka kipulaakityksen tar-
peen maaraan leikkauksen jalkeen. Kipuun vaikuttavat lisaksi leikkaustyyppi seka kaytetty ki-
vunlievitysmenetelma. Kun leikkauksen jalkeista kipua hoidetaan oikein ja tehokkaasti vahen-
netaan hengityselimiston tromboembolisia eli veritulppia seka kardiovaskulaarisia eli syda-
meen ja verisuoniin liittyvia komplikaatioita ja edistetaan potilaan kuntoutumista. (Hamunen
& Kalso 2009, 278-279.) Farmakodyynamisella yhteisvaikutuksella tarkoitetaan sita, etta eri-
laiset laakkeet voivat muuttaa toistensa vaikutusta keskushermostossa. Laakkeet voivat vai-
kuttaa toistensa kanssa niiden jakautumiseen, eritykseen, metaboliaan tai imeytymiseen, tal-

6in puhutaan farmakokineettisista yhteisvaikutuksista. (Laakkeiden yhteiskaytto 2018.)
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Kivun hoidossa on suositeltavaa kayttaa multimodaalisen kivun hoidon periaatetta. Multimo-
daalisessa kivun hoidossa yhdistetaan useita hoitomuotoja. Tarkoitus on saada kivun lievitys
paremmaksi. Nain saadaan myos esimerkiksi opioidien haittavaikutukset pienemmiksi. (Kontti-
nen & Hamunen 2015.) Laakkeiden sivuvaikutukset vahentyvat annoskokojen pienentyessa.
Multimodaalisessa kivunhoidossa yhdistetaan useita laakkeita ja annostelureitteja, jolloin saa-
daan laakkeiden synergistiset vaikutukset kayttoon ja pienennettya laakeannoksia niin, etta

kivunhoito ei siita huonone. (Asantila-Jarva 2007, 210.)

Vastuu potilaan akuutin kivun hoidosta on yhteistyossa kaikilla ammattilaisilla, jotka osallistu-
vat potilaan postoperatiiviseen hoitoon. APS-ryhman (akuutin kivun hoidon tyoryhma) avulla
pyritaan parantamaan hoidon laatua ja saamaan hoidon kustannuksia alaspain. APS-tyoryhman
vaikuttavuudesta on tehty tutkimuksia Yhdysvalloissa, eika niista saatuja tuloksia voi taysin
yleistaa suomalaiseen terveydenhuoltoon. (Konttinen & Hamunen 2015.) APS-tyoryhma tyos-
kentelee kansainvalisesti kaikissa suurissa kirurgisissa keskuksissa. Tyoryhman tyo muodostuu
tarpeiden ja resurssien mukaan. APS-tyoryhmalle kuuluu seurannan lisaksi kouluttaminen, laa-
dunvarmistus seka ohjeistaminen. (Hamunen & Kalso 2009, 292-293.) Konttisen & Hamusen
(2015) mukaan tulevaisuudessa pyritaan systemaattisesti tunnistamaan leikkauksenjalkeisen
kivun ja sen kroonistumiselle alttiit potilaat ajoissa, ja tehda heille tutkimusnayttoon perus-

tuva kivunhoidon suunnitelma.

Potilaalle tehdaan aina suunnitelma postoperatiivisesta kivunhoidosta anestesialaakarin
kanssa preoperatiivisella tapaamisella. Potilaan kanssa kaydaan lapi kipu ja kivunhoitomene-
telmat. Leikkauksen jalkeen tulee mitata ja kirjata saannollisesti kivun voimakkuutta. Kipu-
laakkeena aloitetaan parasetamoli tai tulehduskipulaake peruslaakkeena kaikille, ellei ole
vasta-aiheita. Muita laakkeita kuten opioideja, puudutuksia ja epiduraalista kivunhoitoa anne-
taan tarvittaessa ja tapauskohtaisesti. (Hamunen & Kalso 2009, 292-293.)

3.2 Kivun luonne

Kivun luonteen kysyminen potilaalta on yksi kivun selvitettavista osa-alueista. Aina tarvitta-
essa ja hoidon alussa selvitetaan potilaan kivun sijainti, luonne ja voimakkuus. Liitteessa 4
esitellyn kipuanalyysin avulla potilas voi paikantaa oman kipunsa. Kivun luonnetta voidaan ku-
vailla erilaisilla adjektiiveilla kuten jomottava, pistava, viiltava, sateileva, pinnallinen, syva,
vihlova tai tylppa. Kivun kestoa voidaan kuvailla jatkuvana, aaltoilevana, ajoittaisena tai esi-

merkiksi kohtauksittaisena. (Friman 2017.)

3.3 Kipumittarit

Kipumittareista on kuvat liitteessa 7. Erilaisia kipumittareita kaytetaan apuna, kun arvioidaan
potilaan kivun voimakkuutta. Voimakkuutta arvioidaan pahimmillaan ja lievimmillaan seka le-

vossa ja liikkeessa. Kivun voimakkuuden arviointi on osa kivun arviointia. On tarkeaa kayttaa
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samaa mittaria saman potilaan kohdalla kipua arvioitaessa, jotta tulokset ovat verrattavissa

toisiinsa. (Kivun arviointi 2018.)

Kun valitaan mita kipumittaria kaytetaan, on tarkeaa huomioida mittarin luotettavuus seka
potilaan toiveet. Jotkut potilaat kuvaavat kipuaan mieluiten numeroiden avulla, kun taas jot-
kut potilaat kuvaavat kipuaan paremmin kipukiilan avulla. Potilaan kokemaa kipua ja sen voi-
makkuutta ei voi verrata kenenkaan muun kipuun. Kipu on aina yksilollinen kokemus ja poti-
laan kipua voi verrata ainoastaan hanen omiin kipukokemuksiinsa. (Salantera ym. 2006, 83-
84.) Kun kipumittari on valittu, se kirjataan potilaan asiakirjoihin. Potilaan sen hetkinen kipu

kirjataan esimerkiksi 6/10 hanen omiin tietoihinsa. (Salantera ym. 2006, 84-85.)

Akuutissa ja pitkaaikaisessa kivun arvioinnissa voidaan kayttaa VAS-kipujanaa (visual analoque
scale). Siina on asteikko nollasta kymmeneen, jossa nolla tarkoittaa ei kipua ja vastaavasti
kymmenen sietamatonta kipua. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 87). Potilas arvioi itse kokemansa
kivun voimakkuutta asettamalla mittarin viivan sille kohdalle, joka hanen mielesta kuvaa par-
haiten hanen kokemaansa kipua. Janan toisella puolella on mitta-asteikko, josta nahdaan po-
tilaan sen hetkinen kipu lukuna 0-10. Kipujana on hyvin yleinen kivun voimakkuutta arvioiva

mittari, ja sita kaytetaan hoitotyossa monessa eri maassa. (Salantera ym. 84-85.)

Numeerista kipumittaria on myos helppo kayttaa arvioitaessa potilaan kivun voimakkuutta.
Mittarissa on asteikko nollasta kymmeneen, joista nolla tarkoittaa ei kipua ja vastaavasti sata
sietamatonta kipua. Potilas arvioi omaa kivun voimakkuuttaan asettamalla mittarin siihen lu-

kemaan, joka hanen mielestaan kuvaa tilannetta silla hetkella. (Salantera ym. 2006, 85.)

VRS (verbal rating scale) on sanallinen asteikko, jossa potilasta pyydetaan arvioimaan omaa
kipuaan sanallisesti, joista vaihtoehdot kivun kuvaamiseen ovat: ei kipua, lieva kipu, kohtalai-

nen kipu, kova kipu ja sietamaton kipu. (Konttinen & Hamunen 2015.)

4 Kivun kirjaaminen

Potilaan oleellisten tietojen kirjaaminen potilasasiakirjoihin on edellytyksena hoidon jatku-
vuuden, suunnittelun seka toteutuksen arvioinnissa. Kirjaaminen on tarkeaa myos potilastur-
vallisuudelle seka potilaan ja hoitohenkilokunnan oikeusturvalle. Kirjaamisen avulla voidaan
kehittaa hoidon laatua ja seurata hoidon toteutumista. Kun maaritetaan hoidon tarve ja kirja-
taan hoitotulokset, mahdollistetaan hoidon onnistumisen arviointi. Potilasasiakirjoihin tulee
kirjata, miten potilasta on hoidettu, mita hanelle on tehty, laakkeet ja niiden antoajankohta
ja vaikuttavuus seka toimenpiteiden ja hoidon vaikutukset. Potilaan hoidon jatkuvuuden kan-
nalta tulee kirjata kipu, kivun luonne, hoidot seka hoitojen vaikuttavuus. Oikean, onnistuneen
ja tehokkaan kivun hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa kirjata hoidon vaikuttavuudesta.
(Salantera ym. 2006, 101-102.)
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Potilasasiakirjat sisaltavat tekstia, jotka koskevat potilaan hoitoa, terveydentilaan liittyvia
merkintoja seka potilaan muita henkilokohtaisia merkintoja. Ne sisaltavat potilaskertomuksen
seka lahetteet, rontgen-, laboratorio- ja muu lausunnot seka tutkimusasiakirjat. Potilaskerto-
muksessa nakyy potilaan tiedot avohoito- ja kotihoitokaynneista. Naiden lisaksi potilaskerto-
muksessa nakyy hoitojaksot osastoilla ja niissa tehdyt merkinnat. Hoitokertomus on henkilo-
kunnan tekema osa potilaskertomukseen. Se sisaltaa hoidon suunnittelun, toteutuksen, seu-

rannan ja arvioinnin. (Saranto & Sonninen 2008, 12-13.)

Hyva kivun hoito perustuu kivun oikeaan ja saannolliseen kirjaamiseen ja arviointiin potilaan
kivusta. Kivun kirjaamisen vahimmaisvaatimukset koskevat kaikkia kivun takia hoidossa olevia
potilaita. Tarkemmasta kivun ja kivun hoidon kirjaamisesta voidaan antaa sairaalakohtaisia
ohjeita. Potilaan hoitoon osallistuvien ammattihenkiloiden tulee saada koulutusta kivun mit-
taamisesta ja kirjaamisesta. Vahimmaisvaatimuksia ovat: kivun voimakkuuden mittaaminen,
kivun hoitomenetelma seka kivun hoidon haittavaikutukset ja niiden tulee tayttya kaikilla osa-
alueilla. Kivun voimakkuutta tulee mitata ja kirjata levossa ja liikkeessa. Potilaan kivun voi-
makkuutta tulisi mitata ja kirjata potilaalta vahintaan kerran tyovuoron aikana seka aina tar-
vittaessa ja esimerkiksi aina tietyn ajan kuluttua laakkeen annon tai muun hoitotoimenpiteen
jalkeen. Haittavaikutukset tulisi kirjata vahintaan yhta usein, kuin kivun voimakkuutta mita-
taan. Haittavaikutuksien seuraamiselle on olemassa sairaalakohtaiset ohjeet. (Konttinen, Jo-

kela, Ravaska, Rautakorpi & Hamunen 2012, 119.)

Apotti (asiakas -ja potilastietojarjestelma) on muutoshanke, jonka tarkoituksena on kehittaa
sosiaali -ja terveydenhuollon palveluita ottamalla kayttoon alueellisesti yhtenainen sote- tie-
tojarjestelma. Tarkoituksen on saada sujuvuutta sote -ammattilaisten tyolle. Apottiin kuulu-
vat HUS-kunnat eli Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi, Tuusula ja Kauniainen. HUS-alueella olevat
kunnat pystyvat myos liittymaan hankkeeseen sopimuksen mukaan. Apotti mahdollistaa en-
simmaisena maailmassa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot samassa jarjestelmassa. Tarkoi-
tuksena on tehostaa kustannuksia, tyytyvaisyytta, laadukasta toimintaa seka yhtenaistaa toi-

mintatapoja seka asiakaslahtoista toimintaa. (Apotti hankkeena 2018.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia ja valmiuksia siita, miten he
arvioivat potilaan kipua, ja miten kipua kirjataan. Teetin sahkoisen kyselyn osaston hoitajille,
jossa kartoitin heidan valmiuksiaan kivun arvioinnissa, kirjaamisessa, seka miten kivun luonne
huomioidaan arvioitaessa potilaan kipua. Lisaksi kysyin kipumittareiden kaytosta arvioitaessa

potilaan kivun voimakkuutta. Tavoitteenani oli saada tietoa naista asioista, silla opinnayte-

tyoni on osa kivunhoidon yhtenaistamisen hanketta vuodeosastolla.

Opinnaytetyossa pyrin saamaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
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1. Kaytetaanko potilaan kivun voimakkuuden arvioinnissa kipumittaria, ja mita kipumit-

taria kaytetaan?
2. Miten ja millaisissa tilanteissa potilaan kipua arvioidaan?
3. Miten kivun luonne huomioidaan potilaan kipua arvioitaessa?
4. Miten kipua kirjataan?

Kavin 16.2.2018 tapaamassa kirurgian vuodeosaston osastonhoitajaa seka apulaisosastonhoita-
jaa. Keskustelimme opinnaytetyoni aiheesta ja sen rajauksesta. Tarkoitus oli, etta opinnayte-
tyoni liittyy kivunhoidon yhtenaistamishankkeeseen, joka osastolla oli alkanut. Paadyimme
keskustelun seka oman kiinnostukseni pohjalta siihen, etta selvitan osaston hoitohenkilokun-
nan valmiuksia kivun arvioinnissa ja kirjaamisessa. Osastolla oli ilmennyt puutteellista kivun-
hoidon kirjaamista. Lisaksi haluttiin selvittaa, miten kipua arvioidaan ja kaytetaanko kivun
voimakkuuden arvioinnissa mittaria. Keskustelussa nousi esille myos se, etta kivun laadusta ja
luonteesta ei juuri puhuta. Aihe on rajattu kivun arviointiin, kirjaamiseen, seka kivun luon-
teeseen. Aiheen rajauksen takia ulkopuolelle jai kivun laakehoito. Tama tyo on tarkea siksi,
etta saadaan tietoa siita, miten osastolla arvioidaan ja kirjataan kipua. Hoitajien kokemuk-

sien ja vastauksien perusteella pystytaan mahdollisesti kehittamaan toimintaa.

6  Opinnaytetyon toteutus

Tutkimussuunnitelman toteutus alkoi, kun loysin itselleni kiinnostavan aiheen ONT-torilta.
Opinnaytetyossani toteutin sahkoisen kyselyn kirurgian vuodeosaston hoitohenkilokunnalle.
Kyselyssa kartoitin hoitohenkilokunnan valmiuksia kivun arvioinnissa seka kirjaamisessa seka
kivun luonteen huomioimisessa. Hain tutkimuslupaa opinnaytetyolleni toukokuussa 2018. Ky-

sely toteutettiin kesalla 2018, ja vastauksien analysointi aloitettiin kyselyn paattyessa.

6.1 Toteutusymparisto

Kivun hoidossa ja sen onnistumisessa on tarkeaa, etta fyysinen ymparisto on rauhallinen ja te-
hokas. Hoitoymparisto koostuu fyysisesta, sosiaalisesta ja rakenteellisesta ymparistosta. Fyy-
sisella ymparistolla tarkoitetaan tiloja seka siella tarvittavia hoitovalineita. (Salantera ym.
2006, 15.)

Kirurgian vuodeosastolla hoidetaan ortopedisia, traumatologisia ja plastiikkakirurgisia poti-
laita. Potilaat tulevat osastolle paivystyksen, LEIKO- yksikon tai laakarin kautta muista toimi-
paikoista. Yleisimpia ortopedian ja traumatologian toimenpiteita ovat muun muassa nivelten
tahystysavusteiset leikkaukset, tekonivelleikkaukset, raajojen murtumien ja sairauksien kor-
jausleikkaukset seka selkarangan alueen sairauksien ja vammojen leikkaushoidot. Naiden li-

saksi osastolla hoidetaan plastiikkakirurgisia leikkauspotilaita, kroonisia haavapotilaita, syopa-
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leikkausten jalkeen plastiikkakirurgisia korjausleikkauksia tarvitsevia potilaita seka plastiikka-
kirurgisia paivystyspotilaita.

Osastolla tyoskentelee ortopedian ja plastiikkakirurgian erikoislaakareita, kirurgian koulutuk-

sessa olevia laakareita, sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Huhtikuun alussa hoitajavakansseja on

30. Erityisosaamista osastolla tyoskentelevilla on tekonivelpotilaiden hoidosta, vammapotilai-

den hoidosta, rintasyopapotilaiden hoidosta ja erilaisista haavahoidoista. Osastolla on 32 poti-

kaksi, ja ne ovat nimetty soluiksi. (Kirurgian vuodeosasto 4 B 2018.)

6.2 Tutkimusmenetelma

Hyvin tehty tutkimussuunnitelma on tutkimusprosessin perusta. Se auttaa kokonaisuuden ym-
martamisessa esimerkiksi aikataulutuksen suhteen ja nain lisaa tavoitteellisuutta tyoskente-

lylle. Tutkimussuunnitelmaa tarvitaan tutkimuslupaa hakiessa. Suunnitelmassa kay ilmi kysy-
myksenasettelu, hypoteesit, taustoitus seka tutkimuksen perustelut. (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2018, 85-86.)

Tutkimusmenetelmaksi opinnaytetyohoni olen valinnut kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimus-
menetelman. Laadullinen tutkimus ei tahtaa tilastollisiin yleistyksiin. Laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on muun muassa kuvata jotain ilmiota ja pyrkia ymmartamaan sita. On siis tar-
keaa, etta tutkittavien henkiloiden tietoisuus asiasta on mahdollisimman hyva ja etta heilla
on kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 98.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa painottuu
ihmisten henkilokohtaiset kokemukset, nakemykset, tulkinnat ja kasitykset, joita tarvitaan
ilmioiden ymmartamiseksi. Hoitotyossa tarvitaan koostettua tietoa muun muassa hoitokoke-
muksista. Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan saada tietoa tasta asiasta. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen, 66, 74, 79.) Opinnaytetyossani haluan saada tietoa hoitajien omista ko-

kemuksista ja toimintatavoista.

Opinnaytetyossani kaytin kyselyssa myos maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen ominai-
suuksia. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus eivat sulje toisiaan pois. (Kankkunen ym.
2013, 54.) Mixed methos eli monimenetelmaisyysmenetelmalla tarkoitetaan laadullisen ja
maarallisen tutkimuksen yhdistamista. Mixed methosin mukaan voidaan saada parempi ym-
marrys tutkimusongelmiin yhdistamalla maarallinen ja laadullinen tutkimus. (Tuomi ym. 2018,
78.)

Laadullisessa tutkimuksessa on monia erilasia menetelmia. Yksi menetelmista on fenomenolo-
gia, jota kaytetaan hoitotieteessa eri tavoin kuten tutkimusmenetelmana. Se pyrkii ymmarta-
maan merkityksia ja kokemuksia. (Kankkunen ym. 2013, 71-72.) Opinnaytetyossani on tarkoi-
tus saada tietoa hoitajien kokemuksista muun muassa kivunhoidon arvioinnista ja kirjaami-

sesta, joten fenomenologinen nakokulma on sopiva tahan opinnaytetyohon.
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6.3 Aineiston keraaminen

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat kysely, haastattelu, ha-
vainnointi seka erilaisista dokumenteista koottu tieto. Kyselya ja haastattelua kaytetaan, kun
halutaan saada tietoa siita, mita ihminen ajattelee, tai miksi han toimii tietylla tavalla. Ky-
sely on menetelma, jossa tiedonantajat saavat itse tayttaa kyselylomakkeen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 83-85.) Kyselyn kysymykset ovat laadullisia ja maarallisia kysymyksia. Kvantitatii-
vinen tutkimusaineisto jaetaan primaariin- ja sekundaariaineistoon. Primaariaineisto sisaltaa
uusinta tietoa tutkimuskohteesta ja se on keratty tiettya tutkimusta varten. Kyselylomake on
maarallisessa tutkimuksessa kaytetyin aineistonkeruumenetelma. Vastaaja tayttaa yleensa ky-
selyn itse. Kyselyn alussa voi olla avoimia tai strukturoituja taustatietokysymyksia. (Kankku-
nen ym. 2013, 113-117.)

Tassa opinnaytetyossa teetin sahkoisen kyselyn sahkopostiin kaikille hoitajille, jotka tyosken-
televat kyseisen sairaalan kirurgian vuodeosastolla. Kyselyyn vastattiin anonyymisti. Vakans-
seja huhtikuun alusta osastolla oli 30, joista kyselyyn vastasi 14. Tutkimustehtavan sain osas-
tonhoitajalta. Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittaa, miten osastolla arvioidaan ja kirja-
taan kipua. Kysely toteutettiin kayttamalla KyselyNetti -ohjelmaa, jossa vastaukset saatiin re-
aaliajassa. (Kyselynetti 2018.) Vastausaikaa pidennettiin 15.7.18. asti, jotta vastauksia saatiin

enemman.

Fenomenologisessa tutkimuksessa otos on harkinnanvarainen. Tutkimukseen valitaan henki-
loita, joilla on kokemusta ja tietoa tutkittavasta asiasta. Tutkimus on vapaaehtoinen. Tutkit-
tavan joukon ei tarvitse olla suuri. Kyselyyn vastaajien kokemukset voivat olla tietoa, tun-
netta tai jotain muuta kokemusta. Tavoitteena on kuvata tutkittavan kokemuksia ja sen tuo-
mia merkityksia. (Lukkarinen 2001, 126-127.) Fenomenologinen nakokulma sopii hyvin tahan
opinnaytetyohon, silla tutkittava joukko ei ole kovin suuri, ja tietoa halutaan saada hoitajien
omista kokemuksistaan seka heidan omia valmiuksiaan liittyen kivun arviointiin ja kirjaami-

seen.

6.4  Aineiston analysointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otos on harkinnanvarainen. Siihen pyritaan saamaan henki-
6ita, jotka tyoskentelevat tukittavan ilmion parissa ja tuntevat ilmion hyvin. Kvalitatiivisen
tutkimuksen otoksen paaosassa ovat tapahtumat, kokemukset seka yksittaiset tapaukset. Tie-
toa kerataan henkilgilta, joilla on paras tieto tutkittavasta asiasta. Kvalitatiivisen tutkimuk-

sen tyolain osuus on aineiston analyysi. (Kankkunen & Vehvilainen, 54, 67, 110.)

Opinnaytetyossani otos on harkinnanvarainen, koska tein kyselyn tietyn osaston hoitajille,
joilta haluan tietoa saada. Hoitajat tyoskentelevat paivittain potilaiden kanssa, joilla esiintyy
kipua, ja siksi kivun hyvaan arviointiin ja sen kirjaamiseen tulee kiinnittaa huomiota. Halusin

saada hoitajien kokemuksia kivun arvioinnista ja kirjaamisesta.
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Laadullisessa tutkimuksessa perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi. Sisallonanalyysin
avulla voidaan havainnoida dokumentteja seka analysoida niita systemaattisesti. Silla tarkoi-
tetaan keratyn aineiston tiivistamista, jotta tutkittava ilmio voidaan yleistavasti ja lyhyesti
kuvata tai niin, etta tutkittavien ilmioiden suhteet saadaan esille. Analysoitava aineisto voi

olla kvalitatiivista tai kvantitatiivista. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.)

Oleellista sisallonanalyysissa on se, etta tutkittavasta aineistosta eritellaan samanlaisuudet ja
erilaisuudet. Analyysivaihe muodostuu sen mukaan, onko se induktiivinen vai deduktiivinen.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 24.) Paattelyprosessi etenee induktiivisessa yksittaisesta yleiseen
ja yleisesta yksittaiseen deduktiivisessa. Jakoa on kritisoitu abduktiivisen paattelyn puuttumi-
sen takia. Abduktiivisen paattelyn mukaan teoria pystytaan muodostamaan, kun havaintojen
teon pohjana on joku johtolanka tai johtoajatus. Sisallonanalyysi voidaan jakaa myos teo-
riasidonnaiseen, teorialahtoiseen seka aineistolahtoiseen. Teoriasidonnaisessa analyysissa
analyysia auttaa tai ohjaa aikaisempi teoriatieto. Teorialahtoinen analyysi tukeutuu johonkin
tiettyyn malliin ja ohjaa aineiston analyysia. Aineistolahtoisen analyysi pyrkii luomaan tutki-
musaineistosta teoreettisen kokonaisuuden. Opinnaytetyossani sisallonanalyysi on induktiivi-

nen eli aineistolahtoinen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-110.)

Maarallisen tutkimuksen analyysilla pyritaan selvittamaan erilaisia ilmiota ja analysoimaan
niita tilastojen ja numeroiden avulla. Maarallinen analyysi koostuu tyypillisesti tilastoista ja

laskelmista. (Maarallinen analyysi 2015.)

KyselyNetti -ohjelman avulla sain valmiit taulukot maarallisiin kysymyksiini, joita kaytin opin-
naytetyossani. Maarallisista kysymyksista tehdyt kuviot on liitetty alle kuvaamaan kyselyn nel-
jaa ensimmaista kysymysta seka kysymysta 12. KyselyNetti -ohjelma muutti vastaukset kuvi-
oiksi seka laski niihin valmiiksi prosenttiosuudet vastaajista. Kaikki 14 kyselyyn osallistunutta

hoitajaa vastasivat neljaan ensimmaiseen kysymykseen. (Kyselynetti 2018.)

Aloitin aineistolahtoisen analysoinnin lukemalla kaikki kyselyn avoimet vastaukset lapi useaan
kertaan. Ensimmaisessa vaiheessa eli pelkistamisessa oli tarkoitus saada informaatio tiivistet-
tyyn muotoon. Saaduista vastauksista valitsin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaavia

ilmaisuja. Taman jalkeen etsin aineistosta samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia. Naista muodos-
tui samaa asiaa tarkoittavia ryhmia ja niista luokkia, ja nain aineisto myos tiivistyi. Luokat ni-

mikoitiin niiden sisallon mukaan. (Liitteet 3-6.)

7  Opinnaytetyon tulokset

Tassa kappaleessa on kasitelty opinnaytetyon tulokset kayttamalla aineistolahtoista sisal-

[6nanalyysia avoimissa kysymyksissa seka neljassa maarallisessa kysymyksessa on kaytetty Ky-
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selyNetin valmiita kuvioita. Kuvioista nakee vastaajien prosenttiosuuksia seka lukumaaria. Jo-
kainen kyselyn kysymys on kasitelty joko erikseen tai yhdistamalla kaksi avointa kysymysta ai-
neistolahtoisen sisallonanalyysin avulla.

7.1 Taustatiedot

Taustatietoina kysyttiin ammattia seka kauanko on tyoskennellyt hoitoalalla. Naihin kysymyk-
siin vastasi kaikki kyselyn 14 vastaajaa. Vastaajista kaksi oli lahihoitajia ja 12 sairaanhoitajia
(kuvio 1).

Sairaanhoitajg

Lahihoitaja

Kuvio 1. Ammattinimike

Yksi hoitajista oli tyoskennellyt hoitoalalla 0-5 vuotta, kaksi 5-10 vuotta, nelja 10-15 vuotta ja
seitseman hoitajaa yli 15 vuotta (kuvio 2).

C-Evuotta: 7.14%

510 vuotta: 14.25%

yli 15 vuctta: B0.00R:

10-15 vuotta: 28.57%

Kuvio 2. Tyoskentelyvuodet hoitoalalla



7.2 Kipumittarin kaytto

Vastaajista 13 kertoi kayttavansa kipumittaria arvioidessaan potilaan kivun voimakkuutta ja

yksi kertoi, etta ei kayta (Kuvio 3).

ai 7.14%

kyl&: 92.86%

Kuvio 3. Kipumittarin kaytto

Kysyttaessa mita kipumittaria kayttaa yleisimmin potilaan kivun voimakkuuden arvioinnissa
yksi vastaajista kertoi kayttavansa VAS -asteikkoa, kaikki 14 hoitajaa numeraalista eli NRS -
asteikkoa ja kaksi visuali analogista eli VRS -asteikkoa. Kaikki kyselyyn vastaajat kertoivat
kayttavansa yleisimmin numeraalista eli NRS asteikkoa potilaan kivun voimakkuuden arvioin-

nissa.

VAS eli visuaalinen analoginen asteikko
MRS eli numeraalinen asteikko

VRS eli verbaalinen asteikko

Kuvio 4. Kipumittari

Kipumittarin valintaan vaikuttavia tekijoita seka sen kayton haasteita kysyttiin avoimilla kysy-
myksilla. Mittarin valintaan vaikuttavat tekijat -kysymykseen vastasi yhteensa 12 hoitajaa ja
haasteet kipumittarin kaytossa -kysymykseen 11 hoitajaa. Paakategoriana on tutkimuskysymys
eli kipumittarin kaytto. Ylakategorioina on mittarin valintaan vaikuttavat tekijat seka kipu-

mittarin kayton haasteet. (liite 3.)
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”Helpoin kdytossa”

Helppo kayttoisyys

tekijat

Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty ilmaus | Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
”Helppous myods il- Helppo myos ilman | Kayton help- | Mittarin valin- Kipumittarin
man mittaria” mittaria pous taan vaikuttavat | kaytto

”Jos potilas haluaa,
kdytdn myds verbaa-

lista asteikkoa”

”Potilas itse valitsee
itselleen sopivim-

man mittarin”

”Potilas valinnut
kaytettdvdn mittarin

jo leikossa”

Potilaan halutessa,
verbaaliasteikon
kaytto

Potilas valitsee

mittarin itse

Potilas valinnut

mittarin itse

Potilaan mie-

lipide

(Liite 3.)

Kysyttaessa kipumittarin valintaan vaikuttavista tekijoista alakategorioiksi muodostuivat, kay-

ton helppous, potilaan mielipide, mittarin selkeys seka potilaan ikaan ja kuntoon liittyvat te-

kijat. Kayton helppoudella tarkoitettiin, etta yleensa mittariksi valikoituu se mittari, joka so-

pii tilanteeseen ja potilaalle parhaiten. (liite 3.)

”Helpoin kaytdssa.”

Potilaan mielipiteella tarkoitetaan sita, etta potilas paattaa kaytettavan mittarin itse.

"Potilas itse valitsee itselleen sopivimman mittarin.”

Mittarin valintaan vaikuttaa myos mittarin selkeys. Kolme hoitajaa vastasi, etta valintaan vai-

kuttaa se, etta mittari on potilaalle selkea. (liite 3.)

”NRS on selkein vaihtoehto aikuisille potilaille, joita hoidan osastolla ja hel-

poiten selitettdvissd.”

Viisi hoitajaa vastasi, etta mittarin valintaan vaikuttavat potilaan ika ja kunto. (liite 3.)
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”Potilaan ikd, kommunikointitapa, tajunnan taso, perussairaudet.”

Kipumittarin kayton haasteista alakategorioiksi muodostuivat kipumittarin ymmartaminen,
kiire, potilaan ikaan ja kuntoon liittyvat tekijat seka erilainen kipukynnys. Haasteeksi koettiin
se, etta kaikki potilaat eivat ymmarra kipumittaria niin kuin pitaisi, tai etta kipua on vaikea

arvioida mittarilla. (liite 3.)

”Potilaat ymmdrtavdit eri lailla asteikon, ja arviointi vaikeaa”
”Joillekin kovin vaikeaa arvioida kipua asteikolla”

Kiire koettiin haastavana, siksi, etta ei ehdita esittelemaan potilaalle mittaria riittavan selke-
asti, jotta potilas pystyy luotettavasti arviomaan kipuaan. Lisaksi koettiin, etta kiireessa ei

ehdita kayttamaan mittaria. (liite 3.)

”Kiire aiheuttaa usein tilanteen, ettei pysty esittelemddn kipumittaria tar-

peeksi perusteellisesti.”

”Potilaan ohjaus kiireessd; potilaat pitdd saada myos ymmdrtdmddn, ettd ki-

pulddkkeen saanti ei ole kiinni siitd minkd numeron kertoo arvoksi.”

Potilaan ikaan ja kuntoon liittyvissa tekijoissa koettiin haasteita siina, etta kaikki iakkaat po-
tilaat eivat ymmarra kipumittaria eivatka osaa kuvailla kivun voimakkuutta. Haasteeksi koet-

tiin myos se, etta joillekin potilaille kivun ilmaiseminen on vaikeaa. (liite 3.)

”Potilaat ovat vanhoja, ja useimmiten eivdt osaa sanoa kivun voimakkuutta.
Aika usein kdy niin, ettd potilas ladkitddn, jos hdn ilmaisee kipua, eikd kyselld

sen voimakkuutta.”
”Valilld, jos potilaalla on jotenkin vaikea imaista kipua.”

Kipumittarin kayton haasteena koettiin myos se, etta kaikilla potilailla on erilainen kipukyn-

nys eli kipu on subjektiivinen kokemus. (liite 3.)

“Ei varsinaisesti haasteellista, mutta kun kipu on subjektiivinen kokemus, niin

Jjoskus tuntuu, ettd osa potilaista vdhdttelee ja jotkut taas suurentelevat ki-

”

pua.
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7.3 Kivun arviointi

Kivun arvioinnista haluttiin saada selville se, miten hoitajat arvioivat kivunhoidon vaikutta-
vuutta, ja tahan vastasi yhteensa 12 hoitajaa. Lisaksi kysyttiin, kuinka usein ja millaisissa ti-
lanteissa potilaan kipua arvioidaan, johon vastasi yhteensa 13 hoitajaa seka mahdolliset kivun

arvioinnin haasteet, johon vastauksia saatiin yhteensa 12. (liite 4.)

Paakategoriana on tutkimuskysymys eli kivun arviointi. Ylakategorioina on kivun arviointiin
liittyvat kysymykset: Ajankaytto potilaan kivun arvioinnissa, Kivun arviointi erilaisissa tilan-
teissa, Kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi seka kivun arvioinnin haasteet. Kysyttaessa ajan-
kaytosta potilaan kivun arvioinnissa alakategorioiksi muodostui useasti tyopaivan aikana tai

potilaasta riippuen.

Alkuperainen Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakatego-
ilmaus ria

”Kipua arvioi- | Kivun arviointi usean | Useasti tyopai- Ajankaytto potilaan | Kivun arvi-
daan monta kerran paivassa van aikana kivun arvioinnissa ointi

kertaa vuoron

aikana”

»Aina kun po- Potilaan ollessa kivu-

tilas kivulias” | 138

»Péivittdin, Kaikissa tilanteissa

kaikissa tilan-

teissa”

Useasti paivan ai-
”Useamman

kana
kerran pdi-
vdassa”
”Joka vuo- Jokaisessa tyovuo-
rossa kysyn rossa, useasti
kaikilta poti-

lailta moneen

kertaan”
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”Toistuvasti Toistuvasti
tyévuoron ai-

kana”

(Liite 4.)

Kysyttaessa erilaisista tilanteista kivun arvioinnissa alakategorioiksi muodostu kipulaakkeen
yhteydessa, hoitotoimien yhteydessa seka tilanteesta riippuen. Kivunhoidon vaikuttavuuden
arvioinnissa alakategorioiksi muodostui: Kysymalla, havainnoimalla, kipulaakkeen yhteydessa,
kipumittarin avulla, potilaasta riippuen seka huonosti. Kivun arvioinnin haasteiden alakatego-
rioiksi muodostui desorientoitunut potilas, laakkeiden vaarinkayttaja, kiire seka kipumittarin

ymmartaminen (liite 4.)

Kuusi hoitajaa vastasi arvioivansa potilaan kipua useasti tyopaivan aikana (liite 4.)
”Joka vuorossa kysyn kaikilta potilailta moneen kertaan”
PPdivittdin, kaikissa tilanteissa”

Nelja hoitajaa vastasi arvioivansa potilaan kipua potilaasta riippuen (liite 4.)

”Riippuen toki potilaasta, mutta ldhes jokaisessa kontaktissa véhintddn kysy-

malla”
"Tietyntyyppisissd vaivoissa ehkd useammin”
Viisi hoitajaa vastasi arvioivansa potilaan kipua kipulaakkeiden yhteydessa (liite 4.)

”Potilaan pyytdessd kipulddkettd tai jos tulee vaikutelma, ettd potilas olisi ki-

ped ja tarvitsisi kipulddketta”
”Ennen kipulddkityksen antoa ja pyrin kysymddn myds, miten on vaikuttanut”

Kolme hoitajaa vastasi arvioivansa potilaan kipua hoitotoimien yhteydessa. Osa vastaajista

vastasi myos, etta se kuinka useasti potilaan kipua arvioidaan, riippuu tilanteesta (liite 4.)
”Haavapotilailla etenkin haavanhoidon yhteydessd ja ennen ja jdlkeen”

"Riippuu tilanteesta, aina kun nden potilaan arvioin kivun kasvoilta yms. Ja

suullisesti”
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Suurin osa kyselyyn vastanneista vastasi, etta arvioi kivunhoidon vaikuttavuutta kysymalla po-
tilaalta itseltaan. Taman lisaksi hoitajat arvioiva kivunhoidon vaikuttavuutta havainnoimalla,

kipulaakkeiden yhteydessa, kipumittarin avulla seka potilaasta riippuen (liite 4.)
”Kysymdlld potilaalta itseltddn”
"Tarkkailemalla potilaan olotilaa”

”Kysymdlld esimerkiksi lddkkeen vaikutusta kipuun ja kysymdlld uudelleen po-

tilaan arviota kivun voimakkuudesta levossa/ liikkeessd”
”NRS asteikolla”

”Leikkauspotilaalla ja murtumapotilaalla joka kerta potilaan kanssa keskustel-

lessa. Haavapotilailta etenkin haavanhoidon yhteydessd ja ennen ja jélkeen”

Kaksi hoitajaa vastasi arvioivansa kivunhoidon vaikuttavuutta huonosti. Tahan vaikuttaa ko-

ettu kiire hoitotyossa (liite 4.)

”Luvattoman huonosti. Oletusarvo on, ettd kipulddkkeen saamisen jélkeen

kipu on hallinnassa, mikdli potilas ei toisin ilmoita”

”Kiireen vuoksi usein potilas on jo uudelleen kiped ja kysyn kipuldékkeen vai-

kutuksesta tdssd yhteydessa”

Kivun arvioinnin haasteista esiin nousi se, etta desorientoituneen potilaan kivun arviointi ko-

ettiin haasteelliseksi. Nain vastasi yhteensa kuusi hoitajaa (liite 4.)
”Desorientoituneen potilaan kivun arviointi”
”Muistisairaan tai sekavan potilaan kivunarviointi on haasteellista”

”Jos potilas on sekava tai dementoitunut eikd osaa itse ilmaista kipujen voi-

makkuutta”

Haasteena koettiin myos laakkeiden vaarinkayttajien kivun arviointi. Nain vastasi yhteensa

viisi hoitajaa (liite 4.)

”Vdlilld on potilaita, jotka ei vilttdmdttd olekaan kipeitd ja haluat vaan lad-

ketta”

”Koettu kipu on yksilollistd ja joskus pdihteiden kdyttdjien kohdalla kipulddki-

tyksen oikea tarkoitus voi olla joku muu kuin itse kivun lievitys”



25

Kaksi hoitajaa vastasi kokevansa kiireen haasteena potilaan kivun arvioinnissa. Lisaksi yksi

hoitaja koki, etta joidenkin potilaiden on vaikea ymmartaa kipumittaria, minka takia kivun

arviointi on vaikeaa.

"Ajankdytto kiireessa”

”Potilaat eivdt ymmdrrd mittaria ja arviointi vaikeaa sen vuoksi”

7.4  Kivun luonteen arviointi

Kivun luonteen arvioinnista kysyttiin avoimella kysymyksella ja siihen vastasi yhteensa 13 hoi-

tajaa. Kysymyksessa haluttiin saada selville se, miten ja kuinka usein hoitajat arvioivat poti-

laan kivun luonnetta. Paakategoriana on kivun luonteen arviointi ja ylakategoriana oli, miten

kivun luonnetta arvioidaan. Alakategorioiksi muodostui kysymalla, havainnoimalla, tarvitta-

essa, kivun arvioinnin yhteydessa, paivittain seka muistaessa. Suuri osa vastaajista vastasi,

etta he arvioivat kivun luonnetta kysymalla ja pyytamalla potilasta kuvailemaan millaista kipu

on.
Alkuperainen Pelkistetty ilmaus | Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
ilmaus
”Kysymdlld Kysymalla mil- Kysymalla Miten kivun Kivun luonteen ar-

missd kipua il-
menee ja min-
kdlaista kipu
on (tuikkivaa,
kokoaikaista

tms)”

”Pyyddn poti-
laita usein ku-
vaamaan kivun
luonnetta,
esim. onko ty-
kyttdavd, tuik-
kiva, vihlova
jne.”

”Pyrin saa-
maan ainakin

selville onko

laista kipu on

Potilaan kuvaus

kivun luonteesta

Selvitys siita mil-

laista kipu on

luonnetta arvi-

oidaan

viointi
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”hermokipua”
tai pai-
neen/turvo-
tuksen aiheut-

tamaa kipua”

”Kysyn onko Kysymalla ki-
kipuja ja ar- vuista

vioin kivun”

(liite 5.)

”Pyyddn potilaita kuvaamaan kivun luonnetta, esim. onko tykyttavd, tuikkiva,

vihlova jne.”

”Kysymadalld missd kipu ilmenee ja minkdlaista kipu on (tuikkivaa, kokoaikaista

”

tms

Kivun luonnetta arvioidaan myos havainnoimalla potilasta seka tarvittaessa. Suuri osa vastaa-

jista arvioi kivun luonnetta muun kivun arvioinnin yhteydessa. (liite 5.)
”Samalla kun kivun voimakkuutta.”
”Yhtd usein, kun arvioidaan kipuakin.”

Kaksi kyselyyn vastanneista hoitajista vastasi, etta arvioi kivun luonnetta paivittain ja yksi

hoitajista vastasi, etta arvioi kivun luonnetta muistaessa. (liite 5.)
”Hoitaessa tydpdivdn mittaan.”
”Jokaisella kaynnilla.”
”Yritdn muistaa kerran tyopdivdn aikana, toteutuu huonommin.”

7.5 Kivun kirjaaminen

Kysymyksessa 12 kysyttiin maarallisella kysymyksella, etta ”Mita seuraavista asioista kirjaat

AINA potilaan kipuun liittyen?” Kysymykseen vastasi 13 hoitajaa, joista
e laakkeen kirjaa aina 84,6 % vastaajista
o laakkeen annon kaikki eli 100 % vastaajista

o laakkeen vaikuttavuudesta kirjaa aina 53,8 % vastaajista
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o laakkeettomat hoitomuodot kirjaa aina 84,6 % vastaajista

o laakkeettomien hoitomuotojen vaikuttavuuden 38,5 % vastaajista

o kipumittarin tuloksen eli potilaan oman arvion kivusta kirjaa 46,2 % vastaajista
e kivun luonteesta kirjaa 30,8 % vastaajista

e kivun levossa 46,2 % vastaajista

e kivun liikkeessa 30,8 % vastaajista

e kivun hoidon haittavaikutukset kirjaa 23,1 % vastaajista

e Muuta -vastauksia antoi yksi vastaaja

”Mihin kipuun annetaan, esim. seldn kipuun”

Laske

LAdkkeen anto

Ladkkeen vaikutavuus

Lagkkeettomat hoitomuodot

Ladkkeettdmien hotomuotoln vaikuttavuus
Kipumittarin tulos (potilban oma arvio kivusta)
Kiwun luonne

Kipu lkevossa

Kipu likkeessi

Kivun hoidon haitavaikutu kset

Muuta

Kuvio 5. Kivun kirjaaminen

Kivun kirjaamisesta kysyttiin, etta pitaako kivun systemaattista kirjaamista tarkeana. Kaikki

13 vastaajaa pitivat kirjaamista tarkeana.

15
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Alkuperainen Pelkistetty ilmaus | Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
ilmaus
”Piddn kirjaa- | Kirjaaminen on tar- | Tarkeaa Systemaattisen Kivun kirjaami-

mista tdr-
kednd. On hel-
pompi seurata
mm. lddkkeen
vaikutusta ja
tunnistaa po-
tilaan kipu-
ldékkeen tar-

peet.”

"Totta kai se
on tdrkedd,
niin kuin mikd
tahansa kir-

jaaminen.”

"Kylld, koska
ndin saadaan
potilaalle tur-
vallinen ja va-
littava koke-
mus hoidosta.
Ja myds kolle-
gat voivat ar-
vioida poti-
laan kuvaamaa
kipua ja lad-
kehoidon vai-

kuttavuutta”

”Kylld. Aino-
astaan niin

voidaan arvi-

keaa ja se helpot-

taa seurantaa

Kirjaaminen on tar-

keaa

Kirjaaminen on tar-

keaa

Kirjaaminen auttaa

arvioimaan kipua

kirjaamisen tar-

keys

nen
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oida mm. ki-
vunhoidon on-
nistuminen,
kivunluonne ja
esiintyvyys ja
hoitovaste”

(Liite 6.)

Kysyttaessa kivun kirjaamisen mahdollisia haasteita, saatiin vastauksia yhteensa kymmenelta
hoitajalta. Yksi hoitajista ei kokenut haasteita kivun kirjaamisessa. Yhdeksan vastaajaa koki
haasteita kivun kirjaamisessa. Ylakategoriaksi muodostui kivun kirjaamisen haasteet ja alaka-

tegorioiksi kiire, kaytantojen epaselvyys seka potilaasta riippuen. (liite 6.)
Kivun systemaattista kirjaamista pidetaan tarkeana.

”Piddn kirjaamista tdrkednd. On helpompi seurata mm. lddkkeen vaikutusta ja

tunnistaa potilaan kipulddkkeen tarpeet.”

”Kylld, koska ndin saadaan potilaalle turvallinen ja vilittdavd kokemus hoi-
dosta. Ja myds kollegat voivat arvioida potilaan kuvaamaa kipua ja lddkehoi-

don vaikuttavuutta”

”Kylld. Ainoastaan niin voidaan arvioida mm. kivunhoidon onnistuminen, ki-

vunluonne ja esiintyvyys ja hoitovaste”

Kivun kirjaamisen haasteena on kiire, kaytantdjen epaselvyys ja potilaasta johtuvat syyt.
Kolme hoitajaa vastasi, etta kiire tuo haasteita kirjaamiseen, koska siihen kaytettava aika on

rajallista.

”Kiire. Joskus jdd kirjaamatta kipumittarin tulos ja potilaan oma arvio ki-

vusta”

Yksi hoitaja koki, etta osaston kaytannot ovat epaselvia, jonka vuoksi kirjaamisesta ei ole tul-

lut tarpeeksi rutiininomaista.

”Tdstd ei ole tullut riittdavdn rutiininomaista. Kdytdnnot kirjavia koko osas-

tolla”

Kolme hoitajaa koki haasteita siina, etta potilaat eivat aina osaa kuvailla kipuaan ja se vaikut-

taa kivun kirjaamiseen.

"vdlilld, jos potilas ei osaa luonnehtia kipuaan”
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7.6  Lisakoulutuksen tarve

Kyselyssa kysyttiin lisakoulutuksen tarpeesta kipumittarin kaytossa, kivun arvioinnissa tai ki-
vun kirjaamisessa. Vastauksia saatiin kahdeksan. Vastaajista puolet eivat kokeneet lisakoulu-
tusta tarpeelliseksi. Yksi vastaajista toivoo samanlaisia ohjeistuksia kirjaamiseen kaikille ja

yksi vastaajista kokee valilla tarvitsevansa lisakoulutusta.

”Samanlaiset ohjeistukset kaikille kirjaamiseen.”

”En suoranaisesti. Tdytyisi vain muistaa paremmin kirjata. Tai ottaa siihen ai-

”

kaa.

”No oikeastaan en. Asteikot tuttuja jo pitkdltd ajalta samoin kirurgiset kipu-

potilaat tuttuja, Kaikkea ei vain ehdi kirjata.”

”En varsinaisesti lisGkoulutusta, mutta hyvdhdn se tietysti olisi muistutella,

ettd mikd kaikki pitdisi kirjata...”

8 Pohdinta

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli saada vastauksia tutkimuskysymyksiin kipumittarin kaytosta,
kivun arvioinnista, kivun luonteen arvioinnista seka kivun kirjaamisesta. Tavoitteena oli saada
tietoa asioista, jotta saadun tiedon avulla osastolla pystytaan kehittamaan naita osa-alueita.
Kyselyyn vastasi yhteensa 14 hoitajaa ja heista 13 kertoi kayttavansa kipumittaria arvioitaessa
potilaan kivun voimakkuutta. Yleisimmin kaytetty mittari oli NRS eli numeraalinen asteikko.
Mittarin valintaan vaikuttivat kayton helppous, potilaan mielipide, mittarin selkeys seka poti-
laan ikaan ja kuntoon liittyvat tekijat. Kipumittarin kayton haasteina koettiin kipumittarin

ymmartaminen, kiire, erilainen kipukynnys seka potilaan ikaan ja kuntoon liittyvat tekijat.

Kyselyn perusteella selvisi, etta kipua arvioidaan useasti tyopaivan aikana ja potilaasta riip-
puen. Arviointi tapahtuu kipulaakkeen annon yhteydessa, hoitotoimien yhteydessa seka tilan-
teesta riippuen. Kivunhoidon vaikuttavuutta arvioidaan kysymalla, havainnoimalla, kipulaak-
keen annon yhteydessa, kipumittarin avulla seka potilaasta riippuen. Kivun arvioinnin haas-
teita oli desorientoituneen potilaan kivun arviointi, laakkeiden vaarinkayttajien kivun arvi-

ointi, kiire seka kipumittarin ymmartaminen.

Kivun luonnetta arvioidaan kysymalla ja havainnoimalla. Kivun luonnetta arvioidaan tarvitta-
essa, kivun arvioinnin yhteydessa, paivittain seka aina muistettaessa. Kaikki vastaajat pitivat
kivun systemaattista kirjaamista tarkeana. Kivun kirjaamisen haasteiksi koettiin kiire, kaytan-

tojen epaselvyys seka potilaasta johtuvat haasteet.

Kiire nousi esiin jokaisessa tutkimusosiossa. Kiireen takia kivun arviointi, kipumittarin kaytto

ja kivun kirjaaminen eivat ole ehka niin huolellisesti toteutettuja, kuin potilastyossa pitaisi.
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Kiire koettiin haastavana kipumittaria kayttaessa. Haasteena koettiin, etta ei ehdita esittele-
maan potilaalle mittaria riittavan selkeasti, jotta potilas pystyisi luotettavasti arvioimaan ki-
puaan. Kirjaaminen on tarkeaa potilaan hoidon jatkuvuuden takia. Kun kirjaaminen on yhte-
naista, se helpottaa kaikkia tyontekijoita moniammatillisessa tyoyhteisossa. Potilaasta saa-
daan olennainen tieto nopeasti ja vaivattomasti, kun kirjaaminen on yhtenaista ja kaikille sel-

keaa.

Vastauksien perusteella oli hienoa huomata, etta osastolla kaytetaan kipumittaria, vaikka sita
ei aina kirjata potilaan tietoihin. Lisaksi kavi ilmi, etta moni hoitaja arvioi potilaan kipua use-
asti tyopaivan aikana. Vain kaksi hoitajaa koki, etta arvioi potilaan kipua huonosti muun mu-

assa kiireen vuoksi. Laakkeen annon kirjaaminen koetaan selkeasti tarkeaksi, koska 100 % vas-

taajista kertoi kirjaavansa sen aina.

Taman opinnaytetyon tekeminen opetti minulle kriittista tiedonhakua kayttamalla oikeanlai-
sia tiedonhakukoneita. Pystyin mielestani rajaamaan aiheen hyvin esimerkiksi jattamalla ki-
vun laakehoidon tyostani kokonaan pois. Sain mielestani sopivasti vastauksia ja hyodyllista
tietoa, jota osasto pystyy hyodyntamaan jatkossa. Esimerkiksi kirjaamiseen olisi hyva saada
yhtenainen linja siihen, etta kaikilla olisi tiedossa, mita vahintaan tulee jokaisen potilaan ki-
vun hoidosta kirjata. Taman lisaksi muistisairaiden seka laakkeiden vaarinkayttajien kohdalla
olisi hyva olla selkea toimintasuunnitelma, koska osa hoitajista koki nama potilaat haastavina

kipua arvioitaessa.

Kyselyn tuloksien perusteella ehdottaisin, etta osastolla pidettaisiin kaikille halukkaille lisa-
koulutusta siita mita kivusta tulee vahintaan kirjata. Lisaksi osastolla olisi hyva olla selkeat
ohjeet ja yhtenainen linjaus kirjaamisesta. Kyselyyn vastasi puolet osastolla tyoskentelevista
hoitajista, joten ei tiedeta miten vastaamatta jattaneet hoitajat kayttavat kipumittaria, ar-

vioivat potilaan kipua tai kayttavat kipumittaria.

Sain tyoelaman edustajalta hyvaa palautetta opinnaytetyosta. Opinnaytetyon avulla saatiin
arvokasta tietoa kivunhoidosta osastolla seka kehityskohteista, jotta osastolla pystytaan to-
teuttamaan entista laadukkaampaa kivunhoitoa. Tyo auttaa kehittamaan yhtenaisia toiminta-
malleja. Yllattavana tietona tuli se, kuinka kiire on esteena kivun arvioinnille, kirjaamiselle
seka kipumittarin kaytolle. Opinnaytetyo vahvistaa sen, etta yhtenaisilla toiminta- ja kirjaa-

mistavoilla osastolla pystytaan kehittamaan ja parantamaan hoidon laatua.

8.1  Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen haasteena voi olla se, etta tyoskentelee yksin. On mahdollista,
etta tutkimuksen tekija sokaistuu omalle tutkimukselleen. Kriteereita, joita tutkimuksen luo-

tettavuuden arvioinnin perusteena kaytetaan, ovat riippuvuus, siirrettavyys, uskottavuus seka
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vahvistettavuus. Uskottavuuden edellytyksena on tulosten selkea kuvaus niin, etta lukija ka-
sittaa miten analyysi on toteutettu seka mitka ovat tutkimuksen rajat ja spesialiteetit. Siir-

rettavyydella tarkoitetaan sita ovatko tulokset sovellettavissa muuhun tutkimusymparistoon.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan kasitella lisaksi reliabiliteetin ja validitee-
tin kautta. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta ja validiteetti sita, etta
on tutkittu, mita on luvattu. Nama kasitteet vastaavat yleensa maarallisen tutkimuksen edel-
lytyksia, ja siksi niiden kayttoa on kritisoitu laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuk-

sen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa kysymyksia, joita ovat:
e Mita tutkitaan ja miksi tutkitaan
e miten tutkimusaineisto on keratty
e tutkijan omat sitoumukset
o ketka ovat tutkimuksen tiedonantajat ja miksi juuri he on valittu
e miten aineisto on analysoitu
e tutkimuksen kesto ja raportointi

Tutkimustulokset kuvataan mahdollisimman tarkasti, jotta lukija pystyy arvioimaan tutkimuk-
sen tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-164.)

Omassa opinnaytetyossani luotettavuutta lisaa se, etta olen saanut aiheen siita, mita osas-
tolla halutaan selvittaa, ja mista halutaan saada tietaa hoitajien kokemuksia ja kaytannoista.
Opinnaytetyoni validiteetti on luotettava, silla pyrin saamaan vastauksia niihin kysymyksiin,
joita on pyydetty. Reliabilitetti eli tulosten toistettavuus nakyy saaduissa vastauksissa. Kun
mahdollisimman moni osaston hoitajista vastaa kyselyyn, niin reliabilitetti voi kasvaa. Luotet-
tavuutta lisaa myos se, etta kyselyyn vastaajat vastaavat anonyymisti, jolloin on suurempi to-
dennakoisyys siihen, etta vastaajat pystyvat vastaamaan kyselyyn mahdollisimman rehelli-

sesti.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

On eettisesti hyva kertoa tiedonantajalle kasiteltavasta aiheesta ja siita, miksi sita tarvitaan,
ja mihin sita kaytetaan. lhmiset eivat valttamatta osallistu tutkimukseen, jos he eivat tieda,
mita tutkitaan ja miksi. (Tuomi ym. 2018, 86.) Lahetan saatekirjeen kaikille osaston hoita-
jille, jossa kerron opinnaytetyostani ja siita, etta siihen vastaaminen on vapaaehtoista. Poh-
jana eettiselle toiminnalle on se, etta tutkija on aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimi-

sesta. Tutkijan tulee hankkia tutkimukseensa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tutkijan on
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oltava rehellinen eika han saa tehda vilppia. Tutkija ei saa tuottaa vahinkoa tutkimuksellaan.
Tutkimuksen tulee kunnioittaa ihmisarvoa. Tieteellista tietoa tulee kayttaa ainoastaan eettis-
ten ehtojen mukaisesti, ja tutkijoiden tulee arvostaa toisiaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 211-212.)

Opinnaytetyossani teetin sahkoisen kyselyn kirurgian vuodeosaston hoitajille Kyselynetin
kautta. Kyselyssa kartoitin hoitajien valmiuksia kivun arvioinnissa ja kirjaamisessa seka sita,
miten osastolla huomioidaan kivun luonne kipua arvioitaessa. Vastaukset kasiteltiin luotta-
muksellisesti ja kyselyyn vastattiin anonyymisti. Hain tutkimuslupaa opinnaytetyolleni, kun
suunnitelma oli valmis. Informoin saatekirjeella tutkimukseen osallistuvia hoitajia opinnayte-
tyoni sisallosta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Olen itse aidosti kiinnostunut aiheesta ja
tarkka aihe muotoutui yhdessa osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa. Haluan toi-
mia eettisesti oikein ja tiedan, etta minulla on vaitiolovelvollisuus kaikkeen tietoon, jota olen
henkilokunnalta saanut.
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Liite 1: Saatekirje

Hyva kirurgian vuodeosaston hoitotyontekija,

Opiskelen Laurean ammattikorkeakoulussa Hyvinkaan yksikossa sairaanhoitajaksi. Teen opin-
naytetyotani, joka on osa kivunhoidon yhtenaistamisen hanketta vuodeosastolla. Opinnayte-
tyoni aiheena on kivun arviointi ja kirjaaminen.

Teetan sahkoisen Kyselyn osaston hoitajille. Kyselyn tavoitteena on selvittaa sita, miten kirur-
gian vuodeosastolla arvioidaan potilaan kipua, miten kipua kirjataan, miten kivun luonne huo-
mioidaan seka kaytetaanko kivun voimakkuuden arvioinnissa kipumittaria.

Sinulla on mahdollisuus kertoa omia kokemuksiasi kivun arvioinnista ja kirjaamisesta. Toivon,
etta osallistut kyselyyn ja nain osastolla pystytaan kehittamaan kivun arviointia ja kirjaa-
mista. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyn
vastaukset sailytetaan huolellisesti ja havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumi-
sen jalkeen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen vie aikaa n. 5-10 min.
Vastausaikaa on 30.6.2018 asti.

Kerron mielellani lisaa, jos joku asia jai askarruttamaan tai haluat saada lisatietoja koskien
kyselya tai opinnaytetyotani. Yhteyden minuun saa parhaiten sahkopostin kautta.

milja.tarvainen@student.laurea.fi

Ystavallisin terveisin,

Milja Tarvainen


mailto:milja.tarvainen@student.laurea.fi
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Liite 2: Sahkoinen kysely osaston hoitajille

Kysely kivun arvioinnista ja kivun kirjaamisesta kirurgian vuode-
osaston hoitohenkilokunnalle

Hyva kirurgian vuodeosaston hoitotyontekija

Olet saanut aiemmin sahkopostiisi saatekirjeen, jossa on kerrottu kyselyn sisallgsta, tarkoi-
tuksesta seka tavoitteista.

Kyselyssa on nelja osiota.

Kyselyyn p&aset sivun alareunasta.

Ystavallisin terveisin,

Milja Tarvainen
Seur.

Osio 1

Mika on ammattisi?

[”  Sairaanhoitaja
Lahihoitaja

-
™ Perushoitaja
-

Joku muu, mika? I

Kauanko olet tyéskennellyt hoitoalalla?

«  0-5vuotta

5-10 vuotta



39

" 10-15 vuotta

e yli 15 vuotta

Edell. | Seur.

Osio 2: Kipumittarin kaytto

Kaytatko kipumittaria arvioidessasi potilaan kivun voimakkuutta?

C o kylla

Y

Mita seuraavista kipumittareista kaytat yleisimmin kivun voimakkuuden arvi-
oinnissa?

Voit valita useamman vaihtoehdon

[ VAS eli visuaalinen analoginen asteikko
" NRS eli numeraalinen asteikko

[~ VRS eli verbaalinen asteikko

' Joku muu, mika?

Valitessasi kipumittaria yhdessa potilaan kanssa, mitka tekijat vaikuttavat
mittarin valintaan?

Perustele vastauksesi

Lol Db
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Koetko haasteita kipumittarin kaytossa?

Jos koet, millaisia?

i
i o

Edell. | Seur. |

Osio 3: Kivun arviointi

Kuinka usein ja millaisissa tilanteissa arvioit potilaan kipua?

Perustele vastauksesi

oL

] |

Miten ja kuinka usein arvioit potilaan kivun luonnetta?

L

] |

Miten arvioit potilaan kivunhoidon vaikuttavuutta?

pans

] |

Koetko haasteita potilaan kivun arvioinnissa?

Jos koet, millaisia?

-
gy



Osio

4: Kivun kirjaaminen

41

Pidatko kivun systemaattista kirjaamista tarkeand osana kivun arviointia?

Perustele vastauksesi

K1

Mita seuraavista asioista kirjaat AINA potilaan kipuun liittyen?

il
o

Laake

Laakkeen anto

Laakkeen vaikuttavuus

Laakkeettomat hoitomuodot
Laakkeettdmien hoitomuotojen vaikuttavuus
Kipumittari

Kipumittarin tulos (potilaan oma arvio kivusta)
Kivun luonne

Kipu levossa

Kipu liikkeessa

Kipu lievimmillaan

Kipu voimakkaimmillaan

Kivun hoidon haittavaikutukset

Muuta, mita?
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Koetko haasteita kivun kirjaamisessa?

Jos koet, millaisia?

i
i o

Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta kipumittarin kaytdssa, kivun arvioinnissa
tai kivun kirjaamisessa?

Jos koet, millaista?

i
i o

Edell. | Loppu |
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

”Helppous myds ilman mit-

taria”

”Helpoin kdytossa”

Helppo myos ilman mitta-

ria

Helppo kayttoisyys

Kayton help-

pous

Mittarin valintaan
vaikuttavat teki-

jat

Kipumittarin kaytto

”Jos potilas haluaa, kdytdn
myds verbaalista asteik-

”

koa

”Potilas itse valitsee itsel-

leen sopivimman mittarin”

”Potilas valinnut kdytettd-

vén mittarin jo leikossa”

Potilaan halutessa, ver-

baaliasteikon kaytto

Potilas valitsee mittarin

itse

Potilas valinnut mittarin

itse

Potilaan mieli-

pide

”NRS on selkein vaihtoehto
aikuisille potilaille, joita
hoidan osastolla ja helpoi-

ten selitettdvissa”

”Numeraalinen asteikko
potilaalle yleensd kaikkein
selvin, arvioitaessa kipua
0-10. Potilaat usein van-
hoja ja heille tdma sel-

kein”

”Se, ettd potilas ymmdrtdad

kipuasteikon”

NRS on selkein ja helpoi-

ten selitettavissa

NRS on yleensa selkein
etenkin vanhoilla poti-

lailla

Kipuasteikon ymmarrys

Mittarin selkeys
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”Potilaan ikd, kommuni-

kointitapa, tajunnan taso,

Ika, kommunikaatio, ta-

junnan taso ja perussai-

Potilaan ikaan

ja kuntoon liit-

perussairaudet” raudet tyvat tekijat
”Potilaan ikd ja orientoitu- | Ika ja orientoituminen
minen”
”Potilaan orientaatio ja
kyvykkyys kivun ilmaisuun” Orientaatio ja kyky il-
maista kipua
”Potilaan kyky co-ope-
roida” Yhteistyokyky
”Potilaat ymmdrtavdit eri Kipuasteikon ymmartami- | Kipumittarin Kipumittarin kay-
lailla asteikon ja arviointi | nen ja asteikon arvioinnin | ymmartaminen | ton haasteet
vaikeaa” vaikeus
?Vdlilld tuntuu, jotta poti- | Kipumittarin vaarinym-
laat eivdt ymmdrrd kipuas- | marrys
teikkoa, niin kuin pitdisi,
vaikka kuinka selittdisi”
» Joillekin kovin vaikeaa Kivun arvioinnin vaikeus
arvioida kipua asteikolla” kipumittarilla
”Juuri se, ettd kuinka poti- Kyky arvioida kipua kipu-
las kykenee mittarin avulla mittarilla
arvioimaan kipuaan”
”Kiire aiheuttaa usein ti- Kipumittarin esittely kii- Kiire

lanteen, ettei pysty esitte-
lemddn kipumittaria tar-

peeksi perusteellisesti”

”Mittari ei ole aina mu-
kana, sitd ei ole kaikilla
tyontekijoilld. Lisdksi poti-

laita kipulddkitddn aina

reessa

Kiire rajoittaa kipumitta-
rin kayttoa erilaisissa ti-

lanteissa
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pyynnostd, usein ldhihoi-
taja/perushoitaja tuo ilmi,
ettd heiddn potilaansa tar-
vitsee kipulddkettd ja sai-
raanhoitaja kipulddkitsee
mahdollisimman pian.
Tdssd vaiheessa tuskin ky-
sellddn kipumittarista,
kiire rajoittaa myds paljon

tata”

”Potilaan ohjaus kiireessd;
potilaat pitdd saada myos
ymmdrtdmdadn, ettd kipu-
lddkkeen saanti ei ole
kiinni siitd minkd numeron

kertoo arvoksi”

Ohjaus kiireessa

”Potilaat ovat vanhoja ja
useimmiten eivdt osaa sa-
noa kivun voimakkuutta.
Aika usein kdy niin, ettd
potilas lddkitddn, jos hdn
ilmaisee kipua, eikd ky-

selld sen voimakkuutta”

?Vililld, jos potilaalla on
jotenkin vaikea imaista ki-
pua!!

”Ainoastaan silloin, jos po-
tilaalla on huono koopera-

i~

tio

lakkaan potilaan haasteet
kivun voimakkuuden arvi-
ointiin

Kivun ilmaisun vaikeus

Huono yhteistyokyky

Potilaan ikaan
ja kuntoon liit-

tyvat tekijat

”Kipukynnys erilainen kai-

killa, ei voi verrata”

”Ei varsinaisesti haasteel-
lista, mutta kun kipu on

subjektiivinen kokemus,

Kaikilla erilainen kipukyn-

nys

Kipu on subjektiivinen ko-

kemus

Erilainen kipu-

kynnys
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niin joskus tuntuu, ettd
osa potilaista vdhdttelee
ja jotkut taas suurentele-

vat kipua”

Liite 4: Kivun arviointi

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

”Kipua arvioidaan monta

kertaa vuoron aikana”

”Aina kun potilas kivu-

lias”

"Pdivittdin, kaikissa ti-

lanteissa”

”Useamman kerran pdi-

vdssa”

”Joka vuorossa kysyn kai-
kilta potilailta moneen

kertaan”

"Toistuvasti tyovuoron

aikana”

Kivun arviointi usean

kerran paivassa

Potilaan ollessa kivu-

lias

Kaikissa tilanteissa

Useasti paivan aikana

Jokaisessa tyovuo-

rossa, useasti

Toistuvasti

Useasti tyopadi-

van aikana

Ajankaytto potilaan

kivun arvioinnissa

Kivun arviointi

”Riippuen toki poti-
laasta, mutta ldhes jo-
kaisessa kontaktissa vd-

hintddn kysymalla”

"Tietyntyyppisissd vai-
voissa ehkd useammin.
Murtumat, selkdkipuiset
ym. tulee kyseltyd usein,
kun taas joissain infek-

toituneissa haavoissa

Potilaasta riippuen ky-

symalla

Tietyissa vaivoissa ki-
pua arvioidaan useam-

min

Potilaasta riip-

puen




47

kipu usein painottuu sii-
hen, kun haavaa hoide-

taan”

”Leikkauspotilaalla ja
murtumapotilaalla joka
kerta potilaan kanssa

keskustellessa”

"Tietyntyyppisissd vai-

voissa ehkd useammin”

Jokaisella keskustelu-
kerralla potilaan

kanssa

Tietyissa vaivoissa ki-
pua arvioidaan useam-

min

”Potilaan pyytdessd kipu-

lddkettd tai jos tulee vai-

kutelma, ettd potilas

olisi kiped ja tarvitsisi ki-

pulddketta”

”Kun potilas pyytdda ki-

puun lddkettd ja n. puoli-

tuntia lddkkeen annon
jdlkeen, onko kipulddke

alkanut vaikuttamaan”

”Ennen kipulddkityksen
antoa ja pyrin kysymdadn
myos, miten on vaikutta-

nut”

”Potilaan pyytdessd tai
jos hdn on levoton eikd
osaa itse kertoa onko ki-
vulias. Iltavuorossa vii-
meiselld kierrolla tarkis-
tan, onko lisakipulddk-

keen tarvetta”

Kun potilas pyytaa ki-
pulaaketta

Potilaan pyytaessa ki-

pulaaketta

Ennen kipulaakkeen
antoa kysytaan myos

sen vaikuttavuutta

Potilaan pyytaessa ki-
pulaaketta tai tarvit-

taessa

Kipuladkkeen yh-

teydessa

Kivun arviointi erilai-

sissa tilanteissa




48

”Potilas soittaa kipuldd-
ketta”

Potilaan soittaessa ki-

pulaaketta

”Hoitotoimien yhtey-

dessa”

”Haavapotilailla etenkin
haavanhoidon yhteydessd

ja ennen ja jdlkeen”

”Arvioin pot. Kipua ldhes
joka kerta, kun hoi-
dan/teen hoitotyotd po-

tilaiden kanssa”

Hoitotoimien yhtey-

dessa

Haavapotilailla haa-

vanhoidon yhteydessa

Hoitotyota tehdessa

Lahes joka kerta hoi-

totyota tehdessa

Hoitotoimien yh-

teydessa

”Riippuu tilanteesta,

Tilanteesta riippuen

Tilanteesta riip-

aina kun nden potilaan puen
arvioin kivun kasvoilta
yms. Ja suullisesti”
Tuotaessa potilas herdd- Potilaan tullessa he-
mosta” e e
raamosta
”Kysymadilld potilaalta it- | Potilaalta kysymalla Kysymalla Kivunhoidon vaikut-

seltddn”

»Kysyméilld”

”Kysymadlld potilaalta”

”Kysyn aina, auttoiko

lddke”

”Kivusta tulee siis ylei-
sesti kyseltyd pitkin vuo-
roa, mutta ei varsinai-
sesti erikseen tule men-

tyd usein kysymddn esim.

Kysymalla

Kysymalla laakkeen

vaikuttavuudesta

Kysymalla kivusta

tavuuden arviointi
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puoli tuntia lddkkeen an-
tamisen jdlkeen, ettd

onko lddke auttanut”

”Havainnoimalla”

"Tarkkailemalla potilaan

olotilaa”

”Myos potilaan olemus

vaikuttaa”

”Liikkuvuuden perus-
teella tai pystyyko nuk-

kumaan”

Havainnoimalla

Tarkkailemalla

Potilaan olemus

Potilaan liikkuvuus

Havainnoimalla

”Kysymdlld esim. lddk-
keen vaikutusta kipuun ja
kysymdlld uudelleen poti-
laan arviota kivun voi-
makkuudesta le-

vossa/ liikkeessa”

”"Muutama tunti lddkkeen
annon jdlkeen kysyn, aut-
toiko lddke. Jos uudel-

leen pyytdd lddkettd, ky-
syn, oliko edellisestd mi-

tadan hyotya”

”Kdyn kysymdssd poti-
laalta auttoiko lddke ja
ohjeistan heitd pyyta-
mddn tietyn ajan kulut-
tua lisdd kipulddkettd,
jos aiempi ei ole autta-
nut. Ohjeistan potilaita
myds pyytdmddn kipuldd-
kettd riittavdn ajoissa,

eikd odottamaan, koska

Laakkeen vaikuttavuus

Laakkeen vaikuttavuus

Laakkeen vaikuttavuus

Kipulaakkeiden
yhteydessa
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saattaa olla, ettei vahva-
kaan kipulddke auta, jos

se kovenee koko ajan”

”NRS asteikolla” NRS asteikko Kipumittarin
avulla

”Leikkauspotilaalla ja Leikkaus -ja murtuma- | Potilaasta riip-

murtumapotilaalla joka potilaat arvioidaan puen

kerta potilaan kanssa joka kerta heidan

keskustellessa. Haavapo- | kanssa keskustellessa

tilailta etenkin haavan-

hoidon yhteydessd ja en- Haavapotilaat haavan-

nen ja jéilkeen” hoidon yhteydessa

”Luvattoman huonosti. Huonosti, olettamalla | Huonosti

Oletusarvo on, ettd kipu-

ladkkeen saamisen jal-

keen kipu on hallinnassa,

mikdli potilas ei toisin il-

moita”

”Kiireen vuoksi usein po- | Kiireen takia huonosti

tilas on jo uudelleen ki-

ped ja kysyn kipulddk-

keen vaikutuksesta tdssd

yhteydessa”

”Desorientoituneen poti- | Desorientoituneen po- | Desorientoitunut | Kivun arvioinnin

laan kivun arviointi” tilaan kivun arviointi potilas haasteet

"Muistisairaan tai seka-
van potilaan kivunarvi-

ointi on haasteellista”

Muistisairaan tai seka-
van potilaan arvioin-
nin haasteet
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”Joskus, varsinkin seka-
vat ja muistamattomat
potilaat tuovat haas-

tetta, ei tiedetd ovatko
sekavia vai muuten vain

kivusta”

”Jos potilas on sekava tai
dementoitunut eikd osaa
itse ilmaista kipujen voi-

makkuutta”

”ldkkdiden muistisairai-
den kivun arviointi voi

joskus olla hankalaa”

?Vililld on selvdsti vai-
keaa, jos potilas ei pysty

kunnolla kertomaan”

Sekavat ja muistisai-
raat potilaat haasteel-

lisia

Sekava tai dementoi-

tunut potilas

lakkaiden ja muistisai-
raiden hankaluun ki-

vun arvioinnissa

Potilas ei pysty kerto-

maan

”Vdlilld on potilaita,
jotka ei vdlttamadttd ole-
kaan kipeitd ja haluat

vaan lddkettda”

”Haastavaa on arvioida
mm lddkeriippuvaisia.
Riippuvaisten kohdalla on
haastavaa arvioida, hoi-
detaanko riippuvuutta
vai kipua tai missd raja
kulkee”

”Koettu kipu on yksilol-
listd ja joskus pdihteiden
kdyttdjien kohdalla kipu-
lddkityksen oikea tarkoi-
tus voi olla joku muu

kuin itse kivun lievitys”

Laakehakuiset potilaat

Laakeriippuvaiset po-
tilaiden haastavuus ki-

vun arvioinnissa

Kipulaakityksen oikean
tarkoituksen varmista-

minen

Laakkeiden vaa-

rinkayttaja
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"Ajoittain, kun kehon-
kieli ei vastaa potilaan
tunnetta. = Potilas pyy-
tdd kipulddkettd, vaikka
on hymyssd suin, eikd

vaikuta yhtddn kipedltd”

”Lddkkeiden vddrinkdyt-
tdjdt ovat ongelmallisia,
kun he pyytaviit kipuldd-
kettd heti, kun ndkeviit
hoitajan ja aika usein
vaikuttaa siltd, ettei ki-
pua ole. He esim. ldhte-

vdt heti liikkeelle tms.”

Potilas ei olemuksel-

taan vaikuta kipealta

Laakkeiden vaarin-
kayttajat ongelmalli-

sia

”Ajankdytto kiireessa”

”Muistaa aina itse kysya”

Ajankaytto

Muistaa kysya

Kiire

”Potilaat eivit ymmdrrd

Kipumittarin ymmar-

Kipumittarin ym-

mittaria ja arviointi vai- taminen vaikeaa martaminen
keaa sen vuoksi”
Liite 5: Kivun luonteen arviointi
Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
”Kysymdlld missd ki- Kysymalla mil- Kysymalla Miten kivun Kivun luonteen ar-

pua ilmenee ja minkd-
laista kipu on (tuikki-
vaa, kokoaikaista

tms)”

laista kipu on

luonnetta arvi-

oidaan

viointi
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”Pyyddn potilaita

usein kuvaamaan ki-
vun luonnetta, esim.
onko tykyttdvd, tuik-

kiva, vihlova jne.”

”Pyrin saamaan aina-
kin selville onko "her-
mokipua” tai pai-
neen/ turvotuksen ai-

heuttamaa kipua”

Potilaan kuvaus

kivun luonteesta

Selvitys siita mil-

laista kipu on

”Kysyn onko kipuja ja

arvioin kivun”

Kysymalla ki-

vuista

”Havainnoimalla ja Havainnoimalla, Havainnoimalla
numeerisesti/sanalli- numeerisesti/sa-

sesti, riippuen poti- nallisesti

laasta”

"Tarvittaessa” Aina tarvittaessa | Tarvittaessa Kuinka usein ki-

"Tarvittaessa aina

kierroilla”

vun luonnetta

arvioidaan

”Samalla kun kivun

voimakkuutta”

”Yhtd usein kuin arvi-

oidaan kipuakin”
"Kts. Ylla”
”Kts. Edelld”

”Leikkauspotilaalla ja
murtumapotilaalla
joka kerta potilaan
kanssa keskustellessa.

Haavapotilailla eten-

Kivun voimakkuu-
den arvioinnin yh-

teydessa

Yhta usein kuin

kipua

Kivun arvioinnin

yhteydessa

Potilaan kanssa

keskustellessa

Kivun arvioin-

ninyhteydessa
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kin haavanhoidon yh-

teydessd ja ennen ja

jdlkeen”
”Hoitaessa tyopdivédn | Tyopaivan aikana | Paivittdin
mittaan”
”Jokaisella kdynnilla”
Jokaisella kayn-
nilla
”Yritdn muistaa ker- Muistaessa kerran | Muistaessa
ran pdivédn aikana, to- | paivan aikana
teutuu huonommin”
Liite 6: Kivun kirjaaminen
Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
”Piddn kirjaamista Kirjaaminen on tar- | Tarkeaa Systemaattisen | Kivun kirjaaminen

tdrkednd. On hel-
pompi seurata mm.
lddkkeen vaikutusta
ja tunnistaa potilaan
kipulddkkeen tar-

peet.”

"Totta kai se on tdr-
kedd, niin kuin mikd
tahansa kirjaami-

nen.”

”Kylld, koska ndin
saadaan potilaalle
turvallinen ja vdlit-
tavéd kokemus hoi-
dosta. Ja myos kol-
legat voivat arvioida

potilaan kuvaamaa

keaa ja se helpot-

taa seurantaa

Kirjaaminen on tar-

keaa

Kirjaaminen on tar-

keaa

kirjaamisen tar-

keys
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kipua ja lddkehoidon

vaikuttavuutta”

”Kylld. Ainoastaan
niin voidaan arvioida
mm. kivunhoidon on-
nistuminen, kivun-
luonne ja esiintyvyys

ja hoitovaste”

Kirjaaminen auttaa

arvioimaan kipua

"Kiire. Joskus jéd Kiireen takia jaa Kiire Kivun kirjaami-
kirjaamatta kipumit- | asioita kirjaamatta sen haasteet
tarin tulos ja poti-

laan oma arvio ki-

vusta”

”Aina ei ehdi kirjata Kiire rajoittaa pe-

nii'n P e'rl.J"st.eellisesti rusteellista kirjaa-

kuin pitdisi” mista

“Kirjaamiseen kay- Kirjaamiseen kay-

tettavd aika liian va- tetty aika liian vi-

hdistd, hoitajan hiistd

muisti rajallinen

esim. kivun luon-

teesta ja kdyttayty-

misesta”

”Tdstd ei ole tullut Rutiinien puute ja Kaytantojen

riittdvdn rutiinin- kaytantojen epa- epaselvyys

omaista. Kaytdnnot
kirjavia koko osas-

tolla”

selvyys

"Toisten potilaiden
kohdalla kylld, tois-

ten ei”

”Aina ei potilas osaa

kuvailla kipuaan”

Riippuen potilaasta

Potilaan kyky ku-
vailla omaa kipu-

aan

Potilaasta riip-

puen
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"vdlilld, jos potilas
ei osaa luonnehtia

kipuaan”

Potilas ei aina osaa

kuvailla kipuaan




Liite 7: Kipumittarit

KERRO KIVUSTA - ARVIOI KIPUA

BERATTA OM DIN SMARTA - SMARTBEDOMNING
VRS

Sanallinen kivun arviointi/Verbal beskrivande skala

0 ei kipua/ingen smarta
lieva kipu/lindrig smdrta
kohtalainen kipu/mattlig smarta

voimakas kipu/svir smirta

B WK =

sietdmatén kipu/outhardlig smirta

NRS 0-10

Numeraalinen kivun arviointi/Mumerisk skala

0 10

&i kipua/ pahin mahdallinen kipu!
NG an smarta varsta tankbara smarta

VAS

El KIPUA PAHIN MAHDOLLINEN KIPU
INGEN SMARTA VARSTA TANKBARA SMARTA

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
RERTRTE] FRTRRET FETTTET]ARVRAERSd(RRCTOTE NTRRTIER MRTATCR) ITRIRIT NRCRRRTR FAEVERE

*..us NS

(Leikkauksen jalkeen teho valvonta osastolla 2018.)
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Liite 8: Kipuanalyysi

1. Missé kipu tuntuu (kipupiirros)

2. Kauanko kipu kestaa
® jatkuva, ajoittainen, kohtauksittainen
® |oftain muuta

3. Minkadélaatuista kipu on
pinnallinen — syva
epdmadrdinen — tarkkarajainen
tylppé — jomottava

puristava - kinnaava

pistavé — vihlova

viiltéva — repiva

jotain muuta

4. Miten voimakkaana kipu koetaan
0 1 2 3 4 9 6 7 8 9 10

| I} | ! ! | |
|

Kivun aste: f t f 1 T 1 I |
lievé kipu kohtalainen kipu voimakas kipu

5. Mika yleensa vaikuttaa kipuun, pahentaa tai helpottaa
6. Mita laaketta on kokeiltu ja miten se on auttanut; sivuvaikuutukset

7. Potilaan oireet: voimakkuus (0, +, ++, +++), muuta huomioitavaa

kipu

hengenahdistus
pahoinvointi, oksentelu
ummetus
ruokahaluttomuus
painon lasku
unefftomuus

masennus

yleinen vésymys

8. Potilaan itsensd kokemat pahimmat ongelmat

9. Potilaan liikkumiskyky

(Friman 2017.)



