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Tiivistelma

Kivun hoitotyd on olennainen osa sairaanhoitajan osaamista ja sitd toteutetaan kaikissa
terveydenhuollon toimintaymparistoissa. Mikali kivun syyta ei voida poistaa, voidaan kipua hoitaa
ja parantaa potilaan elaménlaatua. Kivun hoitotyon lahtokohtana on potilaan kokeman kivun
havainnointi ja arviointi. Tdmé&n jalkeen valitaan tehokkaat ja tarkoituksenmukaistet kivun
hoitokeinot, joiden toteuttamisessa sairaanhoitajalla on olennainen merkitys. Kivunhoidon
onnistumista kirjataan ja arvioidaan. Asianmukainen potilasohjaus paranta kivunhoidon tuloksia.

Opinnaytetyon aiheena on valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan kivunhoidoon osaaminen ja
osaamisen arviointi. Opinnaytetydssa on esitelty lahdemateriaaliin pohjautuen tietopohja kivusta
ja kivun hoidosta yleisesti. Tydssa esitellaén kivun syntymekanismit ja siihen vaikuttavat yksil6lli-
set tekijat, kivun havainnointi, arviointi ja kirjaaminen sekéa yleisimmat laékkeelliset ja ladkkeettd-
mat kivun hoitokeinot. Opinnaytetydssa maaritelladn osaamista ja kartoitetaan sairaanhoitaja-
opiskelijan osaamisen arvioinnin valineita.

Opinnaytetydn menetelma on kirjallisuusperustainen laadullinen tutkimus. Tutkimusongelmaan
on perehdytty laajasti ja johtopaatdkset on muodostettu kirjallisiin [&hteisiin perustuen. Opinnay-
teydn lahteena on ajankohtaisia kotimaisia ja kansainvalisia tutkimuksia kivunhoidosta, hoitotydn
oppikirjoja, kotimaisia ja kansainvélisia hoitotydn suosituksia sekd kivunhoidon asiantuntijaor-
ganisaatioiden internet -sivuja

Opinnaytety® on tehty osana Yleissairaanhoitajan osaamisen arviointi (YleSHarviointi) -hanketta.
Hankkeen tarkoituksena on yhtenaistaa valtakunnalliset sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja
tuottaa Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisen valtakunnallinen koe. Opinnaytetytn tuloksena
tuotettiin kivunhoidon osaamista koskeva kysymyspatteristo, jota voidaan hyddyntaa tulevassa
yleissairaanhoitajan osaamisen arvioinnin kokeessa.
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Abstract

Pain management is one of the core competence of a nurse and it is carried out everywhere in
the health care sector. Effective pain management does have an important effect on patient’s
quality of life and general wellbeing.

In this bachelor’s thesis we will conduct a research about Finnish nurse students pain
management competence and the evaluation of the competence. We will find out what are the
core skills and knowledge final-year nurse students need in the field and how is the knowledge
taken to nursing practice. We will also find out how to evaluate that nurses have the competence
that is needed when they graduate. As an outcome of this research we will make a question
palette about pain care skills. These questions can be used later in the national evaluation test
for all the nurse students who study in any University of Applied Sciences in Finland.

This bachelor’s thesis is conducted as a part of the YleSHarviointi -project. The title of the project
is Development of a Standardized National Professional Competency Evaluation for Generalist
Registered Nurses (180 ECTS) (Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen perusosaamisen
arvioinnin kehittaminen. The project is coordinated by Savonia University of Applied Sciences.
The aim of the project is to standardize and improve the competence of nursing students
nationally. The aim is also to develop tools for evaluation of the clinical skills.

The method of this bachelor’s thesis is a literature based study. It follows the principles of literature
based research. The source material for the thesis was Finnish and international scientific
literature, study books for nurse students, evidence based summaries about pain management
and scientific research articles. The authors selected the source material based on the authors,
the content and the year of publication. General ethical guidances were followed.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Lyhenne Lyhenteen selitys

FINCC Finnish Care Classification, Suomalaisen hoitotydn luokitus-
kokonaisuus.

Hotus Hoitotyon tutkimussaatio

IASP International Association for the Study of Pain

JBI Joanna Briggs Institute

KASPR Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain

NSAID Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs

NRS Numeric Rating Scale (numeerinen kipumittari).

PCA Pacient Controlled Analgesia

PCEA Patient Controlled Epidural Analgesia

STM Sosiaali- ja terveysministerio

TENS (TNS) Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

VAS Visual Analogue Scale (visuaalinen kipumittari)

VRS Verbal Rating Scale (sanallinen kipumittari)

WHO World Health Organisation

YleSHarviointi Yleissairaanhoitajan osaamisen arviointi -hanke.



1 JOHDANTO

Kaypéa hoito -suosituksen mukaan kivun on todettu Suomessa liittyvan noin 40 %:iin ter-
veyskeskuslaakarilla kaynneista. Tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvat kiputilat ovat
yleisia my6s nuorten ja tyoikaisten aikuisten keskuudessa. Neuropaattisen kivun esiinty-
vyyden on arvioitu olevan 6 - 8 % koko vaestdsta. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)
Krooninen kipu on vakava ja yleinen ongelma ja siité karsii noin viides tydikéinen suo-
malainen. Kroonisen kivun aiheuttama tyokyvyttomyys aiheuttaa yhteiskunnalle suuria
kustannuksia ja kokonaistaloudellisesti voisi olisi kannattavaa pyrkia tehokkaaseen ki-
vunhoitoon. Merkityksellisia saasttja syntyy kivun ehkaisylla ja varhaisella kuntoutuk-
sella sek& uudistamalla terveydenhoidon toimintamalleja. (STM 2017.)

Potilaan tukeminen ja auttaminen kivusta selviytymisesséa on yksi sairaanhoitajan olen-
naisimmista ja tarkeimmista tehtavista (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Parta-
mies & Sulosaari 2019, 107). Kuitenkin kivunhoidon osaamisessa terveydenhuollon eri
alueilla on huomattavia puutteita ja kehitystarpeita. Joanna Briggs -instituutin julkaise-
man hoitotydn suosituksen mukaan kipu on tunnustetusti hyvin merkityksellinen oire,
joka on usein alihoidettu. Kivun puutteellinen hoito johtaa usein tarpeettomaan tuskaan
ja elaménlaadun heikkenemiseen. Vaikka kivulla on suuri merkitys, sitd arvioidaan ja
hoidetaan usein puutteellisesti. Taman vuoksi on tarkeaa tuntea tehokasta kivunhoidon
arviointia ja hoitoa. (Pain: Assessment and Management 2017 Joanna Briggs Institute.)
Myds kansainvalinen kivunhoidon tutkimuskeskus eli International Association for the
Study of Pain (IASP) on kiinnittanyt huomiota kivunhoidon tutkimisen ja osaamisen ke-
hittmisen suureen tarpeeseen. Yhdistys nimesikin vuoden 2018 globaaliksi kivunhoidon
koulutuksen teemavuodeksi. (The theme of the 2018 Global Year for Excellence in Pain
Education is “Bridging the gap between knowledge and practice.”) (IASP 2018.) Yhdis-
tyksen tavoitteena oli, ettéd teemavuoden aikana terveydenhuollon oppilaitoksissa ympéri
maailmaa kehitettaisiin kivunhoidon opetusta, joka johtaisi parempaan osaamiseen. Yh-
distyksen mukaan kivunhoidon osaamisessa on ilmennyt puutteita ympari maailmaa ja
tilannetta tulee kehittd&. Yhdistys toi esiin myo6s kivunhoidon ajankohtaisia ongelmakoh-
tia, kuten opioidikriisin, jossa terveydenhuollon ammattilaisten osaamattomuus hyvassa
kivunhoidossa nakyy. (IASP 2018.)

Opinnaytetyd toteutetaan osana Yleissairaanhoitajan osaamisen arviointi -hanketta

(YleSHarviointi -hanke). Hankkeessa tullaan kehittdm&&n sairaanhoitajakoulutukselle
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valtakunnallinen koe (180 op). Hankkeen tarkoituksena on tulevaisuudessa varmistaa
yhtendinen sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillisen perusosaamisen taso valtakunnal-
lisesti. (Silen-Lipponen 2018.) Valtakunnallinen koe on tarkoitus ottaa kayttoon asteittain
vuoden 2021 alusta. YleSHarviointi -hankkeen blogissa julkaistiin Yleissairaanhoitajan
osaamisvaatimukset ja sisallét tammikuussa 2019 ja ne olivat avoinna kommenteille elo-
kuuhun 2019 asti. Paivitetyissd osaamisvaatimuksissa kivunhoito on omana osaamis-
vaatimusalueena sisaltéineen. Sisallot ovat seuraavat: 1) kivun mekanismit 2) kivun tun-
nistaminen 3) kivun arviointi ja siind kaytettavat kipumittarit seka 4) kivunhoidon mene-
telméat (laakkeettomat ja lagékkeelliset). (YleSHarviointi -hankkeen blogi 2019.) Kivunhoi-
don nostaminen omaksi osaamialueekseen on tarkeaa, jotta kivunhoidon osaamisen ke-

hittamiseen voidaan panostaa enemman opinnoista alkaen.

Kivun hoito on aiheena laaja, joten opinnaytety6ta tullaan rajaamaan kivun yleisteoriaan
ja kivun hoitotydn perusosaamiseen ottaen huomioon hankkeen sisallénkuvaukset. Ki-
vunhoidon toimintaymparistona ovat esimerkiksi poliklinikat, vuodeosastot ja hoivakodit,
joilla sairaanhoitaja toteuttaa kivunhoitoa. Jatdmme pois opinndytetydsta kivunhoidon
erityisosaamista vaativat alat, kuten saattohoidon, tehohoidon, lasten ja nuorten kivun-
hoidon sek& vaativien kroonisten kipupotilaiden hoidon. Kivun hoitotyosta kaydaan lapi
kivun hoitotyon perusteet ja kivunhoidon toteuttaminen. Kadymme I&pi kivun hoitotyon
keinot seka ladkkeellisen ja ladkkeettoman hoidon peruspiirteet. Nakdkulmana on yleis-
osaaminen, joten opinnaytetytssa kaydaan lapi ne yleisimmat potilasryhmat, joita sai-
raanhoitajaopiskelijan tulee osata hoitaa. Aiheeseen paadyttiin, koska kivun hoitoa koh-
taa jokaisella terveydenhuollon alueella. Kivun hoitotydta kasitellaédn opinnoissa hieman,
mutta siihen tulisi perehtya enemman. Kipu on kaikkia potilasryhmia koskeva asia ja jo-
kainen sairaanhoitaja tulee tydéssaan kohtaamaan ja hoitamaan. Haluamme syventaa
omaa osaamistamme kivunhoidossa ja tuoda esiin kivunhoidon merkityksellisyyden sai-

raanhoitajan osaamisalueena.

Opinnaytetyon lahteina olleissa tutkimuksissa tuotiin esille kivunhoidon osaamisen puut-
teita. Kanadalaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden tie-
doissa oli puutteita etenkin liittyen laadkelaskentaan sekéa farmakologian ymmarrykseen.
Suurimmalla osalla tutkimuksen sairaanhoitajaopiskelijoista ei ollut riittdvaa osaamista
kivun arvioinnista ja hoidosta. (Hroch, VanDenKerkhof, Sawhney, Sears, & Gedcke-Kerr
2019.) Samankaltaisia tuloksia on saatu myds muista aihetta kasittelevista tutkimuksista.
Tutkimuksissa todettiin kivunhoidon lisdkoulutusohjelmien parantavan osaamista merkit-
tavasti (Chow & Chan 2015).
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mika on keskeisinta osaamista, mita valmis-
tuvan sairaanhoitajaopiskelijan tulee tietaa ja osata kivusta ja sen hoidosta. Toisena teh-
tavana opinnaytetydssa tullaan kehittdmaan kivun hoitotyén osaamisen arviointimene-
telmaa. Opinnéaytetyohon tullaan kokoamaan lahdemateriaaliin pohjautuen tietopohja ki-
vusta ja kivun hoidosta yleisesti. Tahan pohjautuen luodaan kéasitys yleissairaanhoitajan

ydinosaamisesta kipupotilaan hoitotydssa.

Tutkimus pohjautuu olemassa olevaan kirjallisuuteen, jonka pohjalta kasitys osaamista-
voitteista muotoutuu. Opinnaytetydn pohjalta luodaan kysymyspatteristo, jota voidaan
hyodyntaa sairaanhoitajaopiskelijan kivunhoidon osaamisen arvioinnissa. Tavoitteena
on laatia kysymyspatteristo, jota voidaan hyddyntaa osaamisen arvioinnissa tulevassa
yleissairaanhoitajan 180 op kokeessa. Kysymykset ovat monivalintakysymyksia seka oi-
kein/vaarin -vaittamia. Opinnaytetydssa maaritelladn myods osaamista ja kartoitetaan

osaamisen arvioinnin valineita.
Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita tietoa sairaanhoitajaopiskelijalla tulee olla kivusta ja siihen vaikuttavista yk-
sildllisista tekijoista?

2. Mitd sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata kivun hoidosta ja hoitoty6sta?

3. Mita sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata laékkeellisesta ja ladkkeettomista ki-
vun hoitokeinoista seké laédkehoidon toteutuksesta?

4. Miten sairaanhoitajaopiskelijan kivunhoidon osaamista voisi arvioida?
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3 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN KIVUN HOIDON
OSAAMINEN JA YLEISSAIRAANHOITAJAN
OSAAMISEN ARVIOINTI -HANKE

3.1 Kliininen osaaminen

Kliininen osaaminen on yksi osa sairaanhoitajan osaamista. Muita osaamisalueita ovat
muun muassa ammatillisuus ja eettisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, tervey-
den edistdminen, tutkimustiedon hyédyntaminen ja paatoksenteko seka potilas- ja asia-
kasturvallisuus. (YleSHarviointi -hanke 2019; Nurmela 2019) Tuoreet osaamisvaatimuk-
set sairaanhoitajakoulutukselle on julkaistu tdnd vuonna (2019). Kliinisen osaamisen alle
sijoittuu paljon eri osa-alueita, kuten laakehoito, haavanhoito, ravitsemushoito, infektioi-
den torjunta ja hoitotyon toimenpiteet/menetelmaét. (YleSHarviointi -hanke 2019: Yleis-

sairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallét julkaistu)

Hoitoty6n toteuttaminen on nayttéon perustuvaa hoitoty6ta eli englanniksi Evidence Ba-
sed Nursing. Sen tavoitteena on, etta potilaan tai potilasryhman hoidontarpeeseen vas-
tataan kayttamalla vaikuttaviksi tunnistettavia menetelmia ja hoitokeinoja. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies, Sulosaari 2019, 16.) Kielitoimiston sanakirjan
mukaan kliininen sanana tarkoittaa kaytannolliseen laakarintython tai potilaiden hoitoon
kuuluvaa. (Kielitoimiston sanakirja) Kliininen osaaminen tarkoittaa kaytanndllista amma-
tillista osaamista potilaiden hoidossa. Yksinkertaistettuna kliininen osaaminen tarkoittaa
sitd, miten sairaanhoitaja (tai tassa opinnaytetytssa valmistuva sairaanhoitajaopiskelija,
joka on suorittanut 180 op) osaa hoitaa. Kliininen osaaminen kivunhoidossa ilmenee
siind, miten valmistuva sairaanhoitajaopiskelija osaa soveltaa itselldan olevaa tietoa ja

ymmarrysta kaytannon potilastydssa potilaiden kivunhoidossa.

3.2 Sairaanhoitajaopiskelija

Sairaanhoitajaopiskelijalla tarkoitetaan tassa opinnayteydssa jossain Suomen Ammatti-
korkeakoulussa hoitoty6tad opiskelevaa henkiléa. Koulutuksesta valmistutaan sairaan-

hoitajiksi. Sairaanhoitajan tehtavana on tydskennelld itsendisené hoitotytn asiantunti-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minttu Ristolainen & Laura Lahteenmaki



jana ja toteuttaa potilaiden laéketieteellista hoitoa ladkarin maaraysten mukaisesti. Sai-
raanhoitaja myos kehittda hoitoty6ta. (Opetusministerié 2006, 63.) Sairaanhoitajan opin-
tojen tavoitteena on Sairaanhoitaja AMK -tutkinto 210 op. Terveydenhoitajat, ensihoitajat
ja diakonissat, joiden koulutuksen laajuus on 240 op saavat myds sairaanhoitajan pate-
vyyden oman ammattinimikkeensa liséksi. Katilétutkinnon laajuus on 270 op ja myds
siihen sisaltyy sairaanhoitajan patevyys. Ammattikorkeakouluasetuksen mukaan sai-
raanhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistetta. (Ammattikorkeakouluasetus
1129/2014.) Sairaanhoitajaopinnot sisaltdvat perus- ja ammattiopintoja, vaihtoehtoisia
ammattiopintoja, ammattitaitoa edistavia harjoitteluja, opinnaytetyon ja kypsyysnaytteen
seka vapaasti valittavia opintoja. Nama kuuluvat yleisiin ammattikorkeakoulututkintojen
kriteereihin. (Ammattikorkeakouluasetus 1129/2014.)

3.3 YleSHarviointi -hanke

YleisSHarviointi-hankkeen tarkoituksena on valtakunnallisesti yhtenaistaa sairaanhoita-
jakoulutuksen osaamisvaatimukset. Sen tarkoituksena on varmistaa sairaanhoitajakou-
lutuksen perusosaaminen, kun opintoja on takana 180 op. Osaamisen laadun tulee vas-
tata kansallista ja kansainvalistd sairaanhoitajan osaamista. Hanke on kaynnissa
1.3.2018-31.12.2020 ja sita rahoittaa Opetus- ja kulttuuriministerié. Konkreettisena me-
netelména arviointiin hankkeessa tuotetaan sairaanhoitajan tutkinnon 180 op valtakun-
nallinen koe. Valtakunnallisen kokeen kehittdmisesta vastaa Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulu Xamk yhteistydssa Karelia, Centria, Metropolia, Satakunnan ja Turun am-

mattikorkeakoulujen kanssa. (YleSHarvionti -hanke 2019.)

Sairaanhoitajatutkintoa saatelee kansallisen lainsdadannon ohella EU-direktiivi
(2013/55/EU). Sen mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opintojen
laajuus on 180 op, mika sisaltyy Euroopan Unionin jasenvaltioiden sairaanhoitajakoulu-
tukseen. Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 op. Osaamisvaatimukset
on maéaritelty direktiivin mukaisesti yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan
osaamisen varmistamiseksi 180 op:n osalta. Suomalaisen sairaanhoitajatutkinnon na-
kokulmasta tdma tarkoittaa sitd osaamista mika kaikkien sairaanhoitajaksi rekisteroita-

vien (katilo, terveydenhoitaja, ensihoitaja, diakonissa) on saavutettava opintojen aikana.

Kivunhoitoa toteutetaan kaikilla sairaanhoitajan kliinisen osaamisen alueilla. YleSHarvi-
ointi -hankkeessa sairaanhoitajan keskeisiksi osaamisalueiksi on maaritelty seuraavat

kahdeksan eri aluetta:
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¢ Kiliinisen hoitotydn perusosaaminen

e Sisatautien hoitotydn osaaminen

¢ Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyén osaaminen

e Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyén osaaminen

e Mielenterveys- ja paihdehoitotydon osaaminen

e |k&&ntyneen hoitotydn osaaminen

¢ Hoitotybn osaaminen erilaisissa palveluymparistdissa

e Erityistukea tarvitsevan asiakkaan hoitotydn osaaminen
(Nurmela 2019, sahkoposti 2.12.2019.)

Naistd muodostuu yleissairaanhoitajan osaaminen, jota ohjataan ja arvioidaan opintojen
edetessa. Hankkeen ollessa kdynnissa osaamisalueiden jaottelut paivittyvat ja tarkentu-
vat. (Nurmela 2019)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

4.1 Kirjallisuusperustainen menetelma

Opinnaytety® toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja tutkimusmenetelma on kirjalli-
suusperustainen. Laadullinen tutkimusmenetelma on toimiva, kun tavoitteena on ilmion
kokonaisvaltainen ymmartaminen (Vilkka 2015, 63). Kirjallisuusperustainen tutkimus voi-
daan toteuttaa erilaisia tieteenalojen menetelmia ja tutkimusvaiheita yhdistaen (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 94 - 97). Teoreettinen filosofinen analyysi etenee ana-
lyysirungon mukaisesti. Ensimmainen vaihe on problematisointi, jossa ongelma herate-
tdan. Seuraava vaihe on eksplikointi, jonka tehtavana nakemysten selkeaksi tekeminen,
erittely ja muotoilu. Kolmas vaihe on argumentaatio, jossa arvioidaan ndkemysten péate-
vyytta. Teoreettisen analyysin raportissa korostuu ihmisjarjen suorittama henkisen tar-
kastelun toteutus. Teoreettisessa analyysissa keskeinen uskottavuus perustuu argu-
mentoinnin suorittamiseen eli kuinka uskottavasti ja patevasti lahdeaineistoa kaytetaan
ja sen relevanttisuuteen. Lahteiden tulee olla aiheen kannalta keskeisié ja Iahdeviitteiden
oikeanlaisia, koska analyysissa korostuu aina véitteen esittajan tunnistaminen. (Tuomi
& Sarajarvi 2018.)

Tutkimuksen olennaisimmat vaiheet etenevét seuraillen professori llkka Niiniluodon
maarittelemia tutkimusprosessin tarkeimpié vaiheita, jotka ovat usein hyvin kaavamaisia.
Ensin asetetaan tutkimusongelma, sitd tdasmennetaan ja laaditaan tutkimusstrategia. Sit-
ten kerataan ja kuvataan aineisto, joka tdssa opinnaytetydssa on aihetta kasitteleva kir-
jallisuus. Aineistoa analysoidaan ja siita tehdaan johtopaatoksia. Johtopaatoksista kirjoi-
tetaan raportti, joka julkaistaan. Nama vaiheet eivat valttamatta seuraa toisiaan ajalli-
sesti, vaan kulkevat limittain ja aiemmissa vaiheissa tehtyja ratkaisuja joudutaan korjaa-
maan. (Niiniluoto 1997, 25.) Tutkimusty6én metodiikkaan kuuluvat muun muassa aineis-
ton kerddmisen tekniikat, aineiston analyysin ja johtopaatoksien teon tekniikat (Niiniluoto
1997, 28).

Opinnaytetydssa ensimmainen vaihe, problematisointi, tarkoittaa sita, etta selvitetaan
mit& sairaanhoitajaopiskelijan perusosaaminen on kivun hoidossa ja mita asiakokonai-
suuksia siihen kuuluu. Asetettuihin tutkimusongelmiin etsitdén vastauksia ja tutkimuson-

gelmia mahdollisesti tdismennetédan. Tiedonhaku toteutetaan maaritellyin kriteerein, niin
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ettd lahdeaineisto vastaa tutkimusongelmia. Lopuksi aineistoon perustuen asiakokonai-
suudet eritellddn ja otsikoidaan. Johtopaattkset esitetdaan selkeésti tutkimusraportin
muodossa. lhmisjarjen muodostama kokonaisuus mahdollistaa vapaammin argumen-
taatio vaiheessa perustelemisen ja arviointimenetelman kehittdmisen vastaten asetettuja

tutkimusongelmia.

4.2 Tiedonhakuprosessi ja lahteiden valinta

Tietoa haettaessa hakusanoina kaytettiin suomeksi esimerkiksi seuraavia: kipu, kivun-
hoito, kivunhoidon osaaminen, kliininen osaaminen, kivun arviointi. Englanniksi hakusa-
nat olivat esimerkiksi: pain, pain care, pain management nursing, clinical nursing com-
petence, acute pain sekd postoperative pain. Kivunhoidosta on kaytettavissa vuonna
2017 julkaistut suomalaiset Kaypa hoito -suositukset, joista tdssa tydssa on kaytetty suo-
situksia Kipu (2017) ja Alaselkakipu (2017). Kaytettavissd on myos Hoitotyon tutkimus-
saatio Hotuksen vuonna 2013 julkaisema Hoitotyon suositus, joka on otsikoltaan Aikuis-
potilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6. Se on tois-
taiseksi ainoa Hotuksen julkaisema suomenkielinen kipua kasitteleva hoitotyén suositus.
Suosituksessa kaydaan lapi kivun arviontia ja hoitotyota myos yleisella tasolla. (Salan-
terd, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013.) Lahdeaineistona toimii my®s Hoito-
tyon tutkimussaation kansainvélisesta versiosta, The Joanna Briggs Institutesta, haetut

englanninkieliset hoitotytn suositukset.

Opinnaytety® keskittyy valmistuvan yleissairaanhoitajan perusosaamiseen, joten kat-
soimme perustelluksi kayttda kotimaisia oppikirjoja ja yleisteoksia opinnaytetytn lah-
teend. Oppikirjojen tarkastelun kautta muodostuu kasitys siitd, miten sairaanhoitajaopis-
kelijan kivunhoidon osaaminen kehittyy opintojen aikana ja mitéa asioita tulee oppia. Ne
my0s tiivistavat yleensa selkeassa muodossa, mita kivunhoidon osaamisesta tulee hal-
lita liittyen eri osaamisalueisiin, kuten sisatautipotilaan hoitotyd, postoperatiivinen hoito-

tyo seka lddkehoidon osaaminen. Oppikirjoista etsimme lahteiksi uusimmat painokset.

Englanninkielisia tutkimuksia etsittiin eri terveysalan tietokannoista hakusanoilla. Kaytt6-
kelpoiseksi hakusanaksi osoittautui esimerkiksi pain management nursing. Pyrimme et-
simaan ja valitsemme kirjoja ja tutkimuksia, jotka vastaisivat tutkimuskysymykseen ja
olisivat julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana. Ongelmaksi muodostui jo alkuvai-
heessa |0ytyneen materiaalin valtava maaré. Pelkastdan Cinahl Complete -tietokan-

nasta loytyi hakusanalla pain management nursing yli neljasataa osumaa vuosina 2009
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- 2019 julkaistuista englanninkielisista tiedeartikkeleista. Haun rajaamiseksi artikkeliha-
kua rajattiin kasittamaan vuosina 2013 - 2019 julkaistuja artikkeleja. Osumia kaytiin 1api,
ja niista valittiin otsikon perusteella lahteeksi joitakin tutkimuksia, jotka kasittelivat tutki-
musongelman mukaan nimenomaan sairaanhoitajien tai sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamista, tietamysta ja kasityksia kivunhoidon toteutuksesta. Nama artikkelit toivat li-

saa nakokulmaa opinnaytetyon aiheeseen.

Merkittavaksi lahteeksi osoittautui myos kipua kasitteleva laaja yleisteos Kipu (Kalso,
Haanpaa, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018). Teos on Suomen johtavien kipuasiantun-
tijoiden yhdessa kirjoittama, joten sitéa voidaan perustellusti pitda yhtena olennaisena
lahteena kivuntutkimuksessa ja -hoidossa. Tuorein painos teoksesta on 4. painos vuo-
delta 2018, joten se on aivan vastikaan paivitetty vastaamaan uusimpia tutkimustuloksia.
Opinnaytetydn lahteiksi on myds valikoitu joitakin hieman vanhempia teoksia kasitelta-
essa esimerkiksi tieteenfilosofiaa ja kivun kokemuksen kulttuurista ulottuvuutta. Nailta
osin vanhempien ldhteiden kayttd on katsottu perustelluksi, koska tieto ei ole vanhentu-

nut.

Opinnaytetyo tehtiin osana Yleissairaanhoitajan osaamisen arviointi -hanketta, joten lah-
teend on kaytetty myos hankkeen blogia, jonka osoite on https://blogi.savonia.fi/yleshar-
viointi/. Hankkeen blogissa esitellaédn kootusti hankkeen ajankohtaisia tuotoksia. Hank-
keen ollessa kaynnisséa osaamisvaatimukset paivittyvat parhaillaan, joten talla hetkella
hankkeen blogin materiaalit ovat ajankohtaisin |dhde osaamisvaatimusten suhteen.
Osaamisen arvioinnin maarittelyssa on kaytetty lahteend myds ammattikorkeakoulupe-

dagogiikkaa ja arvioinnin teoriaa tukevaa kirjallisuutta.
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5 KIPU

Kansainvéalisen kivunhoidon tutkimuskeskuksen IASP:n mukaan kivun mé&aritelma on
seuraava: kipu on epamiellyttava aistituntemus ja emotionaalinen kokemus, joka liittyy
toteutuneeseen tai potentiaaliseen kudosvaurioon tai sita kuvataan kudosvaurion kasit-
teilla. Kokemus kivusta on subjektiivinen eika sita valttamatta kykene ilmaisemaan ver-
baalisesti. Yksilon aiemmat kokemukset kivusta vaikuttavat siihen, miten kivun kokee.
(International Association for the Study of Pain, IASP 2017.) Tama IASP:n maaritelma
on yleisesti kaytetty kivun maéritelmana ja siihen viitataan lahdemateriaalissa usein. (Sa-
lantera et. al 2013, 4; Kalso et al. 2018, 18; Ahonen et al. 2019, 107.)

Kipuja luokitellaan useiden erilaisen luokittelutapojen tai diagnoosiluokitusten mukaan.
Kipuja voidaan luokitella niiden aiheuttajan perusteella, esimerkiksi sydpakipu, leikkaus-
kipu, synnytyskipu tai nivelrikkokipu. Kipuja voidaan luokitella myds sen aiheuttaman toi-
minnallisen haitan perusteella. Muita luokitteluja kayttotarkoituksesta riippuen ovat esi-
merkiksi luokitus ajallisen keston mukaisesti, sijainnin perusteella (esim. vatsakipu), elin-
jarjestelman tai kiputilojen mekanismiin perustuvalla luokittelulla. Mekanismin mukaista
luokittelua kaytetdan ladkitysvaihtoehtojen valinnassa. Mekanismiluokittelussa kipu voi-
daan luokitella nosiseptiiviseksi kivuksi, neuropaattiseksi kivuksi ja idiopaattiseksi ki-
vuksi. (Kalso et al. 2018, 129 - 130.) Nosiseptiivinen kipu tarkoittaa kudosvauriokipua ja
sen syyna on kudosvaurion tapahtuminen tai sen uhka ja sita seuraava kipureaktio. Neu-
ropaattinen kipu tarkoittaa hermovauriokipua eli se johtuu kipua vélittdvan hermojarjes-
telman vauriosta tai sairaudesta. (Kipu: Kaypéa hoito -suositus 2017.) Neuropaattista ki-
pua on esimerkiksi diabeettinen polyneuropatia ja aivoinfarktin jalkeinen sentraalinen
kipu. Idiopaattinen kipu tarkoittaa kipua, jolle ei 16ydy selkeda syyta tai sairautta, joka
selittaisi kivun. (Kalso et al. 2018, 130.)

Ajallisen keston mukaan kivun luokittelut ovat akuutti kipu, subakuutti kipu tai krooninen
kipu. Akuutti kipu tarkoittaa askettain alkanutta kipua ja silla on yleensa selva yhteys
vammaan tai sairauteen. Subakuutti kipu kestda 2 - 3 kuukautta sen aiheuttaneen vam-
man tai sairauden jalkeen. Kipu muuttuu krooniseksi, kun se kestaa pidempaan kuin 3 -
6 kuukautta. Kipu luokitellaan krooniseksi myds, jos se kestaa pidempéaan kuin sen ai-
heuttanut kudosvaurio paraneminen tai jos se on lyhytkestoista mutta toistuu jatkuvasti.
Lapilyontikipu kuvaa pitkaaikaisen kivun tilapaista pahenemista, yleisemmin sy6papoti-

laan kivun lyhytkestoinen voimistuminen. (Kalso et al. 2018, 129.)
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Leikkauksen jalkeinen akuutti kipu on yleensa lyhytkestoista. Sen voimakkuus vaihtelee
ja se helpottuu paranemisen my6ta. Hyva postoperatiivinen kivunhoito on oleellista poti-
laan toiminnallisen palautumisen kannalta. Se parantaa elaménlaatua, ehkaisee kivun
kroonistumista ja vahentaa leikkauskomplikaatioiden riskia. (Surgigal Patients: Pain As-
sesment 2019, JBI Evidence Summaries) Se my6s vahentaa hoidon kokonaiskustan-
nuksia ja lyhentaé sairaalassaoloaikaa. Kivun ennakoimiseen kiinnitetdan huomiota jo
preoperatiivisessa potilasohjauksessa, jossa kdydaan potilaan kanssa lapi mahdollinen
odotettavissa oleva kipu, siitd kertomisen tarkeys ja kivun eri hoitovaihtoehdot. (llola,
Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 196.) Hoitamaton akuutti kova kipu voi
johtaa kipusokkiin. Se aiheuttaa verenkierron ja hengityksen hairioitéa ja jopa taydellisen
lamaantumisen. Tajunta voi olla heikentynyt, potilas sekava tai aggressiivinen. Veren-
paine laskee, syke on takykardinen, hengitys on pinnallista ja tihentynytta ja iho tuntuu
kylmalta. (livanainen & Syvéoja 2016, 82 - 83.)

Taulukko 1. Kivun luokittelu ajallisen keston mukaan (Kalso et al. 2018, 129).

Akuutti Kipu Asken alkanut kipu. Selva ajallinen ja syy-yhteys vammaan tai

sairauteen.

Subakuutti kipu | Vamman tai sairauden jalkeinen kipu, joka kestényt 2 - 3 kk.

Krooninen kipu | Kipu kestanyt yli 3-6 kk tai pidempéaéan kuin sairauden tai vam-
man aiheuttama kudosvaurion parantuminen

Toistuva lyhytkestoinen kipu, esimerkiksi migreeni.

Ajallinen syy-seuraus-suhde kivun aiheuttajaan voi olla héavin-

nyt.

Lapilyontikipu Kuvaa pitkaaikaisen lyhytkestoista voimistumista, joka on ohi-

menevaa. Yleisemmin sydpakivun pahentuminen hetkellisesti.
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Taulukko 2. Kivun mekanismiluokittelu (Kalso et al. 2018, 130).

1. Nosiseptiivin

en kipu

Somaattinen
nosiseptiivinen

kipu

Tulehduskipu. Lihas-, nivel- ja luus-
tokivut, jotka liittyvét sairauksiin,
vammoihin tai leikkauskipuun. Sy6-
pakasvaimen kipu, joka ei liity her-

movaurioon.

Kipureseptorit aktivoituvat me-
kaanisten, kemiallisten tai |am-
mon vaikutuksesta.

Kipujarjestelma on terve.

Viskeraalinen
nosiseptiivinen

kipu

Sappitiekivut. Virtsatiekivut.

Haimakasvaimen aiheuttama Kipu.

Autonomisen hermoston her-

mosaikeiden aktivoitumisesta
johtuva kipu. Eroaa somaatti-

sesta kivusta monin tavoin.

2. Neuropaattin

en kipu

Diabeettinen polyneuropatia
Vyo6ruusun aiheuttama neuralgia
Aivoinfarktin jalkeinen sentraalinen
kipu

Valilevytyran aiheuttama hermojuu-

rivaurio

Hermojarjestelmasséa on vika ki-
vun valittymisessa. Tuntemuksia
kuvaillaan pistelynd, polttavana
tunteena tai puutuneisuutena
seka kliinisesti todistettavilla tun-

tohairioilla.

3. Idiopaattinen

kipu

Fibromyalgia
Krooninen lantion alueen kipu

Whiplash-oireyhtyméa

Kivun mekanismia ei tunneta. Ki-
pua selittdvaa kudos- tai hermo-

vauriota ei ole.

13

Kudosvaurio aiheuttaa kipuarsykkeen, joka johtaa sarjaan sahkoisia ja kemiallisia tapah-

tumia. Naiden lopputulos on kipuaistimus ja -kokemus. Kudosvauriosta aiheutuviin &ar-

sykkeisiin reagoivat eri kudoksissa olevat hermopaatteet. (Kalso et al. 2018, 56.) Kipu-

jarjestelman toiminta perustuu viestien valittymiseen hermostoa pitkin. Lahes koko ke-

hossa on reseptoreita, jotka ovat erikoistuneet kipudrsykkeisiin. N&itd on esimerkiksi

iholla, lihaksissa ja luustossa seka joidenkin sisaelinten seinamissa. Kipureseptoreita ei

ole esimerkiksi aivoissa ja keuhkoissa, mutta naita sisaelimia ympyroéi kalvo, jossa on

kipuhermoja. Kudosvaurion tapahtuessa ihon kipureseprorit aktivoituvat ja kipuviestit al-

kavat kulkea kohti aivoja. Kipuviestit kulkevat sahkdisena selkdytimeen hermorataa pit-
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kin. Hermosolut yhdistyvat toisiinsa synapsien kautta. Synapsissa kipuviesti muuttuu ke-
miallisiksi valittdjaaineiksi ja kulkeutuu seuraavaan hermosoluun. (Terveyskyla: Kivun-
hallintatalo 2018.) Naméa kivun valittymisen mekanismit voidaan luokitella neljaén vai-
heeseen. Nama ovat transduktio (kipuarsykkeen synty), transmissio (kivun valittyminen),

modulaatio (kivun muuntelu) ja perseptio (kivun kokeminen). (Kalso et al. 2018, 56.)

Kipukokemus muodostuu siis, kun aivot kasittelevat kipuviestia usealla aivoalueella. Ai-
vot tulkitsevat kipuviestin voimakkuuden ja sijainnin kehossa. Kipuviestit aktivoivat ai-
voissa tunteita kasittelevia alueita, ja siksi kipu tuntuu epamiellyttavalta. Kipuviestit voivat
olla uhkaavia tai harmittomia ja aivot vertaavat niita aiemmin koettuun kipuun. Aiemmin
koettu kipu on tallentunut aivoihin ja kipuviestin tulkinta riippuu siitd, mita tietoa aivoihin
on tallentunut aiemmin koetusta kivusta. Reaktiot kipuun tapahtuvat kehossa nopeasti ja
automaattisesti. Reaktioita ovat esimerkiksi lihasjannityksen nousu, sykkeen ja hengityk-
sen tihentyminen ja verenpaineen nousu. Kivun kokemuksella on ollut merkitys myds
eloonjaamisen kannalta ja siksi Kipuviesti keskeyttdd muun mielen toiminnan ja mieli
keskittyy kivun syyn selvittdmiseen ja sen ratkaisemiseen. (Terveyskyla: Kivunhallinta-
talo 2018.) Aivoissa tapahtuvaa kivun kokemusta on ollut hyvin vaikea tutkia. Viime vuo-
sikymmenen aikana tutkimukselle on tullut uusia mahdollisuuksia, kun keskushermoston

kuvantamismenetelmat ovat kehittyneet. (Kalso et al. 2018, 57.)

Hoitajan tieto kipukokemukseen vaikuttavista tekijdistd auttaa ymmartamaan paremmin
potilasta. Kivun syntymekanismien ymmartadminen ja kiputyyppien erottaminen ovat
edellytys kivun mittaamiselle ja kirjaamiselle. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2019, 95.) Sairaanhoitajaopiskelijan tulee ymmartaa kivun maarittely
ja luokittelu. Lisaksi tulee tietaa fysiologiasta, anatomiasta, syntymekanismeista ja kipu-

kokemukseen vaikuttavista tekijoista.

5.1 Yksil6llisten tekijdiden vaikutus kivun kokemukseen

Kivun voimakkuuden kokeminen on suoraan yhteydessa aivojen kipukeskuksen aktivaa-
tioon. Kipuherkéksi kokevien ihmisten aivojen kipukeskus reagoi kipuarsytykseen ylei-
semmin ja voimakkaammin kuin vahemman kipuherkiksi kokevilla yksil6illa. (Kalso et. al
2018, 27- 29.) Kipukynnys tarkoittaa yksilon rajaa, jonka ylittava arsytys tuntuu kivuli-
aalta. Sietokyvyn vaihteluun vaikuttavat muun muassa mieliala, vuorokauden aika, elin-

olot, opittu kipukayttaytyminen ja etniset erot. (Rautava-Nurmi et al 2019, 94 - 95.) Kivun
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aistiminen voi olla tilannesidonnaista, jolloin sama ihminen voi kokea kipua eri tavalla.
Joskus esimerkiksi jannittavassa tilanteessa saadun vamman aikaansaama kipu voi al-
kaa tuntua vasta, kun tilanne on ohittunut. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2015,
152))

Kipukayttaytymisen katsotaan olevan geneettisen periman ja oman kulttuuriymparis-
ténsa ominaisten ja hyvaksyttyjen ilmaisutapojen yhteistulos. Esimerkiksi Valimeren alu-
een ihmiset ilmaisevat kipua nékyvasti ja Pohjois-Euroopassa ominaista on arvostus ki-
vun kestamiseen. (Rautava-Nurmi et al 2019, 94 - 95.) Suomalaiselle terveyskulttuurille
tyypillistd on ollut asiallisuuden korostuminen ja kipukokemusten vahattely. Naisille ja
lapsille on sallitumpaa ilmaista oireitaan kuin miesten. Kivun aiheuttajan laéketieteellisen
syyn selvittamista arvostetaan ja kivun hallinnan katsotaan kuuluvan elaméén. Yhteisén
arvot ja kulttuuri sdatelevat myos sita, millaiseen kipuun kiinnitetdan huomiota ja mihin
toimenpiteisiin kivun vuoksi ryhdytaan. Kulttuuri maarittdd myds muiden suhtautumista
kivusta karsivaan. (Vaskilampi 1992, 154 - 156.) Kulttuuritaustasta ja etnisyydesta riip-
pumatta terveydenhuollon tyontekijoiden tulisi osata huomioida yksilon kokemus kivusta
ja sen vaikutus elaméanlaatuun ja h&nen muodostamansa kasitykset kivusta, karsimyk-

sesta ja vammaisuudesta (Kalso et al. 2018, 34).

5.2 Ikaantyneet ja muut erityisryhmat

WHO:n maaritelman mukaan "tyypillistd vanhusta” ei ole olemassakaan, vaan ihmiset
ovat hyvin yksildllisia. Ihmiset ikaantyvat eri tahtia niin fyysisesti kuin henkisesti. Julkisen
terveydenhuollon tulee vastata kattavasti erilaisten ikaantyneiden kokemuksiin ja tarpei-
siin. (WHO 2018.) Ikd&ntymisen myota myos kivun kokemus muuttuu. Kipua on vaike-
ampi tunnistaa ja hoitaa ikdantyneessa vaestdssa. Tyypillisimmat vanhusvéaestda rasit-
tavat kipuongelmat ovat tuki- ja liikuntaelimistdn kivut, fiboromyalgia, sydpa, katkokavely
ja neuropaattinen kipu. lIkdantyneiden kivunhoidossa on haasteita muun muassa hyvan
kivun arvioinnin osalta. Potilaat raportoivat kipua alakanttiin ja kipu voi ilmeta epatyypil-
lisesti. Ikaantymisen aikaansaamat farmakokineettiset muutokset tulee myos huomioida.
(Chau & Osborne 2018, 185.) Ikaantyessa teravaa kipua valittavat hermosaikeet rap-
peutuvat ja niiden johtumisnopeus hidastuu. TA&ma nostaa kipukynnystad. (Rautava-
Nurmi et al. 2019, 95.)
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Ikaantyneille on usein tyypillisempaa vahatelld kokemaansa kipua. Tama johtuu usein
henkilokohtaisista vaarinkasityksista seka henkilokohtaisista ndkemyksista kivusta ja ki-
vun ladkehoidosta. Usein ikdéntyneet kokevat kivun olevan normaali osa ikdantymista
eivatkd halua leimautua heikoiksi tai valittajiksi. Monet myds pelkaavat kipuladkkeiden
aiheuttamaa riippuvuutta, itsendisyyden menetystd, monien ladkkeiden kayttdéa samaan
aikaan, sivuvaikutuksia ja hintaa. Monien on my6s kognitiivisen tason laskusta johtuen
vaikeaa tunnistaa ja ilmaista kipua. Toisaalta myo6s terveydenhuollon ammattilaisille
ikdantyneiden kivunhoidon arviointi ja hoito on usein haasteellista. Oireiden tulkinnan
haasteet, koulutuksen ja yhtendisten kaytantéjen puute seka henkilokohtaiset ennakko-
kasitykset saattavat vaikuttaa kykyyn hoitaa ikédéntyneiden kipua. Ohjeistusten ja kirjalli-
suuden avulla geriatristen potilaiden hoitoa voidaan tassé suhteessa parantaa. Kivun
arvioinnin ja kivunhoidon toteutuksen tulisi olla moniulotteista ja monitieteellista. (Chau
& Osborne 2018, 186.) Diagnosoimaton tai hoitamaton kipu voi lisété levottomuutta ja
ahdistunutta kayttaytymisté muistisairailla hoivakotipotilailla (Dementia (Older People):
Pain Assessment 2019, JBI Evidence Summary).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minttu Ristolainen & Laura Lahteenmaki



17

6 KIVUN HOITOTYO

Hoitoty6 pohjautuu hyvin maariteltyyn teoriapohjaan, asiantuntijuuteen, jatkuvaan tutki-
mukseen, autonomiaan ja hoitotydon ammattilaisten itsensa asettamiin tydstandardeihin.
Hoitoty6n tarkoitus on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy, terveyden sailytta-
minen ja ihmisten auttaminen tai tukeminen sopeutumisessa eri tilanteisiin. Hoitotyd voi
olla auttamista perustarpeiden tyydyttamiseksi, ympadristdn ja yksilon vuorovaikutuksel-
lista tukemista, ihmisen kehitykseen ja kasvuun vaikuttaminen ja sairauksien hoitoa.
(Rautava-Nurmi et al 2019, 13 -14.) Hoitoty6ta ohjaavat ammattietiikka ja eettiset am-
mattisdannot, joihin hoitotydn ammattilaiset sitoutuvat yksiloinad ja yhteiséind. Ammat-
tietiikka maarittelee millainen ammatillinen toiminta on eettisesti hyvaksyttavaa ja suosi-
teltavaa. Ammattijarjestot maéarittelevat omalle ammattiryhmaélleen omat eettiset ohjeet.
(Rautava-Nurmi et al. 2019, 23.)

Hoitoty6ta ohjaavat keskeiset eettiset periaatteet ovat ihmisarvon kunnioittaminen, hy-
van tekemisen ja pahan valttaminen, oikeudenmukaisuus ja perusteltavuus (Rautava-
Nurmi et al 2019, 23 - 25; ETENE 2001). Hoitotyon periaatteet rakentuvat hoidon perus-
arvoihin ja hoitotydon maarittelemaan ihmiskasitykseen. Hoitotytssa korostuu holistinen
eli kokonaisvaltainen ihmiskasitys, joka pitéaa potilasta ainutkertaisena, tuntevana, koke-
vana, omia valintoja tekevand, aktiivisena ja vastuullisena ihmisend. Hoitotydn periaat-
teiden toteutumiseen vaikuttavat hoitokulttuurin arvot, jotka ovat konkreettisia toiminta-
ohjeita, tarkoittaen esimerkiksi potilasturvallisuusohjeet. Hoitotyon periaatteet auttavat
toimimaan oikein ja lIoytam&an keinoja hoitotytn kaytannon ongelmien ratkaisuun. Hoi-
totyd vaatii eettista ajattelua ja moraalista kaytosta. (Rautava-Nurmi et al 2019, 26.) Eet-
tiset ohjeet ohjaavat kivun lieventdmiseen parhain mahdollisin keinoin (ETENE 2001).
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet velvoittavat ammattitaidon yllapitimiseen (Sairaanhoita-
jat 2014).

Kaypa hoito -suosituksen mukaan kivun hoidon tarkoituksena on lievittdd kipua. Kipua
hoidetaan sen syyn mukaan ja pyritdan siihen, etté vaikka kipua ei pystyttaisi poistamaan
sita voidaan lievittéa ja tukea potilaan selviytymista. Hoidolla pyritdén toimintakyvyn séi-
lymiseen tai palautumiseen seké elamanlaadun kohenemiseen. (Kipu: Kaypa hoito -suo-
situs 2017.) American Pain Societyn ehdotuksen mukaan kivun arvioinnin tulisi hoito-

tydssa olla viides vitaalielintoiminnoista. Se tarkoittaa kaytdnnossa sita, etta hoitajan tu-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minttu Ristolainen & Laura Lahteenmaki



18

lisi arvioida potilaan kokema kipu samaan tapaan kuin mitataan verenpaine, pulssi, hap-
pisaturaatio ja kehon lampédtila. N&ain toimien kivun arvioinnin ja sen hoidon rooli potilaan
kokonaisvointiin vaikuttavana tekijana tulisi huomioiduksi. Sairaanhoitajan tulee arvioida
kipua aina, kun mitataan vitaalielintoimintoja, kun potilas saapuu hoitoon ja ainakin ker-

ran vuorossa, kun kipu on akuutti tai mahdollinen ongelma. (Timby 2013, 421.)

6.1 Kivun tunnistaminen

Kivun hoitotyon lahtékohtana on potilaan kokeman kivun havainnointi ja arviointi. Potilas
voi ilmaista kokemaansa kipua monin eri tavoin: sanoin, ilmein, elein tai olemuksen ja
kayttaytymisen muutoksella. (Salantera et al. 2013, 14-15.) Kipukayttaytymisen kokonai-
suuteen kuuluvat kasvojen ilmeet, &antely, asento ja liikkeet sek& sanallinen ilmaisu. Ki-
puun liittyvia ilmeitd on haastava kontrolloida. Kipua on vaikea my6s uskottavasti tees-
kennella. (Kalso et al. 2018, 27.)

Tiivistettyna kivun arvioinnissa kaytetaan potilaan kuvausta, johon sisaltyvat kivun alka-
misen ajankohta, kivun laatu, intensiteetti, sijainti ja kesto. Sairaanhoitajan tulee myoés
kysya, liittyyko kipuun muita tuntemuksia ja pahentaako tai parantaako jokin asia kipu-
tuntemusta. LiitAnnadiskysymyksina sairaanhoitaja voi kysya esimerkiksi, onko potilas es-
tynyt tekemastd jotain kivun takia, auttaako jokin itsehoitomenetelméa kipuun ja miten hén
itse haluaisi kipua hoidettavan. Nonverbaalisia kivunmerkkeja tarkkaillessaan sairaan-
hoitajan tulee kiinnittad huomiota esimerkiksi itkuun tai valitukseen, irvistykseen, artynei-
syyteen, muutoksiin vitaalielintoiminoissa, keskittymis- ja nukkumisvaikeuksiin seka hen-
gityksen muutoksiin. (Timby 2013, 422.) Potilaan kivun arviointi on joskus hyvinkin vai-
keaa, jos potilas ei kykene sanoin ilmaisemaan kipua tai paikallistamaan sita. Tallin
sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa kipuun viittaavat nonverbaaliset merkit. Potilaan
ollessa kivulias sydamen syke saattaa nousta, hengitys tihentyé ja potilas saattaa olla
aggressiivinen. Myos lisaantynyt levottomuus, sekavuus, unettomuus tai hikoilu voivat
kertoa kivuliaisuudesta. (Salanteréd et al. 2013, 14-15, 26-27; Ahonen et al. 2019, 107 -
108.)
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6.2 Kivun arvioinnin valineet

Onnistunut kivunhoito on sidonnainen systeemiseen ja tarkkaan kivunarvioon (Pain : As-
sessment Tools 2019 JBI Evidence Summary). Kivun arvioimiseksi hoitotydssa kayte-
taan potilaan tarkkailun, tutkimusten ja haastattelun lisaksi apuvalineitd (Mustajoki, Alila,
Matilainen, Pellikka, Rasimus & Kéndnen 2018, 567). Koska kivun arviointiin ei ole ole-
massa laitteita tai laboratoriotesteja, on sairaanhoitajan luotettavin lahde aina potilaan
kokemus. Taman kokemuksen maarittelyyn kipumittarit tarjoavat tyovalineita. (Timby
2013, 423))

Joanna Briggs Institute (2019) suosittaa kivun arvioinnin lahtékohdaksi potilaan omaa
arviota kivun voimakkuudesta kiputydkalulla arvioituna. Kivun mittaamisessa suositel-
laan kayttamaan numeerista mitta-asteikkoa (NRS), visuaalis-analogista-mittaria (VAS)
tai sanallista kipuasteikkoa (VRS). Naita suosittaa myds Kipu - Kaypa hoito -suositus
(2017). Numeerinen asteikko on helppokayttdinen ja hyva noudattaa, sanallinen kipuas-
teikko helppokayttdinen ja ikdan sitoutumaton ja VAS-asteikko on luotettettava. Tajutto-
mien tai sedatoitujen potilaille suunnattujen kipumittareiden kaytosta on vain vahan tut-
kittua nayttoa, joten kivun arvioinnin suositellaan perustuvan kliiniseen arvioon. (Pain:
Assessment Tools 2019, JBI Evidence Summary.) Kivun kestoa, tyyppia ja sijaintia voi-
daan arvioida my@s kipupiirroksella. Tarke&a on kartoittaa kivun syntyyn, kokemiseen ja
hoitoon vaikuttavat sairaudet ja l[adkitykset. Kivun arvoinnin tueksi voidaan kayttada monia
muita psyykkisia ja psykososiaalisia tekijoita kartoittavia tyokaluja, kuten Beckin depres-
siokyselyd, AUDIT -testid ja moniammatillista yhteistyota. (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017.)

Yksiulotteisilla kipumittareilla voidaan mitata kivun voimakkuutta tai kivun lieventymista
intervention jalkeen. Kaksi yleisinta kaytettya yksiulotteista kipumittaria ovat luokitteleva
kipuasteikko ja numeerinen kipumittari. Luokittelevassa kipuasteikossa kaytetaan sanal-
lista kipuasteikkoa kuvailemaan kivun vahvuutta tai kivun lieventymista. Numeerinen ki-
puasteikko voidaan muuntaa sanalliseksi ja mitata kivun voimakkuutta tai lieventymista
skaalalla nollan ja kymmenen vélilla. O tarkoittaa ei kipua ja 10 tarkoittaa pahinta kipua,
jonka potilas pystyy kuvittelemaan. Visuaalinen analoginen asteikko eli VAS on vaaka-
suora jana, johon potilas merkitsee kivun voimakkuutta kuvaavan kohdan. Kivun mittaa-
miseen VAS on luotettava ja tarkka. (Pain: Assessment Tools 2019, JBI Evidence Sum-
mary.) VAS -janan toinen p&a tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen paa sietamatonta kipua
(Salantera et al. 2013, 26; Ahonen et al. 2019, 108).
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Ikaantyneille kivun arviointimittareita on kaytossa paljon, mutta ei ole nayttda siita, mitka
niista olisivat kayttdkelpoisimpia, joiden kognitiivinen taso on heikentynyt. Yhdysvalloissa
ikdantyneiden kivun mittaamisen tydkaluiksi on kehitetty esimerkiksi Geriatrinen Kipumit-
tari (GPM, Geriatric Pain Measure), Kipulampomittari (the lowa Pain Thermometer) ja
kuuden kohdan sanallinen kuvailuasteikko (the 6-point Verbal Descriptor Scale). Naista
saattaa kirjallisuuden mukaan olla apua ikaantyneiden kivun arvioinnissa. Kroonisten
sairauksien vuoksi vanhuksille suositellaan moniulotteisia tydkaluja, kuten GPM, jotka
saattavat olla kayttokelpoisia potilaan kipukokemuksen arvioinnissa. (Kang & Demiris
2018.)

6.3 Kivunhoidon ohjaus

Ohjauksella tarkoitetaan potilaan ja hoitohenkilén aktiivista ja tavoitteellista toimintaa,
joka on sidonnainen potilaan yksilollisiin tekijoihin. Ohjaus on vuorovaikutteista ja tapah-
tuu ohjaussuhteessa. Sen tarkoituksena on siirtaé vastuuta hoidosta potilaalle itselleen
tai hanen laheisilleen ja tukea potilasta itsenéiseen selviytymiseen. Ohjaus annetaan Kir-
jallisena ja suullisena. Oleellista on, ettd hoitohenkild varmistaa potilaan ymmartaneen
saamansa ohjauksen. Tiedollinen ja emotionaalinen tuki seké taitojen opettaminen poti-
laalle edistda hoitoon sitoutumista. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 16.) Ohjaus liittyy
my6s hoitotydn pyrkimykseen tukea ihmisid heidan oman terveyshyvénsa edistami-
sessd. Pohjimmiltaan jokainen ihminen ensisijaisesti hoitaa itse itsedan ja yllapitaa omaa
terveyttaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 25.)

Ohjaus perustuu yksiléllisiin tarpeisiin. Hoitaja arvioi yhdessa potilaan kanssa hanen
muutosvalmiuttaan, epadmukavuuden sietoa ja kykyd noudattaa hoito-ohjeita. Sitoutu-
mista hoitoon vaikeuttaa tiedon ymmartaminen, ladkehoidon rahalliset kustannukset, us-
komus ladkkeiden tehokkuuteen, ladkkeenoton muistaminen ja koettu pelko ladkeainei-
den mahdollisista haittavaikutuksista. Potilaalle ja mahdollisesti myds hanen laheisilleen
tulee kertoa laakkeen tarkoitus, ladkkeen sailytys, annosteluohjeet ja tekniikka, 1&a&k-
keenottoajankohdat, lAdkkeen ja ruokailun yhteisvaikutukset, yhteis- ja haittavaikutukset
ja omaseurannan merkityksellisyys. Laadkehoidossa riskeja ovat laakitysvirheet, ohjeiden

vaarinymmarrys ja ladkehoidon laiminlyonti. (Mustajoki et al. 2018, 680.)

Toimenpiteiden jalkeista kipuldakkeiden kayttda tutkittaessa on havaittu, ettéa potilaat

pelkaavat kipulddkkeiden aiheuttamaa riippuvuutta ja ladkkeiden haittavaikutuksia ja
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usein ajatellaan, etta kipua kuuluu kestaa. Potilasohjaus parantaa tietoa kivusta ja edis-
taa potilaiden sitoutumista hoitoonsa. (Salantera et al. 2013, 9) Sairaanhoitajan tulee
osata ohjata potilasta kivunhoidossa, koska yhdessa laakarin kanssa sairaanhoitaja on
avainasemassa potilasohjauksessa. Sairaanhoitaja kdy potilaan kanssa potilaan lapi po-
tilaan laakityksen, sen tarkoituksen ja vaikutuksen. Potilasta ohjeistetaan siitd, milloin ja
miten ladketta kaytetaan. Potilaalle annetaan tietoa ladkkeen vaikutuksen alkamisesta,
ladkityksen pysyvyydesta ja ladkitykseen mahdollisesti liittyvasta laboratorioseuran-
nasta. Myds mahdolliset haittavaikutukset ja niihin reagoiminen kaydaan lapi. (Terveys-
kyla: Kivunhallintatalo 2018.)

Tutkittaessa sydpaa sairastavan potilaan ja hanen laheisensa saamaa kivunhoidon oh-
jausta tutkijat totesivat kivunhoidon ohjauksen parantavan potilaan elaméanlaatua. Tutki-
muksessa on todettu potilaiden ja laheisten olevan tyytyvéisia saatuun ohjaukseen,
mutta samalla he toivoivat lisaa tietoa kivusta, kipulaakityksestéa ja sivuvaikutuksista
seka laakkeettomista kivun hoitokeinoista. Tutkimusten mukana esille nousi mygs tarve
sille, ettd ohjauksen olisi tarpeellista olla suunniteltua ja yhdenmukaista. Ohjaustilantei-
den vuorovaikutuksellisuus mahdollisti yksiléllisten tarpeiden huomioimisen. Potilaat ja
l&heiset kokivat ohjauksen monipuolistavan kivunhoitomenetelmien kayttoa ja vahenta-
van ennakkoluuloja kipulaékitystéa kohtaan. (Pelto, Hokk&, Kajula & Kaakinen 2019.)

6.4 Kivun arvioinnin ja hoidon kirjaaminen

Hoitoty6n sahkdinen kirjaamismalli perustuu séhkdiseen kirjaamiseen, WHO:n paatok-
senteon prosessimalliin ja rakenteiseen kirjaamiseen. Rakenteinen kirfjaaminen perustuu
Suomalaiseen hoitotydn luokituskokonaisuuteen FIinCC:hen (Finnish Care Classifi-
cation). (livanainen & Syvanoja 2016, 15; Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen
2016, 26.) FinCC muodostuu hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), hoitotydn toiminto-
luokituksesta (SHToL) ja hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). Tarve- ja toimintoluokitus
koostuu kolmesta tasosta, komponentista, paaluokasta ja alaluokasta. Tulosluokitus pe-
rustuu arviointiin kolmella vaihtoehdolla, joita ovat tulos ennallaan, tulos parantunut ja
tulos heikentynyt. (Lillamo et al. 2012, 3 - 9.) Né&ita kaytetddn myds kivunhoidon tuloksen
arvioinnissa. Sairaanhoitajan tulee tietda kirjaamisen periaatteet, mista osa-alueista kir-
jaaminen koostuu ja mitk& asiat ovat potilaan kannalta tarkoituksenmukaisia seka miten

kirjaaminen sovelletaan kivun hoidon kannalta.
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Lainsaadannolla maarataan, mita potilaskertomusmerkinnat pitavat sisallaan, kuinka
asiakirjoja sailytetaan ja kenella on oikeus lukea niitd. (Potilastiedon rakenteinen kirjaa-
minen 2018, 16.) Terveydenhuollon ammattihenkild 559/1994 -laki velvoittaa ammatti-
henkilon laatimaan potilasasiakirjan, sailyttamiseen ja salassapitoon lain edellyttamalla
tavalla. Sosiaali- ja terveysministerion asetus 298/2009 saataé potilaskertomuksen kir-
jattavat vahittaiset perustiedot ja hoitoa koskevat merkinnat. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) maaraa ammattihenkildn merkitsevan potilasasiakirjoihin kaikki
tarpeelliset tiedot potilaan hoidon suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seuran-

nan turvaamiseksi.

Potilasasiakirjoja ovat potilaskertomus ja siihen liittyvat potilastiedot seka kaikki potilaan
hoidon aikana syntyneet asiakirjat ja tallenteet, joihin siséltyy potilaan henkildkohtaisia
terveystietoja (Karma et al. 2016, 26). Potilasasiakirjoja ovat myds kaikki ladketieteelli-
seen kuolemansyyn selvittamisen tarvittavat potilastiedot ja asiakirjat seka muut asiakir-
jat, jotka liittyvat hoidon jarjestdmiseen tai toteuttamiseen. Potilaskertomus on aikajar-
jestyksessa eteneva ja jatkuvaan muotoon laadittu potilasasiakirja. Se laaditaan jokai-
sesta potilaasta. Potilaskertomukseen kirjataan esitiedot, jotka kuvaavat potilaan sen
hetkista tilaa, havainnot, laboratoroitutkimusten tulokset, kuvantamiset. Lisaksi kirjataan
tehdyt toimenpiteet, jotka liittyvat terveydentilan maarittdmiseen, terveyden yllapitami-
seen, palauttamiseen tai karsimysten lievittamiseen. (STM 2012, 25 - 26.) Yleisella pe-
riaatteella ja vaatimuksilla potilasasiakirjoihin tulee merkita vain kayttotarkoituksen mu-
kaisia tarpeellisia tietoja. Merkintjen tulee olla virheettomia, selkeita ja ymmarrettavia.
Merkinnét kirjoitetaan yleisesti tunnetuilla ja hyvaksytyilld kasitteilla ja lyhenteita kayt-
taen. (STM 2012, 45.)

Sairaanhoitaja toteuttaa kivunhoitoa laékarin méaraysten mukaan ja kirjaa toteutuneen
kivunhoidon potilaskertomukseen. Kivunhoidon toteutukseen vaikuttaneet huomiot ja
paatdkset on kirjattava tarkoin kuten myos hoidon vaikuttavuuden arviointi sekd mahdol-
liset haittavaikutukset. (Salantera et al. 2013, 20.) Kirjausten perusteella myos arvioi-
daan kivunhoidon riittavyytta jatkon kannalta ja suunnitellaan kivunhoitoa eteenpdin. Ki-
vunhoitoa kirjataan rakenteisen kirjaamisen tarve- ja toimintoluokituksen mukaan. (Lil-
jamo et al. 2012, 50.) Potilaan asiakirjoihin kirjataan tarpeellisia tietoja potilaan kivunhoi-
dosta. Kivunhoidon kirjaamisen vahimmaisvaatimuksena on kirjata kivun voimakkuuden
arviointi levossa ja liikkkeessa. Tata voi mitata potilaan sanallisella arviolla tai kayttaen

jotain kivun arvioinnin mittaria. (llola et al. 2013, 204.)
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6.5 Hoidon onnistumisen arviointi

Kipua tulisi arvioida uudelleen samalla arviointivalineella 15 - 30 minuutin kuluttua paren-
taalisesti annosteltuna tai 1 - 2 tunnin kuluttua suun kautta otettuna. Kipu tulisi arvioida
levossa ja liikkeessa. Postoperatiivisen kivun vahentyminen 30 - 35% VAS -kipuas-
teikolla mitattuna on Kliinisesti merkittavaa. (Surgical Patients Pain Assessments 2019,

JBI Evidence Summary.)

Kroonisen kivun hoidon vastetta arvioidessa hoitoa tulee arvioida jo sen alussa ja sen
edetessa. Arvioitavia asioita ovat kivun lievittyminen, toimintakyvyn kohentuminen ja ela-
manlaadun parantuminen. Potilaan hyva hoito voi vahentaa terveyspalveluiden kayt-téa
tai lisata tydelamassa olevan potilaan tehokkuutta. Kroonista kipua on mitattu VAS -ja-
nalla tai numeerisella asteikolla. Kliinisesti merkittdvaa on kivun vaheneminen vahintaan
30:1la prosentilla. (Kalso et al. 2018, 281.) Toimintakykya arvioidaan ja kuvataan sairaus-
kertomuksiin ja lausuntoihin. Arvioinnin tulisi perustua standardoituihin ja luotettaviin me-
netelmiin. Arviointeja ja mittauksia voivat tehda useat eri ammattiryhmat ja Eurooppalai-
sen selvityksen mukaan toiminta- ja tybkykya mittaavia mittareita on useita satoja. Toi-
mintakyvyn mittareita luokitellaan sen mukaan, arvioidaanko niilla kehon rakenteiden ti-
laa ja toimintaa, suorituksia, osallistumista tai ymparisto- ja yksilotekijoiden vaikutusta.
(Kalso et al. 2018, 277.)

6.6 Valmistuvan sairaanhoitajan valmiudet kivunhoidon toteuttajana

Tuoreissa yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimuksissa maaritellaan, ettd sai-
raanhoitajan tulee osata tunnistaa, arvioida ja hoitaa potilaan tai asiakkaan kipua. Hanen
tulee tuntea kivun mekanismit, tunnistaa kipu ja arvioida kipua apuvalineitd kayttaen.
Hanen tulee myds tuntea kivunhoidon ladkkeettdmat ja ladkkeelliset menetelmat.
(YleSHarviointi -hanke) Sairaanhoitajien kivunhoidon osaaminen kehittyy koulutuksen
aikana. TAman jalkeen niita sovelletaan kaytannon hoitoty6hén. (Hroch et al. 2019, 383.)
Kaytannon kivunhoitoa harjoitellaan kliinisessa harjoitteluissa ohjaajan valvonnassa.
Harjoittelujen aikana sairaanhoitajaopiskelija kohtaa kaytdnnon potilastilanteita ja oppii

toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla nayttdon perustuvaa hoitotyota toteuttaen.
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Osaamisvaatimusten mukaan valmistuvan sairaanhoitajan tulee myds osata soveltaa
tietoja anatomiasta, fysiologiasta, patofysiologiasta ja soveltavasta farmakologiasta. Sai-
raanhoitajan tulee myds tuntea farmakologian perusteet, tavallisimmat l&adkeaineryhmat
seka niiden kayttbalueet, vaikutusmekanismit ja antotavat. Laakkeiden terapeuttiset vai-
kutukset, yhteisvaikutukset ja mahdolliset haittavaikutukset tulee tunnistaa. Sairaanhoi-
tajan tulee osata toteuttaa ladkehoitoa eri antoreitteja kayttden seké osata ladkehoidon

vaikutusten seuranta, kirjaaminen, tarkistus ja arviointi. (YleSHarviointi -hanke 2019.)

Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu, etta loppuvaiheen sairaanhoitajien osaami-
sen keskeisimmat puutteet ovat ladkehoidon osaamisessa. (Hroch et al. 2019; ZuaZua
rico, Maestro-Gonzalez, Mosteiro-Diaz & Fernandez-Garrido 2018.) Vahvinta osaamista
kanadalaisessa tutkimuksessa havaittiin olevan esimerkiksi tietoisuus siita, etta potilas
itse on oman kipunsa paras asiantuntija. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat myds tietoisia
opioidilaakkeiden vieroitusoireista. (Hroch et al. 2019, 385.) Jordanialaisten sairaanhoi-
tajien osaamista kartoittavassa tutkimuksessa havaittiin, etté opiskelijoiden osaamisen
tasossa oli suuria eroja ja osaaminen oli puutteellista. Kivun arvioinnin mittareiden kay-
ton osaamisessa kliinisessa tyssa oli puutteita. Tutkimuksen johtopaatdksena todettiin,
ettd sairaanhoitajaopiskelijat hyotyisivét lisdkoulutuksesta kivunhoidon suhteen. (Al-Ka-
wadeh, Al-Hussami & Darawad 2013.)

Valmistuvan sairaanhoitajan tulee myos tuntea ihnmiskehon anatomiaa ja fysiologiaa. Tu-
lee tuntea elinjarjestelmien rakenteet seka niihin liittyva toiminta ja saately seka niiden
taustalla olevia tekijoita. (YleSHarviointi -hanke 2019.) Naihin kuuluvat kivun syntyme-
kanismit ja niihin vaikuttavat tekijat. Sairaanhoitajan tulee myos tuntea tautioppia ja pa-
tofysiologiaa, jotta voisi ymmartaa sairauksien syntymekanismeja ja niiden aiheuttamia

muutoksia elimistossa.
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7 KIVUN HOITO

Kivun hoidossa voidaan kayttda monia erilaisia keinoja. Analgesia eli kivuttomuus voi-
daan saavuttaa aktivoimalla elimiston omia kivunlievitysmekanismeja tai laékkeellisin
keinoin. Laakkeet vaikuttavat eri tavoin. Osa laakkeista estavat kipureseptoreiden akti-
voitumisen, osa estavat impulssien johtumisen kipusyissa ja jotkin ladkkeet estavat im-
pulssien kulun keskushermoston kipuradoissa. (Sand et al. 2015, 155.) Asetyylisalisyy-
lihappo ja tulehduskipuladkkeet vahentavat prostaglandiinisynteesia ja vaikuttavat taten
kipureseptoreiden aktivoitumiseen. Paikallispuudutuksessa kaytettavat aineet estavat
hermoimpulssien kulkua. Opioidit sitoutuvat kipuratojen opioidireseptoreihin ja estavat
kipuviestin kulkua kipuratoja pitkin. Kosketuksella, hieronnalla seka [amp06- ja kylmé&hoi-
doilla niiden kipua lievittava vaikutus perustuu selkaytimen porttisolujen aktivoitumiseen.
(Sand et al. 2015, 154 - 155.)

Kivun hoidossa hoitaja poistaa ja ehkaisee kipua laakityksen avulla. Hoitaja my6s pois-
taa ja ehkaisee kipua eri hoitoydn toiminnoin, joita ovat asentohoidot, hengitysharjoituk-
set, rentoutusharjoitukset sekd empaattinen ja ammattimainen kayttaytyminen. (livanai-
nen & Syvanoja 2016, 81.) Kivun hoidolla voidaan ehkaista kivun kroonistumista. Hoidon
turvallisuutta ja kipuld&kkeiden haittavaikutusriskia voidaan pienentéaé hyvalla kivun hoi-
don seurannalla. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 569.) Kivunhoitoa toteutettaessa tulee
huomioida, ettd kivunlievitys ei saa vaikuttaa olennaisesti kayttajan tajunnan tasoon.
(Sand et al. 2015, 154.)

7.1 Laakkeellinen hoito

Sairaanhoitajan koulutus antaa laédkehoidon perusosaamisen, ja sairaanhoitajan ammat-
titaito ja osaaminen kehittyvat kaytdnnén kokemuksen myota. Sairaanhoitajan |Adkehoi-
don osaamisalueet muodostuvat teoreettisesta, kliinisesta ja paatdksenteon osaami-
sesta. Ladkehoidon osaamisen perustana on juridisten ja eettisten asioiden ymmartami-
nen. La&kehoidon osaamiseen liittyvat anatomia ja fysiologia, farmakologia, matema-
tiikka ja l&&kelaskenta, lAdkehoidon toteuttaminen, lAdkehoidon ohjaus, l1&&kehoidon do-
kumentointi, vuorovaikutus- ja viestintataidot, moniammatillinen yhteisty0 ja ladkehoidon

turvallinen edistaminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 23.)
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Sairaanhoitajan farmakodynaaminen osaaminen eli ladkkeen vaikutusmekanismien tun-
teminen auttaa seuraamaan ja arvioimaan laakehoidon vaikutuksia, valitsemaan oikean-
laisen ladkeaineen sairauden ja oireiden mukaisesti, tunnistamaan laékeaineiden yhteis-
vaikutuksen ja ymmartamaan mahdollisia haittavaikutuksia seka antamaan potilasoh-
jausta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 103.) Kivun ladkkeellisesta hoidosta tulisi osata
vertailla kivun hoidossa kaytettavia ladkeaineryhmia, tuntea tavallisimmat tulehduskipu-
ladkkeet ja niiden haittavaikutuksia, tuntea yleisimmaét euforisoivat analgeetit ja niiden
haittavaikutuksia, osata soveltaa |adkkeellisen hoidon osaamista potilaan ohjaukseen ja
osata arvioida hoidon vaikuttavuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 569.)

Laakehoidon valintaan vaikuttaa kivun mekanismi ja voimakkuus. Tavoitteena on kivun
lievittyminen parhaalla mahdollisella tavalla, toimintakyvyn palautuminen ja kivun aiheut-

tamien haitallisten vaikutusten estyminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 571.)

7.1.1 Tulehduskipuldékkeet

Suomessa kaytetddn enemman tulehduskipuldékkeita ja vihemman parasetamolia ja
opioideja suhteutettuna muihin Pohjoismaihin (Kalso et al. 2018, 177). Tulehduskipu-
ladkkeet ovat oikein kaytettyind tehokkaita kivun ja tulehduksen lievent&jia. Niihin liittyy
my0s lukuisia haittavaikutuksia. Tulehduslddkkeet estavat prostanoidien syntya elimis-
tosséa. Tulehduskipulddkkeet ovat kipua lievittavia, kuumetta alentavia ja niilla on tuleh-
dusta parantava vaikutus. Vaikutusten vuoksi tulehduskipulaakkeista kaytetaan nimi-
tysta anti-inflammatorinen analgeetti eli non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAID.
Epaselektiivista tulehdusladkkeista asetyylisalisyylihapolla on verihiutaleiden paakkuun-
tumista estava vaikutus. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 573.) Tulehduskipulaakkeet
sopivat akuutin leikkauksen ja vamman jalkeiseen kivun, luu- ja lihasperaisen kivun ja
tulehduksellisten kiputilojen lieventamiseen (Kalso et al. 2018, 177). Niilla voidaan hoitaa
esimerkiksi reuma-, kuume ja sarkysairauksia ja tilapaisia kuume- ja kiputiloja, kuten nu-
hakuume, influenssan oireet, pdénsarky, kuukautiskivut ja hammassarky (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 574).

Tulehduskipulaakkeet ovat ryhmiltddn epaselektiivisia, COX-2-painotteisia tai COX-2-
selektiivisia tulehduskipulaakkeita. Eri ladkeaineiden valilla ei ole todettu eroja kivun lie-
ventymisessa. Tulehduskipuldékkeet ovat keskendan terapeuttisilta vaikutuksilta varsin
samankaltaisia. Farmakokineettisesti tulehduskipulaakkeet eroavat toisistaan. (Rusko-

aho, Hakkola, Huupponen, Kantele, Korpi, Moilanen, Piepponen, Savontaus, Tenhunen,
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Vahakangas 2019, 292 - 293.) Tulehduskipulaakkeista ibuprofeeni on kulutukseltaan
selvasti kaytetyin kipulddke ja sen kayttd on viimeisten seitseman vuoden aikana vaih-
dellut vahan. Ibuprofeeni oli vuonna 2017 Suomen seitsemanneksi myydyin laékeaine
(Fimea & Kansanelakelaitos 2018, 25 - 28.)

Tulehduskipulaakkeet vaikuttavat suun kautta otettuna 30 - 60 minuutissa ja vaikutus
kestaa 6 tuntia - 1 vrk riippuen ladkeaineesta ja -muodosta. Tulehduskipulddkkeilla on
kattovaikutus, joten kivunlievitysteho ei lisdanny, vaikka enimmaéisannostelua nostettai-
siin yli kerta-annoksen. Talléin vain haittavaikutusten todennakdisyys kasvaa. Akuutissa
kivussa tulehduskipulaékkeita voidaan annostella myds laskimonsisaisesti, lihakseen tai
perasuolen kautta. (Mustajoki et al. 2018, 569.) Laskimonsisaisesti infusoitavia tulehdus-
kipulaakkeita ovat diklofenaakki, ketoprofeiini, indometasiini ja ketorolaakki. Diklofenaak-
kin maksimi vuorokausiannos on 150 mg:aa, ketoprofeiinin 200 mg:aa, indometasiinin
150 - 200 mg:aa ja ketorolaakin 60 - 90 mg:aa. Laskimonsisaisesti annosteltaessa alku-
bolus infusoidaan 15 - 30 minuutin aikana. Kiputilanteen tasaannuttua la&kitysta voidaan
jatkaa suun kautta tai perasuolen kautta. (Mustajoki et al. 2018, 570.)

Tulehduskipulaakkeiden yleisimmat haittavaikutukset kohdistuvat ruoansulatuskana-
vaan, munuaisiin, sydameen ja keuhkoihin. Tulehduskipulaakkeet lisdavat verenvuoto-
taipumusta ja vuotoaikaa. Ruoansulatuskanavan mahdollisia haittavaikutuksia ovat na-
rastys, pahoinvointi, vatsakipu, ripuli ja mahahaava eli ulkus. Tulehduskipulaékkeiden
aiheuttaman mahahaavan riskitekijoitd ovat yli 65 vuoden ika, aiempi mahahaava, eri-
laisten tulehduskipulaakkeiden samanaikainen kayttd, suuri vuorokausiannos, samanai-
kainen kaytto veren hyytymista estavien laakkeiden, SSRI-laakkeiden tai glukokortikoi-
den kanssa, yleiskuntoa heikentdvat sairaudet ja helikobakteeri-infektio. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 575.) Vanhuksilla tulehduskipulaakkeiden aiheuttamat mahave-
renvuodot ovat yleistymassa ja erityisesti vanhuksilla ruoansulatuskanavan haavauma
voi olla kivuton (Kalso et al. 2018, 181).

Tulehduskipulddkkeet eivat vaikuta olennaisesti terveiden munuaisten toimintaan pitka-
aikaisessa kaytossakaan (Kalso et al. 2018, 183). Tulehduskipulddkkeet vaikuttavat hei-
kentavasti munuaisten verenkiertoon ja taten aiheuttavat nesteen kertymista elimistoon,
jolloin syntyy turvotuksia. Heikentynyt munuaisten toiminta voi lisatd munuaisten kautta
poistuvien ladkeaineiden pitoisuutta elimistdssa ja haittavaikutusriskia. (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 575.) Tulehduskipuldékkeiden kaytté sydansairailla lisaa sydamen va-
jaatoiminnan riskid kymmenenkertaisesti (Kalso et al. 2018, 183). Suurina annoksina tu-

lehduskipulaake voi lisata riskin saada valtimotukos, josta voi seurata sydaninfarkti tai
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aivohalvaus. COX-2-selektiiviset tulehduskipuldékkeet eivét sovi iskemisesta sydansai-
raudesta, aivoverosuonten sairaudesta tai aareisvaltimosairaudesta karsiville. Sydénsai-
rauksien riskitekijoista karsiville, joita ovat korkea verenpaine, diabetes, hyperko-
lestromia tai tupakan poltto, ei suositella tulehduskipulaakkeiden pitkaaikaistakayttoa.
Tulehduskipulaakkeet aiheuttavat 10 - 20 %:lla astmaatikoista keuhkoputkien supistelua.
Jos astmapotilas on saanut oireita jostakin tulehduskipuldékkeesta, han saa niita
yleensa muistakin tulehduskipulddkkeista. Tulehduskipulddkkeita ei suositella viimeisen
raskauskolmanneksen aikana. Niiden kaytt6 altistaa aidin ja vastasyntyneen verenvuo-
doille. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 575.)

Asetyylisalisyylihappoa ei suositella kivun hoitoon, koska suurempina annoksina sen hai-
tat ovat melko yleisid. Sita kaytetadn hyvin pienina annoksina ehkdisemaan verisuonten
tukoksia. (Paakkari 2017.) Asetyylisalisyylihappoa ei suositella lapsille. Se voi aiheuttaa
harvinaisissa tapauksissa virusinfektiosta karsivalle lapselle Reyen oireyhtyman, josta
voi syntyd maksavaurio ja aivo-oireita ja tdten se voi aiheuttaa kuoleman. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 575.) Asetyylisalisyylihappo voi aiheuttaa salisyylisaattimyrkytyk-
sen. Sen oireita ovat korvien soiminen, huimaus, sekavuus, paansarky, metabolinen
asidoosi ja siihen liittyva hyperventilaatio. Oireet ovat lievid, jos kolmen gramman vuoro-
kausiannosta ei yliteta. (Kalso et al. 2018, 184.)

Taulukko 3. Tulehduskipulaakkeiden jaottelu (Ruskoaho et al. 2019, 294).

Ryhma Laakeaine

Epaselektiiviset Asetyylisalisyylihappo (ASA), Diklofenaakki, Ibupro-
feeni, Indometasiini, Ketoprofeeni, Deksketopro-
feeni, Ketorolaakki, Mefenaamihappo, Naprokseeni

Sulindaakki, Tolfenaamihappo

COX-2-painotteiset Meloksikaami, Nabumetoni, Nimesulidi
COX-2-selektiiviset Etorikoksibi, Parekoksibi, Selekoksibi

7.1.2 Parasetamoli

Parasetamoli ei ole tulehduskipuladke, vaan se on sentraalisesti vaikuttavan analgeetti
ryhman ladke. Silla on analgeettinen ja antipyreettinen vaikutus, mutta hyvin heikko anti-

inflammatorinen vaikutus. (Kalso et al. 2018, 184.) Parasetamoli siis lievent&é kipua ja
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alentaa kuumetta, mutta silla ei ole tulehdusta poistavaa vaikutusta. Parasetamoli sopii
kipu- ja kuumelaakkeeksi erityisesti lapsille, vanhuksille, raskaana oleville ja imettaville.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 574.)

Parasetamolin kipua lieventava teho on samaa luokkaa tai jonkin verran heikompi kuin
tulehduskipuldékkeiden, kun sita kaytetaan riittdvana annoksena. Laakemaarayksella
parasetamolia voidaan annostella enimmilladn 4 g vuorokaudessa. ltsehoidossa pa-
rasetamolin enimmaisannos on 3 g vuorokaudessa. Parasetamolin haittavaikutukset
ovat selvasti vahdisemmat kuin tulehduskipulaékkeiden. Tosin jatkuva yli kahden gram-
man vuorokausiannos saattaa tehostaa varfariinin vaikutusta. Tavallisin haittavaikutus
parasetamolilla on ihottuma. (Ruskoaho et al. 2019, 305 - 307.) Parasetamolin jatkuva
paivittainen yli kahden gramman vuorokautinen kaytté saattaa arsyttaa mahan limakal-
voa. Parasetamolin yhteiskaytt6 voi lisata tulehduskipuldékkeiden suolistohaittoja. Isoina
annoksina parasetamoli voi heikentdd verihiutaleiden toimintaa. Parasetamolia on pi-
detty munuaisille turvallisena, mutta nykydan sen kayttoon epailldén liittyvdn munuais-
vaurioon. Parasetamolia ei pitdisi tdméan takia kayttaa pitkdaikaisesti yhdessa tulehdus-
kipuladkkeen kanssa. (Kalso et al. 2018, 184.)

Parasetamolilla on tulehduskipulddkkeita vahemman vaikutuksia maha-suolikanavaan
ja munuaisiin. Astmapotilaat sietavat parasetamolia paremmin kuin tulehduskipulaak-
keita. Huomioitavaa on parasetamolin maksatoksisuus yli neljan gramman paivaannok-
silla aikuisilla. Maksatoksisuutta lisaa myos runsas alkoholinkayttd. (Saano & Taam-Uk-
konen 2018, 575.) Jos potilaalla on alkoholin aiheuttama maksavaurio, jo pienemmat
parasetamoliannokset voivat aiheuttaa maksavauriota (Kalso et al. 2018, 184).

10 - 15 gramman kerta-annos parasetamolia aiheuttaa vakavan maksavaurion. 20 - 259
kerta-annos voi olla kohtalokas. Parasetamolimyrkytys on kahden vuorokauden ajan va-
haoireinen ja se voi ilmentya vatsakipuna ja pahoinvointina. Maksavaurio kehittyy 2 - 4
paivan kuluttua myrkytyksesta. Parasetamolin vasta-aineena kaytetdan N-asetyylikys-
teiinid ja se tehoaa hyvin vain, jos hoito aloitetaan 10 - 12 tunnin sisalla myrkytyksesta.
(Ruskoaho et al. 2019, 307.)

7.1.3 Itsehoidon kipulaakkeet

Suun kautta otettavia ilman reseptid saatavia valmisteita ovat ibuprofeeni, ketoprofeeni,

parasetamoli ja asetyylisalisylihappo. Saatavilla on myds yhdistelmavalmisteita, joissa
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on liséksi kofeiinia ja/tai askorbiinihappoa. Suomessa on saatavana iholle annosteltavia
itsehoitovalmisteita, jotka sisaltavat tulehduskipulaékkeita, diklofenaakkia ja piroksikaa-
mia. Itsehoidon kipulaakkeet on tarkoitettu lyhytaikaisen kivun ja kuumeen hoitoon. (Kan-
sallinen itsehoitoldékeohjelma 2015, 12.) Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan itse-

hoitolaakityksen kaytto ja ohjata potilasta sen oikeassa kaytossa.

Itsehoitoladkevalikoimaan paatyvissa valmisteissa painottuu soveltuvuus lyhytaikaiseen
kayttéon ja nopeaan kivun lievitykseen huomioiden valmisteen turvallisuusprofiilin. Esi-
merkiksi asetyylisalisyylihapon ja parasetamolin nykyinen kayttd ei taysin vastaa nykyi-
sid itsehoitolaakkeiden arviointiin kaytettavia edellytyksia. Jo hyvaksyttyjen ladkkeiden
kaytdn ehtoihin puuttuminen on rajallista viranomaisten taholta. Muutos vaatii kansallis-
ten markkinoiden pystyvan osoittamaan riittavan kansanterveysuhan, jotta laéke voitai-
siin poistaa itsehoitovalikoimasta. Yleensa selvitysprosessi kaynnistyisi myos kyseisten

valmisteiden osalta EU:n laajuisesti. (Kansallinen itsehoitoladkeohjelma 2015, 12.)

7.1.4 Huumaavat kipuldakkeet eli euforisoivat analgeetit

Euforisoiva tarkoittaa huumaavaa ja analgeetti kipua lievittdvaa. Ne salpaavat elimiston
kipureseptoreita ja estavat kipua valittavan hermoimpulssin kulkeutumista keskusher-
mostossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 576.) Euforisoivat analgeetit ovat voimak-
kaita kipuldékkeita, opioideja. Opioidit luokitellaan vaikutukseltaan kolmeen eri ryhmaan,
joita ovat heikot, keskivahvat ja vahvat opioidit. (livanainen & Syvanoja 2016, 81; Rus-
koaho et al 2019, 454.). Heikkoja opioideja ovat kodeiini ja tramadoli. Buprenorfiini on
keskivahva opioidi. Vahvoja opioideja ovat morfiini, oksikodoni, fentanyyli, metadoni ja
hydromorfoni. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 576.)

Opioideja kaytetddn voimakkaan kudosvauriokivun hoidossa, joka aiheutuu vammasta,
leikkauksesta tai syovasta. Opioideja annostellaan kivun mukaisesti. Leikkauksen aikai-
sena kivunlievitykseen kaytetdan titraten lyhytvaikutteisia opioideja, joita ovat fentanyyli,
alfentaniili, sufentaniili ja remifentaniili. Leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon kaytetaan
vahvoista opioideista eniten oksikodonia. Vaihtoehtoisia opioideja ovat morfiini ja
bubrenorfiini. Opioidit annetaan tarvittaessa laskimoon tai lihakseen ja pyritaan siirty-
maan suun kautta otettaviin valmisteisiin heti, kun mahdollista. (Ruskoaho et al. 2019,
452 - 453))
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Opioidien ja parasetamolin tai tulehduskipuladkkeen yhteiskaytosta on hyvia kokemuk-
sia. Kovassa ja keskivaikeassa kivussa opioidi annostellaan laskimonsisaisesti. Opioidin
vaikutus on sidonnainen ladkeaineeseen. Morfiinin ja oksikodonin vaikutus alkaa viiden
mi-nuutin ja viimeistaan 20 minuutissa. Fentanyyli, alfentaniili ja sufentaniili vaikuttavat
1 - 2 minuutissa ja viimeistaan 2 - 5 minuutissa. Remifentaniilin vaikutus alkaa alle mi-
nuutis-sa. Opioidiannoksen jalkeen kivun voimakkuus ja haittavaikutukset on tarkistet-
tava. Opioidien vaikutus on kumottavissa naloksonilla ladkeaineesta riippumatta. (Mus-
tajoki et al. 2018, 571 - 572.)

Opioideja kaytettdessa tulee muistaa niiden haittavaikutukset. Haittavaikutuksia voivat
olla sedaatio, hengityslama, ummetus, kutina, pahoinvointi, suun kuivuminen, virtsare-
tentio, toleranssi ja riippuvuus. Naita vaikutuksia tulee mahdollisuuksien mukaan ehkais-
ta ja hoitaa. (Ahonen et al 2019, 108.) Opioidimyrkytys voi syntya lilan suuresta opioi-
diannoksesta, itsemurhayrityksesta tai opioidien huumekaytsta. Opioidien aiheuttaman
myrkykseen on viitteitd, jos potilaalla on oireina hengityslama, pistemdiset pupillat ja
kooma. Neulan pistojaljet vahvistavat todenndkoista opioidien vaarinkayttoa. Myos se-
kamyrkytykset ovat tavallisia huumeiden kayttajilla. Hengityslama on yleinen kuolinsyy.
(Myllynen et al. 2018, 1ft00423.) Opioidit ovat riskilagkkeitd. Huumausaineiksi eli N-1aak-
keiksi luokitellaan vahvasti riippuvuutta aiheuttavat opioidit. Heikosti ja keskivahvasti riip-
puvuutta aiheuttavat opioidit luokitellaan padasiassa keskushermostoon vaikuttaviksi eli
PKV ladkkeiksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 576.)

Paihdelinkin mukaan opioidit aiheuttavat Suomessa eniten sairaalakaynteja kuin muut
laittomat paihteet. Opioidiriippuvuus on yleisin riippuvuus hakeutua paihdehoitoon. Opi-
oideista bubrenorfiini on eniten vaarinkaytetty. Kaikille opioidien kayttdjille ei kuitenkaan
synny riippuvuutta. Psykiatriset sairaudet, ahdistus- ja kaytoshairiot seka psykososiaali-
nen stressi lisaavat riippuvuusriskia. (Paihdelinkki: Opioidit 2018.) Opioidien ongelma-
kaytto, riippuvuus ja yliannostuskuolemat ovat viime vuosina nousseet otsikoihin Yhdys-
valtojen opioidikriisin vuoksi. Kriisi liittyy etenkin oksikodonin ja fentanyylin liialliseen
kayttoon ja ladketeollisuudella on ollut sen synnyssa merkittava rooli. Euroopassa vas-
taavaa kriisia ei ole kehittynyt, mutta myds Suomessa on kiinnitetty huomiota siihen, ett&
yksittaiset l&&karit ovat maaranneet vaarallisen suuria opidoidiannoksia. (Yle Uutiset
2019.)
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Taulukko 4. Opioidit (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 579 - 580).

Luokittelu Laakeaine Valmiste-esimerkkeja
Heikot opioidit kodeiini Ardinex® (kodeeini + ibuprofeeini)
Panacod® (kodeiini + paracetamoli)
tramadoli Tradolan®, Tramadin®, Tramal®
Keskivahva opioidi bubrenorfiini Temgesic®
Vahvat opioidit morfiini Dolcotin®, Depolan®
oksikodoni Oxycontin®, Oxynorm®
fentanyyli Fentanyl®, Durogesic ®
metadoni

hydromorfiini

7.1.5 Kipulaakkeiden annostelu ihon kautta

Paikalliset iholle annosteltavat kipuladkegeelit eivét aiheuta vakavia haittoja. Akuutin ur-
heiluvamman ja pinnallisten kiputilojen hoitoon kaytettava valmiste imeytyy ihonalaisiin
kudoksiin ja lievittaa oireita. Paikallisen vaikutuksen takia verenkiertoon ja elimistéon
paasee ladketta vain hyvin pieni maara, minka takia haittojakaan ei synny. Kipulaake-
geelia kaytettdessa voideltu kohta kannattaa suojata auringonvalolta valoherkistymisen
vuoksi. (Paakari 2017.)

Pitk&kestoisen keskivaikean kivun sédanndlliseen hoitoon voidaan laékeainetta annos-
tella myods laastarilla ihon kautta. Opioidien antaminen ihon kautta on potilaalle vaiva-
tonta ja kaytanndllista ja se on suun kautta annostelun ohella yleisin antotapa. (Saarto,
Hanninen, Antikainen &Vainio 2015, 65.) Depotlaastarista vaikuttava teho saavutetaan
24 tunnin kuluessa laastarin kiinnittamisesta iholle. Fentanyylidepotlaastari, esimerkiksi
Matrifen®, lievittd& kipua 72 tunnin ajan. Buprenorfiinidepotlaastari, esimerkiksi Nor-
span®, lievittda kipua seitsaman paivan ajan. (Mustajoki et al. 2018, 571.) Fentanyyli on
rasvaliukoinen ja imeytyy ihon ja limakalvojen kautta hyvin. Sen hydtyosuus on nain an-
nosteltuna parempi kuin suun kautta otettuna ja laastarilla annosteltava fentanyyli on
hyva vaihtoehto myos sikéli, ettéd nielemisvaikeudet, pahoinvointi tai maha-suolikanavan
kulkuesteet saattavat estda tablettien ottamisen. Ensimmaiseksi opioidiksi fentanyyli ei

kuitenkaan ole paras vaihtoehto, koska ihon kautta annosteltuna vakaa tila saavutetaan
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kuitenkin vasta usean vuorokauden kuluttua hoidon aloituksesta. lhon kautta toteutuva
kivunhoitoa aloitettaessa on hoitovaste kirjattava huolella ja huomioitava se, ettéa vaste

nakyy viiveella. (Saarto et al 2015, 63.)

Kipulaastari kiinnitetdan kokonaisena iholle valittomasti pakkauksen avaamisen jalkeen.
Ihon tulee olla ehja, puhdas, kuiva, tasainen seké karvaton ja se asetetaan ylavartalon
tai kasivarteen. Kipulaastariin kirjataan laittopaivamaara ja kellonaika alkoholittomalla
kynalla. Kipulaastarin kiinnitys kohtaa vaihdellaan. Kéaytetty kipulaastari taitellaan kahtia
ja toimitaan pakkauksessaan apteekkiin havitettavaksi. Kipulaastari pysyy iholla uidessa
ja peseytyessa, mutta saunominen ei ole suositeltavaa ihohuokosten aukeamisen takia,
jolloin teho saattaa voimistua. (Mustajoki et al. 2018, 572; Saano & Taam-Ukkonen 2018,
217.) Sairaanhoitajan on tarkeéaa tietdd, miten ja kuinka kauan depotlaastarit vaikuttavat,
mitka voivat olla haittavaikutuksia sekd miten depotlaastari kuuluu kiinnittéda ja poistaa.
Sairaanhoitajan tulee myds ohjeistaa potilasta kipulaastarin kaytosta ja peseytymisesta

sen kanssa.

7.1.6 Muut kivun hoidossa kaytettavat yleiset laakeryhmat

Monilla masennuslaakkeilla voidaan hoitaa tehokkaasti eraitd kroonisen hermovaurion
seurauksena syntyneité kiputiloja, joihin tulehduskipulddkkeet ja opioidit voivat olla te-
hottomia. Naita kiputiloja ovat esimerkiksi vydruusun jalkeinen hermosérky, diabetek-

seen liittyva neuropatia ja aivohalvauksen jalkeinen kiputila. (Ruskoaho et al. 2019, 459.)

Trisykliset masennuslaéakkeet ovat keskeinen osa erityisesti hermovauriokivun kivun hoi-
dossa. Trisyklisid masennuslaakkeitd hydédynnetaan reumassa, fibromyalgiassa, krooni-
sissa selkdkivuissa ja sydvassa aiheutuvista kivuista. Trisyklisia masennusladkkeité ovat
amitriptyyli ja nortriptyliini. Kipua lieventava vaikutus perustuu estamalla noradrenaliinin
ja serotoniin takaisin oton hermosoluihin. Valittdjaaine noradrenaliinilla on kivun osalta
tarkein vaikutus. (Kalso et al. 2018, 206 - 207.) Kaksoisvaikutteiset masennuslaakkeet
eli SNRI-laékkeet, estavat serotoniin ja noradrenaliinin takaisinottoa. Ne ovat tehokkaita
kroonisen kivun hoidossa. (Kalso et al. 2018, 206 - 207.) Kaksoisvaikutteisia masennus-
laakkeita ovat venlafaksiini, duloksetiini ja milnasipraani (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
582).
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Epilepsialaakkeita kaytetaan hermovauriosta aiheutuvaan kipuun, johon liittyy viiltava tai
sahkoiskun tunnetta. Epilepsialaakkeet ilmeisesti vahentavat spontaanien hermoimpuls-
sien syntymista vaurioituneissa hermoissa. Epilepsialaékkeiden tehokkuutta muunlais-
ten kiputilojen hoidossa ei ole tutkittu. Yleisempia kiputiloja epilepsialaakkeilla hoidetta-
essa ovat kolmoishermosarky, kasvojen alueen hermosarky, multippeliskleroosin koh-
taukselliset kivut, vy6ruusun jalkeinen kipu seka diabeettinen neuropatia. Tarkeimmat
epilepsialadkeryhmén vaikuttavat natriumkanavia salpaamalla tai keskushermoston va-
littdjaaine gamma-aminovoihapon maaraa lisaamalla. (Kalso et al. 2018, 208 - 212.) Kol-
moishermosarkyyn kaytetyt ladkeaineet karbamatsepiini ja okskarbatsepiini salpaavat
hermosolujen natriumkanavia, jolloin sahkdiskumainen kipu vahenee. Natriumvalproaat-
tia kaytetddn migreenin estoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 582.) Gabapentinoideja,
gabapentiini ja pregabaliini, kaytetddn enemman kivun hoidossa kuin epilepsian hoi-
dossa. Molemmat gabapentinoideista lievittdvat ahdistusta ja niilla on usein suotuisa vai-
kutus uneen. Gabapentiinilla ja pregabaliinilla on vahemman vakavia haittavaikutuksia
verrattuna muihin epilepsialaakkeisiin. (Kalso et al. 2018, 209.)

Taulukko 5. Muut yleiset kivun hoidon tukena kaytetyt laakkeet.

Masennuslaakkeet

Kaksoisvaikutteiset eli SNRI venlafaksiini, duloksetiini, milnasipraani

Trisykliset amitriptyyli, nortriptyliini

Epilepsialdakkeet

Gapapentinoidit pregabaliini, gabapentiini

karbamatsepiini,okskarbatsespiini,

natriumvalproaatti

7.2 Kajoava kivun hoito

7.2.1 Anestesiologiset erityistekniikat

Kipua voidaan hoitaa invasiivisesti spinaali- tai epiduraalipuudutuksella, faskiapuudutuk-

sella ja haava-alueen puuduttamisella. (Ahonen et al. 2019, 108.) Epiduraalinen kivun-
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hoito on tehokas ja yleisesti kaytdssa oleva leikkauksen jalkeinen kivunlievitysmene-
telma. Sita kaytetddn kivunhoidossa erityisesti munuaisten- ja eturauhasen poistoleik-
kauksissa, suoliresektiossa ja lonkkaproteesileikkauksessa. Tarkoituksena on saada
leikkaushaava ja leikkausalue kivuttomaksi. (Ahonen et al. 2019, 108 - 109.) Epiduraali-
puudutusta voidaan kayttéda kivunhoitona koko selkarangan tasolla, joten silla voidaan

hoitaa yla- ja alavartalon alueen kipua (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 639).

Epiduraalitila tarkoittaa selkdrangan ja selkaydinkanavan valista tilaa. Siihen annostelta-
vat lAdkeaineet kulkeutuvat epiduraalitilassa sijaitsevia hermojuuria pitkin duran lapi sel-
kaydinnesteeseen, duran ulokkeita pitkin hermokudokseen ja verenkiertoon. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 640.) Puudutteina kaytetaan pelkkia puudutteita tai puuduteseok-
sia, jossa on liséna opidoidi. Yleisimmin kaytettyja puuduteaineita ovat ropivakaiini 0,2
% tai tai levobupivakaiini 0,125 %. Opioidina kaytetdan yleensa rasvaliukoista fentanyy-
lia. Se soveltuu paremmin infuusiokayttoon kuin morfiini, jota kaytettdessa hengitysla-
man riski on suurempi sen hitaamman ja pitkékestoisemman vaikutuksen vuoksi. (Karma
et al. 2016, 97 - 98.) Tuloksena on tehokas kivun lievitys, joka on vyohykemaista. Epidu-
raalista kivunhoitoa voidaan annostella joko ruiskupumpulla tai niin etta potilas itse ohjaa
sita PCEA -toiminnalla. (llola et al. 2013, 200.) PCEA -toimintoon (patient controlled epi-
dural analgesia) kuuluvat potilaan itse ottamat bolukset (Karma et al. 2016, 98).

Epiduraalisesti vaikuttavan opioidin haittavaikutuksia voivat olla pahoinvointi ja oksente-
lu, sedaatio, ihon kutina, virtsaretentio tai hengityslama. Epiduraalisesti annosteltavan
puudutteen haittavaikutuksia ovat liiallinen motorinen salpaus ja hypotensio. Epiduraali-
sen kivunhoidon vakavia haittavaikutuksia voivat olla hengityslama, epiduraalinen infek-
tio tai hematooma. Yleiset syyt epiduraalisen kivunhoidon keskeytymiseen ennenaikai-
sesti ovat katetrin irtoaminen (10%), riittamaton kivunlievitys (4%) ja sensorinen tai moto-
rinen puutosoire (2%). (Kalso et al. 2018, 301 - 302.) Epiduraalinen laékehoito vaatii
tarkkaa potilaan tarkkailua. Potilaasta tarkkailaan tajuntaa, hengitystd, verenkiertoa,
puutumista ja mahdollisia haittavaikutuksia. Seurantaan on kehitetty erilaisia seuranta-
lomakkeita. Epiduraalitilaan annettavan ladkehoidon toteutta-minen ja esimerkiksi kipu-
pumpun kayttd, on laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon tehtava ja edellyttaa

osaamisen varmistamisen ja lisékoulutuksen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 641.)

Spinaalipuudutusta kaytetdan yleisesti alavartaloon ja alaraajoihin kohdistuvissa leik-
kauksissa, kuten ortopedisissa, urologisissa ja gynekologisissa toimenpiteissd. Spinaa-

lipuudutuksessa kaytetdan ohutta neulaa, jolla puuduteliuosta ruiskutetaan spinaalika-
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navaan L2 -tason alapuolelle. Yleensa kaytetddn nikamavalia L3 ja L4 valissa. Spinaali-
puudutuksessa saadaan aikaiseksi tehokas puudutus alaraajoille ja alavartalolle. Puu-
dutteen laatu, puudutemaara ja potilaan asento vaikuttavat spinaalipuudutuksen laajuu-
teen. Myds alavartalon lihakset relaksoituvat puudutuksen vaikutuksesta. Spinaalipuu-
duteaineina kaytetaan yleisimmin bupivakaiinia. Sairaanhoitaja avustaa spinaalipuudu-
tuksessa anestesialadkaria varaamalla tarvikkeet toimenpiteeseen, yllapitamalla poti-
laan asentoa ja tarkkailemalla potilaan vointia. Spinaalipuudutus voidaan tehda potilaan
ollessa kyljelladn selkd mahdollisimman koyryna tai istuma-asennossa. (Karma et al.
2016, 94 - 95))

LIA elilocal infiltraatio analgesia tarkoittaa kirurgin leikkauksen aikana tekemaa leikkaus-
trauma-alueen pehmytkudosten tai nivelten puuduttamista. LIA -puudutuksia voidaan
kayttaa polven- ja lonkkaproteesileikkauksissa, selké- ja vatsan alueen leikkauksissa
sekd kohdunpoistossa. Menetelman etuina ovat pienempi vaikutus yleistilaan seka pie-
nempi komplikaatioriski, nopeampi kuntoutuminen ja varhaisempi kotiutuminen. LIA puu-
dutusta kaytetdan yhdessa esimerkiksi tulehduskipuladkkeen tai parasetamolin kanssa.
(Ahonen et al. 2019, 108 ; Karma et al. 2016, 189.)

Faskia- eli haava-alueen puuduttaminen tapahtuu leikkauksen loppupuolella. Leikkaus-
haavan lihaskalvon alle laitetaan monireikainen katetri. Talla saadaan paikallinen pitka-
aikainen puudutus. Katetri on kiinnitetty iholle teipilla. Katetria pitkin infusoidaan puudu-
teainetta pumpulla, jonka tilavuus on 200 - 300 ml. Infuusionopeus on saadettavissa ja

sen maaraa anestesialadkari. (Ahonen et al. 2019, 108.)

7.2.2 Kipupumpun kaytto

PCA tulee sanoista patient controlled analgesia. Se on potilaan itse saatelemé&a suonen-
sisdista kivunhoitoa, joka tapahtuu kipupumpun kautta. Potilas itse voi annostella kipu-
pumpusta sellaisen annoksen, joka vastaa hanen kokemaan kipua. Annokset ovat laa-
karin maaraamissa rajoissa. Kipupumpussa laédkkeena on opioidi, esimerkiksi oksiko-
doni, morfiini tai fentanyyli. Pumppuun on ohjelmoitu mahdollinen taustainfuusio, lisdan-
nos, annosten valinen vahimmaisaika ja lisdannosten enimmaismaéra tunnissa. (Kalso
et al. 2018, 304 - 305 ; llola et al. 2013, 202.) Tavanomaisia lisdannoksia ovat morfiinilla
2 - 6 mg ja oksikodonilla 2 - 4 mg. PCA -laitteen seokseen voidaan lisatd my6s pahoin-

vointiladketta tarpeen mukaisesti. (Kalso et al. 2018, 305.)
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Kipupumpun kaytto taytyy opettaa potilaalle etukateen. Oikein kaytettyna kipupumppu
on tehokas ja turvallinen. Sairaanhoitaja seuraa ja kirjaa verenpaineen, sykkeen, hengi-
tystaajuuden, happisaturaation, tajunnantason, mahdollisen kutinan, pahoinvoinnin ja ki-
vun. Liséksi kirjataan potilaan saamat annokset ja annosyritykset. Kipupumpun kaytén
esteita ovat ylipaino, uniapnea, huumeiden kayttd, epavakaa hemodynamiikka, munu-

aisten tai maksan vajaatoiminta ja keuhkoahtaumatauti. (Ahonen et al 2019, 111.)

7.3 Laakkeettomat kivun hoitokeinot

Kivunhoitoon ja -hallintaan on olemassa paljon laakkeettomia keinoja, joita voidaan kayt-
taé itsenaisesti tai yhdessa laakehoidon kanssa. Potilaan arvio kivusta ja huolellinen ar-
vio potilaan kokonaistilanteesta maarittelevat kivun hoidon ja kuntoutuksen. Kivunhoidon
lAhtokohtana on ladkkeetdn kivunhoito, johon tulee pyrkié ensisijaisesti. Ladkkeettémia
kivunhoitomenetelmid ovat esimerkiksi liikunta, terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis-be-
havioraalinen terapia ja fysikaaliset hoidot, kuten TNS-hoito. (Kipu: K&ypa hoito -suositus
2017.) Asentohoito, huomion kiinnittdminen muualle, kylma- ja lampd6hoito sekéa hieronta
ovat ladkkeettoman kivunhoidon vaihtoehtoja (Hoikka 2013). My6s lasnéololla, lohdutta-
valla keskustelulla ja my6tatunnolla voidaan helpottaa potilaan kokemaa kipua (Kalso et
al. 2018, 31). Tassa ammattitaitoinen, empaattisella asenteella hoitoty6ta tekeva sai-

raanhoitaja on tarkedssa roolissa.

Asentohoito helpottaa lihasjannitysta, parantaa verenkiertoa ja ehkéisee ihopainaumien
ja makuuhaavojen syntya. Mikali potilas on toipumassa toimenpiteesta, toimenpide aset-
taa rajoituksia asentohoidolle. (Hoikka 2013.) Asentohoitoa toteutetaan tyynyjen, kiilojen
ja erilaisten tukien avulla. Asennon vaihtamisella on kipua lievittava vaikutus, silla se
edistaa verenkiertoa ja vahentaa lihasspasmeja. (Salantera et al. 2013, 18.) Leikkauksen
jalkeiseen haavakipuun voidaan olennaisesti vaikuttaa hyvalld, oikeaoppisella haavan-
hoidolla. Sidokset valitaan tarkoituksenmukaisesti ja haava hoidetaan asiantuntemuk-
sella. Haavakipu paitsi hidastaa haavan paranemista myds huonontaa potilaan elaman-

laatua ja hidastaa kokonaistoipumista. (Salantera et. al 2013, 7.)

7.3.1 Terapeuttinen harjoittelu ja manuaalinen terapia

Terapeuttisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa etenkin tuki- ja likuntaelinsairauksista ai-

heutuvaan kipuun. Terapeuttisen harjoittelun vaikutuksista on vahvaa naytt6a niska- ja
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alaselkakivun, nivelreuman seka polvi- ja lonkkanivelrikon hoidossa. Hyvasta yleiskun-
nosta ja lihasvoimaa parantavasta harjoittelusta on hyotya pitkittyvan selkakivun hoi-
dossa. (Kalso et al. 2018, 243; Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Fyysinen har-
joittelu ei ole vaikuttavaa taudin akuutissa vaiheessa (alle kuusi viikkoa), vaan talléin
tulee kipua ensisijaisesti parasetamolilla ja yllapitdaa jokapaivaista toimintakykya. Vii-
meistaan kivun pitkittyessa yli kuusi viikkoa kestavaksi tilanteeksi, on syyta selvittaa ti-
lannetta laaja-alaisesti ja moniammatillisesti ja otettava huomioon myds ja psykososiaa-
liset tekijat. TallGin tulee kdynnistdd myos aktiivinen kuntoutus. (Alaselkakipu: Kaypa
hoito -suositus 2017.) Sairaanhoitaja voi ohjata pitkittyneistd TULES -kivuista karsivaa
potilasta terapeuttiseen harjoitteluun suunnitellusti kivun ja kunnon sallimissa rajoissa ja

mahdollisuuksien mukaan auttaa potilasta sopivien likuntamuotojen l6ytamisessa.

Manuaaliseen terapiaan kuuluvat hieronta seka nivelten mobilisaatio ja manipulaatio.
Naita hoitomuotoja toteuttavat fysioterapian ja hieronnan ammattilaiset. Hieronnasta on
apua tutkimusten mukaan etenkin subakuutin ja kroonisen alaselkdkivun hoidossa yh-
distettyna terapeuttiseen harjoitteluun. Mobilisaatiossa nivelten fysiologisia liikeratoja li-
sataan pehmytkudoksia venyttamalla ja nivelen liikelaajuutta lisdamalla. Sen tarkoituk-
sena on lievittaa kipua ja lisata nivelen liikkkuvuutta. Manipulaatiossa niveleen kohdiste-
taan voimaimpulssi suoraan tai epasuorasti vipuvarren valitykselld, kun nivel on ensin
viety passiivisesti aariasentoon. Hoito edellyttaa toteuttajalta tarkkaa anatomian ja fysio-
logian tuntemusta. Se soveltuu alaselkdkipujen hoitoon ja liikuntaneuvontaan yhdistet-

tyna myos lonkkanivelrikon hoitoon. (Kalso et al. 2018, 245 - 247.)

Nivelrikosta karsivia potilaita tulisi kannustaa likkumaan ja kayttamé&an nivelidan. Polvi-
ja lonkkanivelrikosta karsiville suositeltu likuntamuoto on kuntoa ja kestavyytta paran-
tava aerobinen liikkuntamuoto. Naitd ovat esimerkiksi kavely, pyoraily, hiihto ja vesivoi-
mistelu. Kipua ja oireilun pahentumista aiheuttavaa liilkuntaa tulee valttaa. Lisaksi suosi-
teltavaa on lisata nivelten liikkuvuutta ja lihasvoimaa lisaavaa liikuntaa. Laakari ja fysiote-
rapeutti yhteistydssa maarittelevat yksilélliset tavoitteet, harjoitusmuodot seké harjoittei-
den intensiteetin. Harjoittelun tulee olla sd&nndllisesti toteutuvaa, pitk&kestoista ja jatku-
vaa. (Kalso et al. 2018, 416.)
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7.3.2 Psykologiset kivunhallintakeinot

Teoksessa Fundamental Nursing Skills (Timby 2013) esitetdan itsenaisina laakkeetto-
min& hoitokeinoina seuraavia: koulutus (education), mielikuvaharjoittelu (imagery), huo-
mion kiinnittdminen muualle (distraction), rentoutuminen (relaxation) ja kuuma- kylma-
hoidot. Koulutuksella tarkoitetaan sita, etta potilasta voidaan kouluttaa ottamaan aktiivi-
nen rooli oman kivunhoitonsa toteuttajana. Talla tavoin saavutetaan parempia tuloksia
kivunhoidossa, jos potilas uskoo omiin mahdollisuuksiinsa kipujen hallinnassa. Mieliku-
vaharjoittelulla tarkoitetaan, etta potilas kivun sijaan keskittyy miellyttaviin mielikuviin,
jotka ohjaavat ajatuksia pois kivusta. Téllaisia voivat olla esimerkiksi kuvat luonnosta ja
miellyttava musiikki. NAma vaikuttavat aivoissa rauhoittavaa vaikutusta aikaansaaviin
valittdjaaineisiin. (Timby 2013, 427.) Viime vuosikymmenina tutkimuksissa on huomattu
yhtenevia tuloksia siita, ettd musiikillisilla interventioilla on selkeité vaikutuksia karsimyk-
seen ja ahdistuneisuuteen. Useissa postoperatiivista kipua koskevissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd musiikin kuuntelulla on vaikutuksia ahdistuneisuuteen, elintoimintoihin ja
toipumiseen. Tutkimusten mukaan musiikin kuuntelu vahensi kipua ja tuskaisuutta, kipu-
ladkkeiden kaytto vaheni ja potilastyytyvaisyys lisdéntyi sekéa lapsi- etta aikuispotilailla.
(Kankkunen & Vaajoki 2019.)

Huomion kiinnittdminen muualle on hieman samantyyppinen kivunhallintatapa kuin mie-
likuvaharijoittelu: kun kivusta karsivan huomio kiinnittyy neutraaleihin tai miellyttavampiin
asioihin, kivun kokemus vaimenee. Rentoutumisen tarkoituksena on laukaista lihasjan-
nitysté ja rauhoittaa mielta. (Timby 2013, 427.) Kipukokemuksen muuntamisharjoitusten
tavoitteena on kokea kipu lievempana, vahemman kielteisemp&na tunteita herattavana
tai huomiota sitovana. Menetelminad kaytetddn huomion suuntaamisharjoituksia, medi-
taatiota ja mielikuvaharjoituksia. Naiden menetelmien kaytto vaatii potilaalta motivaatiota
itsetutkistelun kautta 16ytd& omaan tilanteeseen sovelletut keinot ja taten tulla paremmin

toimeen kipukokemuksen kanssa. (Kalso et al. 2018, 256.)

Potilaille suunnatussa Terveyskylan Kivunhallintatalossa kirjoitetaan mygs tietoisuustai-
tojen vahvistamisisena kivun itsehoitona, koska néista voi mahdollisesti olla apua ela-
massa kivun kanssa. Kiputuntemukset laukaisevat usein automaattisesti ajatuksia ja
mielikuvia, ja kiputuntemuksiin on taipumus reagoida nopeasti. Tietoisuusharjoitusten
avulla voi mahdollisesti suunnata ajatuksia pois kivusta ja itsesta esimerkiksi suuntaa-
malla huomiota muualle kehoon tai ymparistoon. Etd&nnyttdminen voi mahdollisesti aut-

taa katsomaan kivun aiheuttamia reaktioita etddmpéna ja sita kautta hallitsemaan kipua.
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(Terveyskyld: Kivunhallintatalo 2018.) Kroonisten kipupotilaiden hoidossa on kaytetty
kognitiivis-behavioraalista terapiaa. Monet muutkin kipupotilaat ovat kokeneet saavansa

apua muistakin psykoterapiamuodoista. (Kalso et al. 2018, 258.)

7.3.3 Muut ladkkeettdmat hoitokeinot

Laakkeettdmassa kivun hallinnassa voidaan kayttaa paikallisesti myds kylmaan ja kuu-
maan perustuvia hoitoja. Kylmahoitojen kayttaminen perustuu siihen, ettd kylma hidas-
taa aineenvaihduntaa fysiologisesti. Kylmahoitoa voidaan kayttda pehmytkudosvammo-
jen hoidossa seka akuuteissa ja subakuuteissa pehmytosien kiputilojen hoidossa. Kol-
men K:n periaatetta (kylma-koho-kompressio) kaytetdan erityisesti akuuttien liikunta-
vammojen hoidossa. (Kalso et al. 2018, 248.) Kylmahoito vahentaa turvotusta ja edistaa
verisuonten supistumista. Kuumahoitoja (esimerkiksi mikrossa lammitettavat riisi/kau-
ratyynyt) kdytetdan useimmiten kotioloissa suoraan kipedlle alueelle lihasperaisissa ki-
putiloissa. (Timby 2013, 428.) Niitd ovat myds muun muassa lampdvoiteet ja -pakkauk-
set. Pintalampdhoito soveltuu tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitoon. Tieteellistd naytt6a
lAmmon vaikutuksesta kipuun on véahénlaisesti. (Kalso et al. 2018, 247.)

Kivunhoitoon on kehitetty myds séhkoisia hoitokeinoja. TENS tulee sanoista Transcuta-
neous Electrical Nerve Stimulation ja silla tarkoitetaan hermostimulaattorilla annettavaa
sahkdista kivunhoitoa. Tiivistettyné se tarkoittaa menetelmaa, jossa iholle tuotetaan sah-
koisia sykayksia, jotka stimuloivat ihon alla olevia hermoja. TENS -hoitoja toteuttavat
my0s sairaanhoitajat. Kokemukset TENS -hoitojen hyddyista ovat vaihtelevia, jotkut ko-
kevat siitd olevan paljon hyotya ja toiset eivat yhtdan. TENS -hoidon vaikutusmekanismia
ei taysin tunneta. (Timby 2013, 429.) TENS -hoidon etuna on yksinkertaiset ja edulliset
hoitolaitteet, joita on helppo kayttaa. Niita kaytetaan lahinna kroonisten tuki- ja liikunta-
elinkipujen seké hermovaurioiden ja neuropatioiden hoidossa. (Kalso et al. 2018, 232.)
Yksi uusista sahkdisistéa hoitomuodoista on myés PENS -hoito, jossa P tulee sanasta
perkutaaninen eli ihon l&pi vaikuttava. Sitd toteutetaan akupunktioneulojen tapaisilla

neuloilla, joiden kautta tuotetaan sahkoista stimulaatiota. (Timby 2013, 429.)

Akupunktio on ikivanha kiinalainen laaketieteen menetelma, jolla on tutkitusti kipua lie-
vittdvid ja ehkaisevia vaikutuksia. Kuitenkaan akupunktion kivunlievitysmekanismia ei
taysin tunneta, mutta sen oletetaan aikaansaavan tai tehostavan kehon omaa opioidi-
tuotantoa (Sand et al. 2015, 155) tai vaikuttavan stimuloivasti aivokemiaan. Akupunkti-

ossa kehoon pistetdén useita pitkia kapeita neuloja ja akupainelussa kehoa painellaan
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tiettyjen kudosten kohdalta kivunlievitystarkoituksessa. (Timby 2013, 429.) Akupunktio-
hoidosta on vahan nayttéa akuutin kivun hoidossa, mutta sen on todettu véhentavan
kipulddkkeiden kayttoa (Salantera et al. 2013, 17.) . Menetelmien toteuttaminen vaatii
erityisosaamista, mutta sairaanhoitajalla tulee olla tietoa naistd menetelmistd osatak-
seen suositella niita potilaalle.

Kaavio 1. Laakkeettbmat kivun hoitokeinot.

Potilaan toiminta:
rentoutuminen, terapeuttinen
harjoittelu, mielikuvaharjoittelu,

Fysikaaliset hoidot: _ -
lampéohoito, Hoitotyon toiminnot:

kylmahoito, (myos Laakkeettomat asentohoito,
itsehoitona kivun haavanhoito,

toteutettuna) hoitokeinot lasnaolo,
sahkohoidot (TENS), , kuunteleminen,
akupunktio y/ , keskusteleminen

Manuaaliset hoidot: hieronta,
manipulaatio, mobilisaatio,
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8 OSAAMISEN ARVIOINTIMENETELMA

Mit& tarkoitetaan, kun puhutaan osaamisesta? Tieto ja taito ovat hyvin lahella toisiaan
kreikkalaisen filosofian tietoa maarittelevissa kasityksissa. Taidolla saadaan aikaan tai
valmistetaan jokin tulos ja tietoa tarvitaan tuloksen tarkasteluun ja ymmartamiseen. Tie-
taminen siind mielessé kuin se yhdistyy taitoon voidaan maaritella "osaamiseksi”. (Niini-
luoto 1997, 137.) Osaamista taas voidaan lahestyd osaamisen tasoja luokitellen. Benja-
min Bloomin 50 -luvulla kehittam& taksonominen luokittelu eli Bloomin taksonomia on
usein kaytetty luokittelu osaamisen tasojen jaotteluun. Se auttaa maaritteleméén ja hah-
mottamaan osaamisen tason. Osaaminen jaetaan taksonomiassa kuuteen eri luokkaan.
Ne ovat tietaminen, ymmartaminen, soveltaminen, analysoiminen, syntetisoiminen ja ar-
vioiminen. Taksonomian alimmalla tasolla on pintapuolinen tietdminen, jossa perusasiat
osataan luetella ja kuvailla. Ylimmalla tasolla on asioiden sisdistaminen siind laajuu-
dessa, etta oppija pystyy subjektiivisesti sitoutumaan asiaan, arvioimaan sita ja esitta-
maan uusia ideoita aiheeseen liittyen. (Spring 2010, 327 - 328.) Kun tata ajattelua sovel-
letaan hoitoty6hon ja muuhun kaytannonlaheiseen tyohon, ei tietdminen yksin riita pit-
kalle, vaan tulee pyrkid ymmartamaan asia, arvioimaan sen kaytettavyys ja soveltamaan

sitd kaytantoon.

8.1 Pedagoginen arviointi ammattikorkeakoulussa

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmat ovat paaosin osaamisperustaisia (Saran-
paa 2012, 67). Opetussuunnitelmaa laadittaessa tehdaan valintoja sen suhteen, mita
kunkin toimialan olennaisimpana osaamisena pidetaan (Saranpaa 2012, 76). Hyvana
esimerkki osaamisperustaisuudesta on Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja si-
sallot. (YleSHarviointi -hanke) Opetussuunnitelmia laadittaessa osaamisperustaisuus on
tarkoittanut "learning outcomesien” kuvaamista. Suomeksi voidaan kayttéa esimerkiksi
termi& oppimistulokset, osaamistavoitteet tai osaaminen. Nama osaamistavoitteet ovat
niité asioita, joihin osaamisen arvioinnissa kiinnitetd&dn huomiota. (Saranpéaa 2012, 69)
Ammattikorkeakoulupedagogiikassa korostuu myoés vahvasti tydelamalahtoéisyys ja tyo-
elamékeskeisyys. joka vaikuttaa olennaisesti ammattikorkeakoulujen oppimiskasitys-
keskusteluun. (Kotila 2012, 28) Osaamisella tarkoitetaan tietojen, taitojen ja asenteiden
sidoksia autenttisessa tydssa. Mikéli osaamisen ja tydelamalahtoisyyden tulkintaa vie-

daan aarimmilleen, voidaan ajatella osaamisen nakyvan vain oikean tyon aarella eika
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muualla. Nain ollen koulutuksen on ainakin jossain koulutusprosessin vaiheissa toteu-
duttava autenttisessa tydssa. Tama tarkoittaa ammattikorkeakoulututkinnoissa toteutu-
vaa harjoittelua. (Saranpaéa 2012, 71-72) Sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen
arviointi tapahtuu koko ajan opintojen edetessa sekd ammattikorkeakoulussa etta har-
joittelussa, joiden suorittamiseen hyvaksytysti on opetussuunnitelmassa tarkat kriteerit.
YleSHarviointi -hanke on lahtenyt liikkeelle tarpeesta yhtenaistdd osaamisen arviointi-
kaytannot eli tehdad osaamisesta tasalaatuista. Siihen pyritdan valtakunnallisella ko-

keella. (YleSHarviointi -hanke.)

Kaikilla Suomen ammattikorkeakouluilla on olemassa pedagogiset linjaukset ja suurin
osa niita kasittelevista asiakirjoista on julkaistu verkossa. Naita kokosivat mm. Nurmi ja
Mahlaméaki-Kuitunen, jotka analysoivat kaikkien Suomessa toimiluvan omaavien ammat-
tikorkeakoulujen strategisia asiakirjoja, joissa on linjauksia pedagogiikasta. (Nurmi &
Mahlaméaki-Kultanen 2015, 29.) Pedagogisissa asiakirjoissa osaamista tarkastelleen asi-
antuntijaksi kehittymisen ja ammatillisen kasvun nakodkulmasta. Asiantuntijatiedon pe-
rustana ovat teoreettinen tieto, kaytanndllinen tieto, itsesaatelytieto ja sosiokulttuurinen
tieto. Asiantuntijaksi kasvuun ja elinikéiseen oppimiseen vaikuttavat yksilon taidot, tiedot,
uskomukset ja arvot, jotka kehittyvat ja voivat myés muuttua. (Nurmi & Mahlamaki-Kul-
tanen, 34.) Pedagogisen arvioinnin 1&htokohta on se, etté arviointi on osaamisperustaista
ja kehittavaa. Opintojaksoilla on osaamistavoitteet ja opiskelijan osaamista arvioidaan
suhteessa niihin. Opiskelijalla itselladn on vastuu itsearvioinnista sekd oman osaami-
sensa nakyvaksi tekemisesta. Autenttiseen arviointiin kuuluvat myos itse-, vertais- ja tyo-

elamaarviointi seka opettajan suorittama arviointi. (Nurmi & Mahlamaki-Kultanen, 35.)

8.2 Tentti osaamisen mittarina

Osaamisen mittaamisen valineena Kkirjallinen koe tai tentti on yleisesti kaytetty mene-
telma ja sitd pidetdaan helposti itsestddnselvyytenad. Tentin valintaan arviointimenetel-
maksi sisaltyy paatos siita, etta tentti on pateva tapa mitata osaamista. Osaamisen arvi-
oimiseen kokeella tai tentilla sisdltyy myds oletus, ettd osaaminen aktivoituu tentissé ja
jasentyy oikeiksi vastauksiksi, jolloin tentti arvioinnin véalineena on kayttokelpoinen. Tentti
voidaan méaritella ongelmatilanteeksi, joka on tahallisesti jarjestetty koulutuksen sisdén
ja josta ihmisen tulee selvita tietonsa ja taitonsa avulla. Se, miten tentti vastaa koulutuk-

sen ulkopuolisia ongelmatilanteita, on pedagogisesti keskeista. (Karjalainen 2001, tiivis-
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telma.) Osaamista voidaan mitata myds muilla keinoilla ja sita toteutetaan myds sairaan-
hoitajaopinnoissa koko opiskeluajan. Arvioinnin valineitd ovat esimerkiksi simulaatio,
nayttbkoe, ryhmatehtava, essee, power point -esitys ja opinnaytetyd. Sairaanhoitajan
osaamista arvioidaan kirjallisilla kokeilla jatkuvasti myds tydelamassa etenkin laakehoi-

don osalta.

Opinnaytetydn tuloksena kehitimme kysymyspatteriston, jota voidaan hyddyntdé osaa-
misen arvioinnin kokeessa kivun hoidon osalta. Kysymykset kattavat kivun fysiologiaa ja
luokittelua, kivun arviointia ja kivun hoitotyon eri osa-alueita, kuten kivun hoito kirurgi-
sessa hoitotydssa, sisatautien hoitotydssa seka ikaantyneiden ja pitkaaikaissairaiden
hoidossa. Kysymyksia on ladkkeettomista ja ladkkeellisista hoitokeinoista. Kysymyspat-
teristoon on muodostettu oikein/vaarin vaittamia 20 kpl ja monivalintakysymyksia 40 kpl.
Kysymykset ja vastaukset ovat tydn liitteissa ja ne ovat hankkeen kaytdssa yleissairaan-
hoitajan osaamisen koetta laadittaessa. YleSHarviointi -hankkeessa valtakunnallisen
yleissairaanhoitajan kokeen alustaksi on valittu Moodle -oppimisymparist6. Tenttid tyos-
tettdessé on pohdittu muun muassa sitd, miten kysymykset Moodleen tallennetaan, min-
kalaiset vastausvaihtoehdot ovat sopivimmat osaamisen erotteluun ja miten kysymykset
kannattaa pisteyttdd. Tama lisdksi tulee paattaa lapaisyprosentti, jolla kokeen saa hy-
vaksyttya. (YleSHarviointi -hanke) Nama kaikki ovat valintoja, jotka vaikuttavat kokeen

luotettavuuteen osaamisen arvioinnin mittarina.

Koetta testattiin pilotilla kevaalla 2019. Pilotissa kaytetty koe sisalsi yhteensa 200 kysy-
myst&, lAdkelaskuja ja potilastapauksia. Pilottiin osallistuneet opiskelijat tekivat sita kou-
lun tietokoneella Moodle -alustalle rekisterdityneena. Kokeen kysymykset olivat moniva-
linta-, taytto-, aukko- ja case tehtavia seka vaittamia. Pilottiin osallistuneet pitivat kokeen
tehtavia yleensa ymmarrettaviné ja osuvina, mutta jotkin tehtévista mittasivat laéketie-
teellista tietoa lilan yksityiskohtaisesti. Potilastapauksia pidettiin kaytdnnonlaheisina ja
sopivasti vaativina. Osan tehtavista osallistujat kokivat vaikeasti hahmotettavina. Pilottiin
osallistujien kokemuksen mukaan kysymysten pitdisi olla sellaisia, jotka liittyisivat sai-
raanhoitajan olennaiseen osaamiseen missa tahansa tyOpaikassa. Naitd ovat esimer-
kiksi kansansairauksien hoitotyd sek& Kéypa hoito -suositusten tunteminen ja niiden so-
veltaminen. Kysymyksi& toivottiin myos kliinisesté tutkimuksesta, kivun hoidosta, haava-

hoidosta ja perushoidosta. (YleSHarviointi -hanke.)

Kirjallisia kyselyité ja kokeita on kaytetty laajasti sairaanhoitajaopiskelijoiden kivunhoidon

osaamisen arvioinnissa. Opinnaytetydn lahteina olleista tuoreista kansainvalisista tutki-
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musartikkeleista nousi toistuvasti esiin esimerkiksi osaamisen ja asenteiden arviointime-
netelméana kaytetty KASPR -kysely. Lyhenne tulee englannin kielen sanoista Knowledge
and Attitudes Survey Regarding Pain. Se tarkoittaa vapaasti kdannettyna kipua koske-
vaa tieto- ja asennetutkimusta. KASPR on paljon kaytetty tydkalu sairaanhoitajien ja hoi-
totydn opiskelijoiden kivunhoidon osaamisen ja asenteiden mittaamiseen. (Hroch et al.
2019; ZuaZua Rico et al. 2018) KASPR -kyselyn kehittivat alun perin Ferrell & McCaffery
vuonna 1987 ja he paivittivat testia vuonna 2014. Tekijat ovat julkaisseet kyselyn ja an-
taneet luvan sen kayttoon. (Ferrells & McCaffery 2014.) Euroopassa KASPR -kysely on
kdannetty 2000 -luvulla muun muassa kreikaksi, italiaksi ja islanniksi. (ZuaZua Rico et
al. 2013, 1.) KASPR -kysely on kaannetty ja otettu kayttoén vuonna 2018 myos Espan-
jassa hyvin tuloksin. Espanjassa kdannosten jalkeen kysely toteutettiin hoitotydon ammat-
tilaisille viidesta eri terveyskeskuksesta seké viimeisen vuoden hoitotyon opiskelijoille.
(Zua-Zua Rico et al. 2018.)

KASPR -kysely jakautuu kahteen osaan, joiden kautta muodostuu kasitys osaamisesta
ja kriittisestd paatoksenteosta. Ensimmaéisesséd osiossa KASPR -kyselyssa on oi-
kein/vaarin vaittamia ja monivalintakysymyksia. Nailla testaan kivun hallinnan osaamista
ja tietoa hoidosta. Toisessa osiossa on case -tapauksia, jossa opiskelijat arvioivat osaa-
mistaan vatsaleikkauspotilaiden kivun arvioinnin ja hoidon kautta. Opiskelijoiden tekemat
paatokset heijastavat myds heidan asenteitaan ja kykya perustella paatoksenteko.
(Hroch et al. 2019, 383.) Kyselyn etu on siind, etta eri tasot osaamisessa erottuvat hyvin.
Testissa nékyy se, missd osaamisen alueessa on selkeita puutteita ja voi samanaikai-
sesti auttaa suuntaamaan lisdkoulutusta sinne, missa sita tarvitaan. (ZuaZua Rico et al.
2018, 5.) KASPR -kyselyn kysymykset ovat rajallisia, mutta niista voidaan nahda, mita
kyselyn kehittajat ovat pitdneet tarkedna kivunhoidon osaamisessa. Siitd ja muista kan-
sainvalisistd osaamisen arvioinneista voidaan saada vertailukohtaa sairaanhoitajaopis-

kelijoiden kivunhoidon osaamisen ja asenteiden mittaamiseen.
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O EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikka tarkoittaa kollegoiden, tutkimuskohteiden, rahoittajien, toimeksiantajien
ja yleison vélisia yleisesti sovittuja saanttja. Hyva tieteellinen kaytantd sitouttaa tutkijat
noudattamaan eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia,
jotka ovat tiedeyhteisdon hyvaksymia. (Vilkka 2015, 27.) Laadullisesti toteutetussa tutki-
muksessa tarke&é on luotettavuuden tarkastelu. Luotettavuutta tulee tarkastella kaikissa
tutkimusosion vaiheissa. Lahdeaineiston relevanttius ja arviointi ovat osa luotettavuuden
pohdintaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018) Hyvan tieteellisen tutkimuksen periaatteisiin kuulu-
vat huolellisuus, rehellisyys, tarkkuus ja asianmukaisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6 ; Vilkka 2015, 27; Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimussuunnitelma toimi raportointivaiheessa pohjana. Opinnaytety6ta on tehty hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Opinnaytetydnprosessin aikana kaikissa
vaiheissa opinnaytetyontekijat ovat parhaansa mukaan noudattaneet hyvaksyttyja tyota-
poja. Kirjoitusprosessi on edennyt systemaattisesti ja suunnitelman mukaisesti. Lahtei-
siin on viitattu asianmukaisesti ja lahdeluetteloon merkittynd. Raportoinnissa on nouda-
tettu Turun ammattikorkeakoulun edellyttdmia kirjoitusohjeita ja asiakirjamuotoilua. Tyon
luotettavuutta liséa tiedon haku, lahteiden luotettavuus ja ajankohtaisuus, lahteiden oi-
kea tulkinta ja kayttd seka opinnaytetyon tekeminen toisen henkilon kanssa. Opinnayte-
raportin tekoon oli varattu aikaa suunnitellusti kolme viikkoa ja samanaikaisesti opinnay-
tetyon tekijoilla toteutui toinenkin kurssi. Tyo on tehty tekijoidensé parhaan taidon mu-

kaan tyon aikarajoitteen sallimissa puitteissa.

Sairaanhoitajaopiskelijan kliininen osaaminen kivunhoidossa ja osaamisen arviointi on
aiheena eettisesti hyvaksyttava. Aiheella pyritdan maarittamaan kliininen perusosaami-
nen ja YLESHarviointi -hankkeen kautta valillisesti kehittam&én tulevaisuuden sairaan-
hoitajakoulutusta kivunhoidon osaamisalueella. Opindytetyd on suunnitelman mukainen
ja vastaa alussa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetytn tuotoksena luotuja ky-
symyksia kivun hoidon osaamisen varmistamiseksi ei ole kdytdnndssa pilotoitu. Taten
kysymyspatteriston luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta ei ole voitu varmistaa. Luodut ky-

symykset edustavat opinnaytetytn tekijéiden omaa nakemysta aiheesta.
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Lahdemateriaalia opinnéytety6hon [6ytyi valtavasti ja sen rajaus oli haasteellista. Luotet-
tavuuden lisddmiseksi on kuvailtu tiedonhakuprosessia seka esitelty kaytettyja hakusa-
noja ja keskeisempia lahdeteoksia. Lahteeksi valikoitui laadukkaita mahdollisimman tuo-
reita tutkimusartikkeleja, terveysalan kirjallisuutta ja muita julkaisuja, kaytdssa olevia op-
pikirjoja, hoitotydn suosituksia seké terveysalan internetsivuja. Kaytéssa on monipuoli-

sesti seka kotimaista etta kansainvalistd materiaalia.

Lahteena olleissa oppikirjoissa oli paljon tietoa kivunhoidosta kootusti eri hoitotydn osa-
alueisiin liittyen. Oman kokemuksemme mukaan tata kaydaan sairaanhoitajakoulutuk-
sessa lapi jonkin verran eri kurssien ja kurssitehtavien yhteydessa. Lahdemateriaalina
olleista kansainvalisista artikkeleista nousi esiin huoli hoitohenkilokunnan kivunhoidon
osaamisesta ja asenteista kivunhoitoa kohtaan. Kuitenkin viime vuosina kivun hoitoon
on alettu kiinnittdd enemman huomiota, koska se vaikuttaa laajasti potilaan kokonaishy-

vinvointiin, edistaa toimenpiteista toipumista ja vaikuttaa mielenterveyteen.

Kipu tutkimuskohteena on ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti merkittava aihe niin Suo-
messa kuin kansainvalisesti. Seka tutkijoiden etta hoitotyon toteuttajien tulee huomioida,
ettd kaikella tutkimuksilla ja suosituksilla on sidonnaisuuksia ja myos tutkimuksen rahoit-
tajien rooli on huomioitava asia. Tama patee ylipaataan kaikkeen tutkimukseen ja tutki-
museettiseen pohdintaan. Kotimaiset hoitotydn suositukset perustuvat useisiin laajoihin
kansainvalisiin tieteellisiin kirjallisuuskatsauksiin ja niihin on koottu ajantasainen tieto

laajasti eri lahteista. Sama patee JBI:n julkaisemiin kansainvalisiin hoitosuosituksiin.

Laakehoitoa toteuttavien tahojen on oltava tietoisia myos laéketeollisuuden toiminnasta
ja laékealan valvonnasta. Kansainvalisesti kivuntutkimuksen ja -hoidon saralla aihe on
ajankohtaista talla hetkella etenkin liittyen opioidien kayttéon. Laakkeitd markkinoille
tuottaneilla ladkevalmistajilla on ollut merkittava rooli Yhdysvaltojen opioidikriisissa.
My6s joidenkin yhdysvaltalaisten kivuntutkimusyhdistysten toimintaa ovat rahoittaneet
opioideja markkinoille tuottaneet Ia&kevalmistajat. Tama johti jopa kahden yhdysvaltalai-
sen kivuntutkimusyhdistyksen konkurssiin tdnd vuonna. (Yle Uutiset 2019) Asiaa on
kommentoinut myds IASP, johon usein myds suomalaisissa tutkimuksissa viitataan auk-
toriteettina kivun olemusta méaariteltdessa. Naiden sidonnaisuuksien huomioiminen on

tarkeaa, jotta osaa suhtautua kriittisesti saatavilla olevaan tietoon.
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10 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme aiheen olevan hyvin ajankohtainen ja huo-
mionarvoinen. Jokaisella potilaalla on oikeus parhaaseen mahdolliseen kivunhoitoon oi-
reiden sita vaatiessa. Kuitenkaan kivunhoito ei aina syysta tai toisesta toteudu tehok-
kaasti tai tarkoituksenmukaisesti, vaikka menetelmat laadukkaaseen kivunhoitoon ovat
kaytettavissa ja tutkimustietoa aiheesta on paljon. Toisaalta tehokkaisiin kivunhoitome-
netelmiin, kuten vahvoihin kipuldakkeisiin liittyy eettisid ongelmia, joten tehokkain mene-
telma ei valttamatta ole aina potilaan kokonaishoidon kannalta parhain. Myds muut teki-

jat, kuten perussairaudet, elintavat ja mielenterveys vaikuttavat potilaan kivunhoitoon.

Miten opinndytetydssa vastattiin alussa esitettyihin kysymyksiin? Paasimmeké halua-
maamme lopputulokseen aineistoa tarkastelemalla? Mita uutta tietoa lahdemateriaalista
nousi esiin ja taydentyikd jo olemassa oleva ymmarrys aiheesta? Miten tietoa voidaan

hyodyntaa yleissairaanhoitajan 180 op osaamisen arvioinnissa ja kehittamisessa?

1) Mita tietoa sairaanhoitajaopiskelijalla tulee olla kivusta ja siihen vaikuttavista yksil6l-
lisista tekijoista?

Tietoa tulee olla kivun mekanismeista ja kipuun vaikuttavista fyysisista ja psyykkisista
tekijoista. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee erottaa erilaiset kiputyypit ja niihin soveltuvat
hoitomuodot. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee ymmartaa kivun hoitamisen merkitys poti-
laan elaménlaadun kannalta ja alihoidetun kivun seuraukset. Sairaanhoitajaopiskelijan
tulee osata soveltaa tietoa huomioiden potilaaseen vaikuttavat tekijat, esimerkiksi sai-
raudet tai ikAdntyminen. Perioperatiivisesa kivunhoidossa sairaanhoitajaopiskelijan tulee
tietédd, mitk& toimenpiteet aiheuttavat voimakasta kipua ja milla aikataululla kipu on ko-
vimmillaan toimenpiteen jalkeen, jotta postoperatiivista kivunhoitoa voidaan toteuttaa oi-
kein. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee ymmartaa, etta hoitotydn peruslahtékohta on ihmi-

sen tukeminen oman terveytensa yllapidossa.
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2) Mita sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata kivun hoidosta ja hoitotysta?

Valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata tunnistaa potilaan kipu, arvioida sitéa
sopivaa, luotettavaa mittaria kayttaen ja hoitaa kipu parhailla nayttéén perustuvilla me-
netelmilla. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata kirjata hoitotydn toteutus ja arvioida sen
onnistuminen. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee ymmartaa potilaan ja hoitajan vélisen vuo-
rovaikutuksen térkeys toteuttaessaan hoitoty6ta ja muistaa, ettd sairaanhoitajan osaa-
miseen kuuluu empaattinen ja ammatillinen kayttaytyminen. Kivunhoidon ohjaus vaatii
sairaanhoitajaopiskelijalta osaamista monelta osa-alueelta ja kykya soveltaa ja valittaa

tietoa huomioiden potilaan kokonaistilanne ja vastaanottokyky.

3) Mitad sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata laakkeellisesta ja laakkeettomista kivun

hoitokeinoista seké laakehoidon toteutuksesta?

Valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan tulee tuntea yleisimmat kipuladkeryhmat ja vaikut-
tavien aineiden luokittelu. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee ymmartaa ladkkeiden vaikutus-
mekanismit ja annostelu laakarin maarayksen mukaan. Sairaanhoitajan tulee tietaa paa-
piirteissdan, minka laakeaineryhman laakkeita kaytetadn erilaisiin kipuihin. Sairaanhoi-
tajaopiskelijan tulee osata tarkastella potilaan kokonaistilannetta ja ladkkeiden yhteisvai-
kutuksia, jotta osaisi arvioida laakityksen vaikutusta potilaan kipukokemukseen. Sairaan-
hoitajaopiskelijan tulee tietdd, osata kayttaa ja soveltaa ladkkeettdmia hoitokeinoja. Tu-
lee osata myds harkita ja tarjota laakkeettémia vaihtoehtoja kivunhoidolle ja tunnistaa

tarve moniammatilliselle kivunhoidolle esimerkiksi fysioterapia.

4) Miten sairaanhoitajaopiskelijan kivunhoidon osaamista voisi arvioida?

Osaamista voi arvioida monella eri tavalla. Toimeksiantajan valitseman arviointimenetel-
man (koe) takia kehitimme kivunhoidon osaamisen arvioimiseksi kysymyspatteriston.
Koe on osaamisen arviointimenetelména kayttokelpoinen, mutta suppea. Se on kuiten-

kin talla hetkella ainoa mahdollinen osaamisen arviointivaline valtakunnallisesti toteutet-
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tavaksi. Tiedon omaksumista, syventamista ja soveltavan osaamisen tasoa tulisi mah-
dollisuuksien mukaan mitata muilla menetelmilla, esimerkiksi simulaatiossa. Lahdema-
teriaalin perusteella opinndytetyéhdn on tiivistetty olennaiset asiat yleissairaanhoitajan
perusosaamisesta. Taman pohjalta on muodostettu kysymykset tdman osaamisen tes-
taamiseen. Opinnaytetytssa maariteltin pohdittin myds osaamisen ulottuvuuksia ja

osaamisen tietoteoriaa.

Yleissairaanhoitajana osaamisen kokeeseen valmistautuessaan kivun hoidon osalta sai-
raanhoitajaopiskelijan on suositeltavaa kayttaa lahteenaan laajasti hoitotydn oppikirjoja,
kuten Kliininen hoitotyd (Ahonen et al. 2019), Perioperatiiviinen hoitotyd (Karma et al.
2016), Hoitotyon taidot ja toiminnot (Rautava-Nurmi et al. 2019) seka Laakehoidon kasi-
kirja (Saano & Taam-Ukkonen 2018). Myds Kaypa hoito -suosituksiin tutustuminen kar-
tuttaa olennaisesti sairaanhoitajaopiskelijan tietdmysta aiheesta. Kivun hoidon osalta
laaja ja hyva yleisteos on Kipu -kirja (Kalso et al. 2018). Sairaanhoitajanopiskelijan tulee
osata kayttaa alan tietokantoja, kuten Terveysporttia ja Pharmaca Fennicaa I6ytaddkseen

uusimman tiedon aiheesta.
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11 POHDINTA

Kivun hoito on opinnaytetyén lahteiden ja myés oman kokemuksemme mukaan hyvin
olennaisessa roolissa sairaanhoitajan osaamisessa ja sita toteutetaan kaikissa tervey-
denhuollon toimintaymparistdissa. Tutkimuksissa on todettu kivun hoidon koulutuksen
lisddvan osaamista ja samaan aikaan kivun todettu olevan alihoidettu. Oman kokemuk-
semme mukaan teoriaopetusta kivun hoidosta sivutaan nykyisin etenkin osana postope-
ratiivista ja palliatiivista hoitoa. YleSHarviointi -hankkeen ydinideana on taata sama val-

takunnallinen osaamisen taso yhtenaistamalla arviointimenetelmia opetuksessa.

Kivunhoidon teoriaopetus ja prekliininen harjoittelu voisi mahdollisesti siséltya laajemmin
ja selkeammin sairaanhoitajakoulutuksen opetukseen, jotta opittua voitaisiin syventaa,
harjoitella ja soveltaa kliinisissa hoitotydn harjoitteluissa. Sairaanhoitajaopiskelijoille tu-
lisi opettaa nykyaikaisin tieto nayttédn perustuen, jotta tulevaisuudessa kivun hoito to-
teutuisi paremmin. Yhtenainen valtakunnallinen osaamisen taso kivunhoidon osalla voi-
taisiin varmistaa esimerkiksi sisallyttamalla yhtenaiset arviointikriteerit kivun hoidossa
myds Kliinisen harjoittelujen tavoitteisiin opetussuunnitelmassa. Alueellisesti toimivat
ammattikorkeakoulut vastaavat itse opetuksestaan, joten kivun hoitoa voisi olla oma it-

senainen kurssinsa ja oppimista sek& osaamisen arviointia voisi nykyaikaistaa.

Ammattikorkeakoulupedagogiikassa puhutaan usein osaamisesta oppimisen tuloksena
(Kotila & Méaki 2012). Osaaminen toteutuu kaytannon tydssa autenttisessa toteutumis-
ymparistossa. Nain ollen osaamisen arviointiymparistdjenkin tulisi olla mahdollisuuksien
mukaan oikeita tydn ymparistoja. (Saranpaa 2012, 72.) Voidaankin pohtia, onko teoreet-
tinen koe ylipaatddn paras osaamisen arviointimenetelmé& osaamisen arviointiin, jos
osaaminen nakyy ja toteutuu lahinna "kentalld”? Tastd nakokulmasta ajatellen sairaan-
hoitajaopiskelijan kivunhoidon osaamista eikéd muutakaan Kkliinistd osaamista olisikaan
mielek&sté arvioida teoreettisella tietotestilla. Osaamisen arviointia voisikin mahdollisesti
painottaa enemman kaytannon hoitoymparistoon tai sitd simuloiviin tilanteisiin. Opiskeli-
jan osaamista ja sen kehittymista kaytannon hoitotyssa tarkkaillaan ja arvoidaan koko
kliinisen harjoittelujakson ajan. Osaamisen arviointi ymparistossa, jossa osaamista so-
velletaan kaytantdon voisi olla mielekkdampaa ja kertoisi paremmin osaamisen tasosta,
kuin teoreettiseen tietoon painottuva tentti. Toisaalta tallaiset toteutustavat ovat haas-

teellisia ja systemaattinen arviointi kdytannon tasolla vaikeasti toteutettavissa.
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YleSHarviointi -hankkeen tavoitteena on taata sama valtakunnallinen osaamisen taso
valmistuville sairaanhoitajille yhtenaistamalla arviointimenetelmia opetuksessa ja se on
lahtenyt tarpeesta tahan yhtenaistdmiseen. Osaamistason saavuttamiseksi voidaan
pohtia, mita tavoitteen saavuttamiseksi voidaan tehda. Uusia innovatiivisia opetusvali-
neita ja osaamisen arvioinnissa hyodynnettavia tydkaluja on syntynyt esimerkiksi kehit-
tyvien simulaatioiden, pelillistamisen ja muiden virtuaalioppimismahdollisuuksien kautta.
Naiden avulla voidaan oppia ja osaamista voitaisiin mitata esimerkiksi virtuaalipelilla,
jossa sairaanhoitajaopiskelijan tulisi soveltaa osaamistaan virtuaalisessa toimintaympa-

ristdssa (esim. virtuaalisairaala).

Jatkokehityksené ehdotettaisimme, ettd kivun hoitotydn toteutusta lisattaisiin kursseissa
ja oppimistehtavissa opiskelujen aikana. Kivun hoidon nostaminen uusisissa Yleissai-
raanhoitajan osaamisen vaatimuksissa (2019) omaksi kliinisen osaamisen osa-alueeksi
on jo hyva lahtokohta. Jatkotutkimuskohteena esimerkiksi opinnaytetoita ajatellen voisi
olla sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen arvionti kivunhoitoon liittyvan laakelaskennan
suhteen ja sairaanhoitajaopiskelijan osaaminen ikdantyneiden, palliatiivisen ja syépapo-
tilaan kivunhoidossa seka lasten ja nuorten kivunhoidon osaaminen tai muut vastaavat
kivunhoidon erityisalat. Voisi olla myos tarpeellista kayda lapi sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmia eri ammattikorkeakouluissa, jotta voitaisiin yhtenaistaa opetussuun-
nitelmia vastaamaan hankkeessa kehitettyja uusia osaamisvaatimuksia. Taméa koskisi

myads kliinisten harjoittelujen osaamistavoitteita ja arviointia.
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Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Kaytettyja hakusanoja

Cinahl Compelete "pain care”

"pain management nursing”

"clinical nursing competence”

"nursing student knowledge pain”

“nursing student pain medic* skills”

Terveysportti “akuutti kipu”, “krooninen kipu”, “neuropaattinen kipu”

"kivun hoito”, "kivunhoidon osaaminen”

kipulaakkeet”, "kivun laékehoito”, “laakkeetdn kivunhoito”

Finna "kipu”, "kivun luokittelu”

"kivun hoito”, "akuutti kipu”,

’kivun hoidon osaaminen”

"kipulaakkeet”, "opioidit”

"ammattikorkeakoulupedagogiikka”

"osaamisen arviointi”, “osaaminen”, "arviointi”, "tentti”

Julkari "tulehduskipulaakkeet OR parasetamoli”

"potilasasiakirja*”

"rakenteinen kirjaaminen”

Joanna Briggs Institute | "pain assessment AND managment”

"acute pain” OR "chronic pain” OR”surgical pain”

Elsevier "nursing student knowledge pain”
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