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Tiivistelma

Ensihoitajat kohtaavat tydssaan akuutisti sairastuneita tai loukkaantuneita potilaita, jotka karsivat
kivusta. Ensihoitajien tehtdva on lievittda potilaan tuntemaa kipua. Kivunhoidon toteuttaminen
ensihoidossa ja paivystysalueella on koettu haasteelliseksi. Pohjois-Savossa

ensihoidossa ja paivystyksessa tydskentelevat ensihoitajat, sairaanhoitajat ja lahihoitajat ovat
toivoneet kivunhoidon selkeyttéamistd, joten siihen on laadittu omat ohjeet

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) alueella. Ensihoitajien kokemuksia seka mahdollisia haasteita
akuutin kivunhoidon arvioinnissa ja toteuttamisessa Pohjois-Savon alueella tai muualla Suomessa ei
ole tutkittu aiemmin, joten tutkimus on tarkea.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensihoidossa tydskentelevien ensihoitajien kokemuksia akuutisti
sairastuneen potilaan kivun hoidosta Pohjois-Savon alueella. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa,
miten ensihoitajat kokevat akuutisti sairastuneen potilaan kivunhoidon Pohjois-Savon

alueella seka nostaa esille kehittamisen kohteet. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja
tutkimukseen osallistujat (n=7) olivat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa
tydskentelevia perus- ja hoitotason ensihoitajia. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua yksilohaastatteluna. Haastattelut tapahtuivat puhelimitse toukokuussa 2020.
Haastattelut tallennettiin ja nauhoitettiin, minka jalkeen aineisto litteroitiin ja analysoitiin
aineistolahtoisella sisallon analyysilla.

Tulosten mukaan ensihoitajat kokivat kivunarvioinnissa ja -hoidossa haasteita erityisryhmien, kuten
lasten kohdalla. Ensihoitajat toivoivat kivunarviointiin uuden, visuaalisen kipumittarin seka koulutuksia
tydpaikalle erityisryhmien kivunarvioinnista ja -hoidosta. Ensihoitajat kokivat sairaanhoitopiirin hoito-
ohjeet selkeiksi, mutta epaselvyyksia oli koettu konsultoitaessa potilaan ladkehoitoa
terveyskeskusladkareiltd. Jatkotutkimusaiheena olisi hyva tutkia ensihoitajien kokemuksia laajemmin
Suomessa muillakin sairaanhoitopiireilld. Lisaksi tutkimuksen tekeminen Pohjois-Savon alueella
toimiville terveyskeskuslaakareille ja FH60-ladkariyksikolle, joita ensihoitajat konsultoivat, yhteistydn
toimivuudesta ensihoitajien kanssa potilaan kivunhoitoon ja ladkehoidonohjeistukseen liittyen. Talla
tavalla voitaisiin kehittaa yhteistoimintaa viela enemman potilaan eduksi ja vahentaa epaselvyyksia
kivunhoitoon liittyvissa konsultoinneissa.
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Paramedics encounter acutely ill or injured patients who suffer from pain. The paramedics are aiming
to alleviate the pain felt by the patients. The implementation of pain management has been
perceived to be challenging both in prehospital emergency care and in the emergency care area.
Both emergency care and on-call workers have asked for improved clarification of the pain
management and therefore KUH has provided their own guidelines. There is no previous research on
paramedics’ experiences and potential challenges in pain management. That is why this topic is
important and highly current.

This thesis studies experiences of paramedics about the pain management of acutely ill patients in
the North Savo area. The aim of the study was to find out potential development ideas for the
implementation of pain management to the client organization of the thesis, Kuopio University
Hospital (KUH). The study was conducted as a qualitative study and the participants (n=7) were
working in the emergency care service in the Hospital District of Northern Savo as basic level
practical nurses and as care paramedics. The data were collected using individual theme interviews.
The telephone interviews took place in May 2020. The interviews were recorded, after which the
material was transcribed and the data was analysed with a inductive content analysis.
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1 JOHDANTO

Ensihoidon tehtavista yleisin tehtava liittyy potilaan karsimaan kipuun. On havaittu, ettd jopa 42
% ensihoidon potilaista karsii akuutista kivusta. Kivunlievitysta tarvitsee yksi kahdesta potilaasta.
Akuuttiin kipuun liittyvia tekijoitd ovat paaasiallisesti trauma ja alle 75 vuoden ika. Voimakas kipu
liittyy merkitsevasti sydanperaiseen tai traumaattiseen kipuun. Tutkimuksen mukaan kivun lievitys

on alhaisinta gynekologisilla potilailla ja traumasta karsivilla potilailla. (Galinski ym. 2010, 334-340.)

Ensihoitajat kohtaavat tydssadn akuutisti sairastuneita tai loukkaantuneita potilaita, jotka karsivat
akuutista kivusta. Kiireellisia, kipuna kuvattuja tehtavia ovat muun muassa rintakipu, vatsakipu,
erilaiset trauman aiheuttamat vammat ja kova paansarky. Ensihoitajien tehtava on lievittaa
potilaiden tuntemaa kipua. Jokaisen potilaan kipukokemus on subjektiivinen, joten on mahdollista,
etta ensihoitohenkilékunta aliarvioi potilaan kokeman kivun. My6s sopivan kipulddkeannoksen
I6ytédminen potilaskohtaisesti voi olla vaikeaa ja usein kivunhoito ei ole ensihoitotilanteessa

riittdvaa. Erilaisia kivunhoidon ohjeita on laadittu ja esimerkiksi Kuopion yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueen (KYS ERVA) kivun hoidon ohjeet noudattavat muun muassa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen ohjeita turvallisesta laakehoidosta seka ajantasaista Kaypa hoito -suositusta.
Ensihoidon tavoitteena on tunnistaa kivunhoidon tarve seka Iéytda kivun syy, mitata kivun aste seka
aloittaa kivunhoito. Kivunhoidon toteuttamista tulee kirjata ja seurata seka jatkaa ensihoidon
toimesta, kunnes potilas on luovutettu sairaalassa paivystysalueelle. (Aaltonen 2015; KYS Erva 2019,
2.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Pohjois-Savon alueella ensihoidossa tydskentelevien
ensihoitajien kokemuksia akuutisti sairastuneen potilaan kivun hoidosta. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittdd, miten ensihoitajat kokevat akuutisti sairastuneen potilaan kivunhoidon
Pohjois-Savon alueella, seka nostaa esille kehittédmisen kohteet. Opinndytetydn tilaaja on

KYS Palvelukeskus akuutti.
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2 ENSIHOITOPALVELU SUOMESSA

2.1  Ensihoitojarjestelma

Ensihoitojarjestelma on jaoteltu eri tasoisiin yksikdihin, jotka kaikki voivat osallistua samalle
ensihoitotehtavdlle tarvittaessa. Yksik6t ovat ensivaste, perustaso, hoitotaso, kenttdjohto- ja

ladkariyksikké. Alimman tason eli ensivasteen tehtdava on tukea ensihoitopalvelua ensiavun keinoin.

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettdvissa olevan
muun yksikdn kuin ambulanssin hdlyttdmista dkillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja yksikdn
henkildstén antamaa hatdensiapua, joka on madaritelty ensihoidon
palvelutasopadtoksessa (Terveydenhuoltolaki 2016/1516 40 §.)

Perustasolla (toinen taso) potilaan elintoiminnot pyritdan turvaamaan hoitovalineilld ja osittain
ensihoitolddkkeilld alueen omien ldadkeohjeiden mukaisesti. Terveydenhuollon ammattihenkild, jolla
on ensihoitoon suuntautuva koulutus tai pelastajan tutkinto voi tydskennelld perustasolla. Hoitotason
vksikéssa voi tydskennella sairaanhoitaja, jolla on ensihoidon lisépatevyys (30 opintopistettad
ammattikorkeakoulussa) suoritettuna, tai ensihoitaja AMK. Hoitotasolla on mahdollisuus aloittaa
potilaan tehostettu hoito ja turvata elintoiminnot paikan paalla tai kuljetuksen aikana sairaalaan.
Kenttajohtajat toimivat sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajina ja madradvat
esimerkiksi moniviranomaistilanteissa alueen ensihoitoyksikdiden kaytdsta. Ladkariyksikdssa toimii
ensihoitoon erikoistunut Iagkari, joka on muiden yksikdiden tukena puhelimitse tai paikan paalla.
Laakariyksikko voi siis liikkkua maayksikdlla tai helikopterilla kohteeseen. (Silfvast, Castren, Kurola,
Lund & Martikainen 2016, 364 -371.)

2.2 Ensihoitopalvelut Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri (PSSHP) on vastuussa Pohjois-Savon ensihoitopalvelujen
jarjestédmisestd. Sairaanhoitopiirin operatiivista toimintaa johtaa kenttdjohtaja virallisen
ensihoitojarjestelman mukaisesti. Pohjois-Savossa on vuosittain yli 50 000

ensihoitotehtdavaa. PSSHP:n ensihoitopalvelulla on 16 ambulanssia seka yhdeksan
potilassiirtoyksikk®a. Potilassiirrot toteutuvat kolmella eri tasolla, jotka ovat perustaso, vaativa taso
seka erityistaso. Liséksi Pohjois-Savon pelastuslaitos tuottaa osan ensihoitopalveluista omana
toimintanaan. PSSHP hallinnoi KYS ERVA:n (Pohjois-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Etela-Savo,
Ita-Savo) ensihoitokeskusta. Ensihoitokeskuksen tarkoituksena on vastata muun muassa alueen
ensihoitolddkaritasoisista palveluista ympari vuorokauden. (PSSHP Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
2018.)

Laakariyksikon eli Kuopion FinnHEMS (FH60) -tukikohta siirtyi syyskuussa 2019 Kuopion
Kelloniemeen. Tukikohdasta laakarihelikopteri tavoittaa potilaat laajalla alueella jopa 30 minuutin
sisalld halytyksestd Pohjois- ja Eteld-Savon alueilla. Ladkari voi liilkkua kopterimahdollisuuden lisaksi
my®s autolla. FH60 saa halytyksid keskimdarin seitseman vuorokaudessa ja vuodessa noin

2600. Yleisimmin kyseessa on potilaan peruselintoiminnon hairié, kun FinnHEMS halytetaan
tehtavalle. (FinnHEMS 2019.)
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AKUUTTI KIPU

Kipu kasitteena

Valviran mukaan potilaalla on oikeus hyvdan kivunlievitykseen osana hyvaa ja terveyden- ja sairaan

hoitoa. Valvira (2019) maarittda kivun seuraavasti:

Kipu maéaritelldaén keston perusteella akilliseksi eli akuutiksi kivuksi tai
pitkaaikaiseksi eli krooniseksi kivuksi. Kipu on kroonista, jos se on kestanyt
pidempaan kuin, mita sen aiheuttaneen kudos- tai hermovaurion
paraneminen normaalisti edellyttéisi. Pitkdaikainen kipu jaetaan
syOpdsairaudesta johtuviin ja muista sairauksista johtuviin kipuihin. Muusta
kuin sydpdsairaudesta johtuva pitkdaikainen kipu jaetaan yleensa kolmeen
kiputyyppiin. Nama kivun tyypit ovat kudosvauriosta, hermovauriosta ja
toistaiseksi tuntemattomasta syysta aiheutuva eli idiopaattinen kipu.

International Association for study of pain IASP (2017) madrittelee kivun olevan epamiellyttava
tunne- ja aistikokemus. Se liittyy todelliseen tai mahdolliseen kudosvaurioon. Kipu on aina
subjektiivista, ja sen verbaalinen ilmaisemattomuus ei merkitse sitd, etteik6 kipua kokisi tai olisi sen
hoidon tarpeessa. Yksilot oppivat ilmaisemaan kivun aikaisiempien kipukokemuksien kautta. Kipu on
tunne jossakin ruumiinosassa, epamiellyttava ja sitd kautta tunteellinen kokemus. (International
Association for study of pain IASP 2017.)

Akuutti kipu kasitteena

Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan akuutti kipu on alle kuukauden kestanytta kipua,
subakuutti kipu on 1-3 kuukautta kestanytta ja krooninen kipu yli kolme kuukautta kestanyt. Kipu

liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, josta aiheutuu potilaalle epamiellyttava kokemus.

Kipuaistimus aktivoi sympaattista hermostoa, mika aiheuttaa epamiellyttédvan tunteen. Kipuarsyke
voi aiheuttaa ihmisilld erilaisia aistimuksia. Akuutti kipu ilmaisee sen hetkisestd vammasta tulevan
kipuarsykkeen tai muodostuvan vamman uhkasta elimistéssa. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjdlie 2011,
152.)

Akuutti kipu vapauttaa elimistdon runsaasti katekoliamiineja. Katekoliamiinit ovat sympaattisen
hermoston tavoin vaikuttavia viestiaineita, joita erittyy esimerkiksi lisamunuaisytimesta (adrenaliini,
noradrenaliini ja dopamiini). Katekoliamiini nostaa verenpainetta ja tehostaa hengitysty6td, josta
seuraa sydamen sykkeen kiihtyminen. Kivun aiheuttamat mekanismit muuttavat muotoaan ja kivun
vha jatkuessa aiheuttaa se elimistdssa oireita: sydanlihas rasittuu, hengittaminen vaikeutuu ja
aineenvaihdunta hairiintyy. (Kalso 2009, 105-106.)

Kivun kroonistumista edeltda voimakas akuutti kipu. Akuutin kivun nopea ja riittdvan hyva hoito on
tarkeda, koska se nopeuttaa samalla toipumista vammoista, sairauksista ja leikkauksista.
Hoitosuositusten mukainen kivunhoito on tehokasta ja turvallista suhteutettuna potilaan yksil6lliseen

arvioon. (Hagelberg & Haanpaa 2015, 249.)

Akuutti kipu oireena aiheuttaa usein koko ensihoitoketjun aktivoitumisen. Akuutti kipu toimii
varoitusmerkkind ja suojavasteena vakavalle sairastumiselle, jolloin potilas tai hdnen laheisensa

soittaa hatdkeskukseen. Potilas tai hanen laheisensa kuvailee hatdpuhelun aikana esimerkiksi
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uhkaavan sydankuolion, eli rintakivun oireet ja ensihoitajat lahtevat hakemaan oletusdiagnoosia
akuutin kivun oireiden perusteella. Padosin ensihoidossa on kyseessa akuutin kivun kohtaaminen.
Rintakivun lisdksi kiireellisid, ensisijaisesti akuutteina kipuina kuvattuja ensihoidontehtdvia ovat
esimerkiksi padkipu, vatsakipu, selkakipu tai muut raajojen kiputilat. Eri vammamekanismein
tapahtuneet onnettomuudet, esimerkiksi putoaminen korkealta tai vakivalta ovat tilanteita, joissa

kudosvaurio aiheuttaa potilaalle akuutin kivun. (Elomaa 2011, 29-32.)
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4 KIVUNHOITO ENSIHOIDOSSA

4.1 Kivunhoito ensihoidossa Pohjois-Savossa

Kivunhoidon toteuttamista on selvitetty KYS Erva-alueen tydryhmassa ja kivun hoidon toteuttaminen
ensihoidossa seka paivystysalueella on koettu haasteelliseksi. Puutteellisesta kivunhoidosta
paivystystilanteessa saadaan palautetta potilaiden taholta paljon. Ensihoidossa tydskentelevat ovat
tuoneet esille toiveen kivunhoidon yhtendistamisesta ja selkeyttamisesta. Potilaalla on oikeus saada
hyvaa ja riittavaa kivunlievitysta akuuteissa tilanteissa niin ensihoidossa kuin paivystyksessakin ja
siihen on laadittu omat ohjeet KYS:n alueella. Kivun hoidon toteuttamista hankaloittavat muun
muassa kaytannon eroavaisuudet alueittain, esimerkiksi kivun systemaattinen arviointi, seuranta ja
Iaakevalikoima vaihtelevat. (KYS Erva 2019, 9.)

Laakehoitoa voi toteuttaa asianmukaisen koulutuksen saanut ammattihenkild. Ladkehoitoa
toteuttavan ensihoitajan on huolehdittava ajan tasalla olevista ja asianmukaisista voimassa olevista
ladkeluvista. Tydnantajalla on velvollisuus varmistaa tydntekijédn osaamista ja huolehtia uusiin
tehtaviin perehdytyksista. Ladkehoidon madraamiseen tai antamiseen on nelja erilaista tapaa.
Ensimmaisessa tavassa ladkkeen antaminen tapahtuu ensihoitajan toimesta itsenaisesti ilman
yhteydenottoa ladkariin, noudattaen kuitenkin ensihoidon vastuuldakarin antamaa pysyvaisohijetta.
Toinen tapa sisdltda yhteydenoton (ensihoito)lddkariin, jonka jalkeen voidaan noudattaa
pysyvaisohjetta. Kolmas tapa siséltda yhteydenoton lisaksi (ensihoito)ladkarin antaman
tilannekohtaisen madrayksen ladkitystd varten. Neljantena vaihtoehtona ladkari on
tapahtumapaikalla ja ensihoitaja toteuttaa ladkariltd saamansa maarayksen potilaalle.

(KYS Erva 2019, 5-6.)

KYS Erva -alueella ensihoidon kaytettavissa olevat ladkkeet kivun hoitoa varten

ovat parasetamoli, oksikodoni, fentanyyli ja S-ketamiini. Uusi antotapa fentanyylille on
intranasaalisesti eli nendn limakalvoille ruiskutettava jolloin se imeytyy nopeasti. Perustasoinen
ensihoitaja saa antaa kipulddkkeitd luonnollisten reittien kautta: peroraalisesti eli suun kautta,
intranasaalisesti eli nendn kautta tai per rectum eli perasuolen kautta. Perustasoinen ensihoitaja,
joka on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (sairaanhoitaja), voi antaa laakkeita
luonnollisten reittien lisdksi myds suonensisaisesti. Ladkeohjekirjassa on ladkekohtaisesti ohjeistettu,
milloin kyseisesta ladkkeesta tulee konsultoida ensihoitoladkaria tai toiminta-alueen
terveyskeskuksen tai sairaalan paivystavaa ladkaria. Hoitotasoinen ensihoitaja voi laakita
ensimmaiset suonensisdiset ldakeannokset itsendisesti. Toistuvat opioidiannokset ja lapsipotilaille
(alle 10-vuotiaille) annettava opioidiladkehoito toteutetaan ladkarikonsultaation mukaan.

(KYS Erva 2019, 6-7.)

4.2  Akuutista kivusta kérsivan potilaan kohtaaminen

Ensimmaisend akuutista kivusta karsivan potilaan kohtaa ensihoitaja, joka on ratkaisevassa roolissa
potilaan valittdman karsimyksen lievittdmisessa. Jokaisen ensihoitajan tulee olla perehtynyt oman
alueen kivunhoidon muotoihin sekd tunnistaa ladkkeiden vaikutusmekanismit ja mahdolliset
haittavaikutukset. Kivunhoitomenetelmia ovat muun muassa asentohoito, lastoittaminen ja

ladkitseminen. Asentohoidolla tarkoitetaan potilaan asennon korjaamista sellaiseksi, jossa potilas itse
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kokee olonsa parhaaksi mahdolliseksi. Murtumien paikalleen veto eli virheasennon korjaaminen ja
tukeminen vahentavat kipua merkittdvasti. Sitd ennen on huolehdittava riittévasti

kipuladkitsemisestd. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017.)

Ensihoidossa potilaan kokemaa kipua arvioidaan NRS/VRS/VAS -asteikolla 0-10, joka on potilaan
oma arvio kivusta (0O=ei kipua ollenkaan, 10=kovin mahdollinen kipu). Ensihoitajien tulee kirjata
ensihoitokertomukseen potilaan kipukokemusta numeraalisesti seka sanallisesti. Potilas voi kuvailla
omin sanoin kivun luonnetta. Kivunhoitoon ensihoidossa kuuluvat ladkkeettémat kivunhoitokeinot,
kuten asentohoito seka ladkkeelliset keinot. Lievin ensihoidossa kaytettavissa oleva kipuladke

on parasetamoli. Vahvempia kipuladkkeita ovat oksikodoni ja fentanyyli, jotka kuuluvat opioideihin.
Naista fentanyyli on lyhytvaikutteinen opiodi ja sopii hyvin akuutin kivun hoitoon. (Térma, Kuisma &
Niemi-Murola 2010; KYS Erva 2019, 3-4.)

Potilaan kivunhoito koostuu laaja-alaisesta kokonaisuudesta, jossa korostuu erityisesti ensihoitajan
yksiléllinen padtdksenteko ja tarvittaessa ladkarin tekema arvio potilaan kivunhoidosta. Kivunhoito
on tarkea osa ensihoitajan tyénkuvaa erilaisten ja muuttuvien potilastapauksien ja tilanteiden
kautta. Kivun maarittamiseen tarvitaan tieto potilaan vammasta tai oireesta, mihin vaikuttaa myds
potilaan subjektiivinen kipukokemus ja hoitajan kyky arvioida todellinen kivunaste ja sen hoidon
tarve. Koska kysymys on akuutisti sairastuneen potilaan kivunhoidosta, paatdksia potilaan
kivunhoidon toteuttamiseksi on tehtdava ammatillisen osaamisen ja sen toteuttamiseen myodnnettyjen
lupien mukaan. Ensihoitajien kokemukset auttavat ymmartamaan kivun hoidon haasteita, merkitysta
ja vaikutusta potilaaseen. Kivun hoidon toteuttamista hankaloittavat muun muassa kaytannén
eroavaisuudet alueittain, esimerkiksi kivun systemaattinen arviointi, seuranta ja ladkevalikoima

vaihtelevat Suomessa. (Aaltonen 2015; Térma ym. 2010.)

Ensihoitajien asenteet vaikuttavat sairaalan ulkopuolella tapahtuvaan kivun hoitoon. Walshin ym.
(2013) tutkimuksessa selvitettiin asenteiden merkitystd kivunhoidon toteuttamiselle. Tutkimukseen
osallistui 15 ensihoitajaa. Tarkeimmat tulokset muodostuivat seuraavista teemoista, jotka olivat: 1)
haluttomuus antaa potilaalle opioideja ilman merkittdvia objektiivisia oireita, esimerkiksi
epamuodostuman tai korkean verenpaineen vuoksi; 2) huolenaihe mahdollisesta haittareaktion
syntymisestd; 3) ristiriitaisuus kohdistuvan tai odotettavan kivun hallinnan asteesta, esimerkiksi
pyrkimys ottaa “kivun teravin reuna pois”; 4) pelko potilaan oireiden peittdmisestd; ja 5)
vastenmielisyys opioidien aggressiiviseen annosteluun. Johtopaatéksena muodostui asenteellisia

esteitd asianmukaiselle kivunhallinnalle, joihin tulee puuttua.

Hennesin ym. (2009) tutkimuksessa selvitettiin ensihoitajien kivunhallinnan toteuttamista aikuisilla ja
lapsilla, joilla on rintakipua, raaja- tai palovammoja. Tutkimukseen valikoituvat potilaat otettiin EMS-
potilastietokannasta tietyin perustein. Potilaan hoitotiedoissa oli jokin seuraavista merkinnéista:

1) tieto kivunhoitoprotokollan toteuttamisesta; 2) mainittu CP-vamma, arvioitu raajavamma,
palovammojen lukumadra tai morfiinin annostiheys; 3) esteet morfiinin antamiselle. Tuloksissa
havaittiin akuutin kivun arvioinnissa ja kipulddkkeen antotiheydessa merkittdvia eroja. Lapsilla ja
murrosikaisilla oli vahemman kivunarvioinnin kirjaamista, ja he saivat vahemman kipulaaketta

aikuisiin verrattuna. Lasten ja nuorten kykenemattémyys arvioida kipua oli yleisin syy kipulaakkeesta
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pidattaytymiseen. Kipupistemaarat dokumentointiin 67 prosentilla aikuispotilaista ja vain
4%:lla lapsipotilaista. Suurin este kivunlievityksen tarjoamiselle oli ensihoitajien
mukaan kyvyttémyys kivunarvioinnille. Esimerkiksi potilaan tajuttomuus tai potilaan ja hoitajan

valinen kommunikointivaikeus voi aiheuttaa kyvyttémyytta kivunarvioinnille.

Ensihoitajien mukaan iakkdaammat potilaat saattavat tuntea kipua eri tavalla kuin nuoremmat
potilaat. Osa ensihoitajista on ajatellut, ettd ikadntyvat ihmiset voivat olla tottuneempia elamaan
kivun kanssa ja ndin ollen my6s todenndkoisyys hakea valitdontd apua on pienempi. Sukupuolen ei

ole koettu vaikuttavan kipukokemuksen ilmenemiseen. (Jones & Machen 2003, 166-172.)

Ensihoidossa kohdataan paljon vamma- ja rintakipupotilaita ja toisaalta lapsipotilaiden kivunhoito on
haasteellista, mistd syysta tutkimuksia ndista aihealueista on tehty runsaammin. Naista syista téssa

tutkimuksessa kuvataan seuraavana erityisesti nditd kivunhoidon osa-alueita.

4.2.1 Lapsipotilaan kivunhoito ensihoidossa

Lapsen kivun ilmaisemiseen ja kipukokemukseen vaikuttaa lapsen kognitiivinen ja kielellinen kehitys,
ika ja sukupuoli, seka aikaisemmat kipukokemukset, oppiminen ja mieliala. Ympariston vaikutus,
irtautuminen vanhemmista ja lapsen ymmarrys sairaudesta ja sen vuoksi tehtdvista toimenpiteistd
vaikuttavat lapsen tuntemaan kipuun ja sen ilmaisemiseen. Lapsen oma ilmoitus on ensisijainen
tapa mitata kipua ja sen voimakkuutta. Sanallisen ilmaisemisen rajoittuneisuus vaikeuttaa kivun

mittaamista hyvin nuorilta seké kehityshairidista karsiviltd lapsilta. (Hiller 2018.)

Ensihoidon toteuttama kivun lievitys sairaalan ulkopuolisessa ymparistossa on tarkeda myds lasten
kohdalla. Lapsi ei osaa valttédmatta ilmaista tai ennakoida ladkkeen vaikutuksen loppumista tai
pyytaa lisad kipuldaketta. S-ketamiini on vaihtoehtoinen kipuldake

esimerkiksi hemodynaamisesti epdvakaalla lapsipotilaalla. Ketamiini on erittdin voimakas
kivunlievittdja, jota voidaan hyddyntda esimerkiksi laajoissa palovammoissa tai huono asentoisen

alaraajamurtuman repositiossa. (Kuisma ym. 2017, 676.)

Lapsipotilaan kipulddkitysta ja kivunhoidon pisteytysta tutkittiin ensihoidossa. Tutkimusten mukaan
lapsen kivun arviointi ensihoidossa koettiin vaikeaksi ja se toteutui harvoin. Lapsen kipua arvioitiin
seuraamalla lapsen ilmeitd ja kdytdstd, kun taas aikuisen ja nuoren kivun

arvioinnissa kaytettiin numeraalista kipuskaalaa. Ensihoitajien kokema kivun arvioinnin

vaikeus oli yksi suurimmista esteista lasten kivunhoidon toteuttamiselle. Lapsipotilaita kohdataan
ensihoidossa vahan, mika lisda osaksi tiedollista epavarmuutta. Epavarmuutta kasvattaa myos pelko
suoniyhteyden avaamisesta lapsipotilaalle. Vaihtoehtoinen kivunhoitomenetelma suoniyhteyden
avaamisen valttdmiseksi on intranasaalinen Idakkeenanto. Intranasaalinen eli nenan kautta
annettava ladke on koettu turvallisemmaksi vaihtoehdoksi, kuin suoniyhteyden avaus. Ensihoitajan
kokemuksen puute, nuori ika, kommunikoinnin vaikeus lasten seka lasten vanhempien

kanssa vaikeuttaa kivunhoidon toteuttamista lapselle. (Williams, Rindal, Cushman & Shah

2012; Whitley ym. 2017.)

Kokeneemmat ensihoitajat seka ensihoitajat, joilla on omia lapsia perheessa, ovat kokeneet

lapsen kivunhoidon toteuttamisen helpommaksi verrattuna nuoriin ja vastavalmistuneisiin hoitajiin
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(Rahman ym. 2015, 66-71). Ensihoitajat ovat myds kokeneet, ettd sairaalassa lasten kipua
hoidetaan paremmin, ja tdma on johtanut lapsipotilaan kivun hoitamatta jattamiseen. Ei

ole uskallettu aloittaa kivunhoitoa ensihoidon toimesta, vaan on luotettu sairaalaan paassa
aloitettavan hoidon toimivuuteen. Lisdksi ensihoitajat ovat kokeneet huolta

mahdollisista allergiareaktioista, joita lapsipotilas voi saada ladkitsemisen jélkeen. Vaikka ensihoitajat
ovat kokeneet lasten kivunhoidon toteuttamisen haastavaksi ja siité on osittain my6s pidattaydytty,
kokevat he kuitenkin lasten kivunhoidon osa-alueena yhta tarkedksi kuin aikuisen potilaan
kivunhoidon. (Williams ym. 2012; Whitley ym. 2017.)

Lapsen kivun arvioinnin helpottamiseksi on toivottu kansainvalisesti enemman koulututusta. Nenan
kautta annosteltava kipulddke on koettu hyvaksi vaihtoehdoksi laakita lasta, jos

pelataan i.v. reitin avauksen aiheuttamaa kipureaktiota lapsessa. Myés tieto siitd, etta ensihoitaja voi
olla aina tarvittaessa yhteydessa ladkariin, on tukenut kivunhoidollisia paatoksia ensihoitajien
keskuudessa. Tutkimusten mukaan ensihoitajat ovat toivoneet vaihtoehtoisia kivun
arviointimenetelmia verbaalisesti kyvyttdmien eli puhumattomien lasten hoidon tueksi. (Browne ym.
2016, 59-65; Murphy ym. 2014, 493-498.)

Puutteellista kirjaamista ensihoitokaavakkeeseen on havaittu myos lasten kohdalla, joiden kipu on
ollut kohtalaista tai voimakasta. Kipupisteet on usein kirjattu, mutta sanallista kuvausta kivusta ei ole
huomioitu. Opioidia eli vahvaa kipuladkettd saa vain harva lapsipotilas. Lapsipotilaat, joilla i.v.-
yhteys on avattu, on ollut suurempi todennakoisyys saada kuljetuksen aikana sairaalaan vahvaa
kipuladkettd, opioidia. On myds havaittu, etta kuljetusajalla on suora yhteys vahvemman
kipuladkityksen annossa lapselle. Tutkimusten mukaan alle kuusi minuuttia kestdvan matkan aikana
sairaalaan lapsipotilaan ladkehoito ei toteudu. Pidemmilla matkoilla 1dakehoidon

todennakdisyys on kasvanut. (Browne ym. 2016, 59-65.)

Suurin osa akuutisti vammautuneista lapsista on saanut riittdmaténta kivunhoitoa, vaikka
vammakipu on koettu helpoimmaksi lapsen hoidettavissa olevista kiputiloista. Lapsipotilaiden, joiden
kipu on arvioitu ja huomioitu kirjallisesti ensihoitokaavakkeeseen, eivat ole saaneet kipuldaketta
riittdvasti, kuin vasta sairaalassa. Lapset, jotka osaavat ilmaista vaikeaa kipua tai ensihoitajat
arvioivat kivun vaikeaksi vamman perusteella, ovat saaneet kipulddkitysta todennakdisemmin kuin

lapset, joiden kipu on ollut lievaa tai keskivaikeaa. (Murphy ym. 2016, 52-58.)

4.2.2 Vammapotilaan kivunhoito ensihoidossa

Kivunhoito vammapotilaan ensihoidossa on tarkeda, silla kivun hoidolla voidaan ehkaista

haitallisen stressireaktion synty. Kivun aiheuttama stressireaktio laukaisee elimistossa
puolustusreaktion, johon kuuluu muun muassa syke- ja hengitystaajuuden nousu. Tama voi olla
haitallista syddnsairaudesta tai hengitystievaikeudesta karsivilla potilailla. Rintakehdan
vammautuneen potilaan hengitys voi muuttua kivun seurauksena entistakin pinnallisemmaksi ja
johtaa hengityksen riittamattomyyteen. Tasta aiheutuu hengitysvajaus, joka aiheuttaa kehittyessaan

enemman ongelmia. (Kuisma ym. 2017, 569-570.)

Vammapotilaiden tilan uudelleen arviointi on erityisen tarkeaa riippumatta matkan pituudesta

sairaalaan. Sopiva uudelleen arviointi kaikilla vammapotilailla on véhintadn 5 minuutin vélein ja aina
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laakitsemisen jalkeen. Ensihoitajan tulee huomata mahdollisen voinnin muutokset, jotka voivat olla
este kipuldakitsemiselle. Esteet voivat liittya esimerkiksi madaltuneeseen tajunnan tasoon (GCS <
15), ja liséksi hypotensio, yliherkkyys morfiinille tai fentanyylille, hypoksia (SpO2 < 90 %)
maksimaalisen lisdhapen annon jdlkeen, hypoventilaation oireet, sedaatiotila tai muu vakava
haittavaikutus pitda sulkea pois ennen uudelleen laakitsemista. Onnettomuuspaikalla potilaat ovat
arvioineet kivun voimakkuudeksi keskimaarin numeraalisesti 6. Ladkehoitoa kipuun sai kuitenkin vain
alle puolet. Kipuladkkeena kaytettiin padosin nopeasti vaikuttavaa fentanyylia (i.v.) eli
suonensisaisesti. Ladkkeettdmia vamman kivunlievitysmenetelmia on haavan puhdistus

seka immobilisointi eli asennon tai raajan tukeminen. Tukemisella pyritdan estdamaan lisdvammaojen
syntyminen. Raajan ollessa paikallaan verenkierto raajaan paranee ja kipu helpottaa. (Gausche-Hill
ym. 2014, 26-34; Lord 2016, 40-47.)

Traumaan liittyvaa kivun hoitoa ja kivun hoidon aloittamisaikaa on tutkittu ja niiden suhdetta on
selvitetty. Ulkomailla ensihoitajat ovat kokeneet hyvaksi hengitettavéan metoksifluraanin ensisijaisesti
tuki- ja liikuntaelinvammojen akillisiin kiputiloihin, seka aikuisten kohtalaisen tai vaikean kivun
hoidossa. Ladkkeen avulla on pyritty minimoimaan kivun hoidon aloittamisen aikaa, silla
suoniyhteyden avaaminen vie enemman aikaa. Hengitettdvan metoksifluraanin voi antaa esimerkiksi
kolaripotilaalle, joka tarvitsee kipuldadketta ennen kuin pystyy itse siirtymaan tai siirretaan
pelastuksen ja ensihoidon toimesta kolariautosta ulos. Kaikissa tutkittavissa maissa keskimaarainen
aika ensimmaiseen kipuladkkeen antoon on ollut lyhyempi, kun hoitoa annettiin ensihoitajien
toimesta, verrattuna sairaalan henkildkunnan antamaan ensimmaiseen

kipuladkeannokseen paivystyksessa. (Xia ym. 2019, 229-240; Oberkircher ym. 2016, 545-551.)

4.2.3 Rintakivun hoito ensihoidossa

Yleinen ensihoito rintakipupotilaan hoidossa on potilaan asettaminen lepoon ja huolehditaan potilaan
hyvastd asennosta. Potilaasta otetaan 14-kanavainen EKG seka potilaalta selvitetdan esitiedot ja
tehdaan kliininen tutkimus. Rintakivuista karsivan ensihoito aloitetaan antamalla
asetyylisalisyylihappoa 250-500mg (ellei todettua yliherkkyytta kyseiselle ladkeaineelle), 2
nitraattisumutesuihkausta systolisen verenpaineen ollessa yli 100mmHg. Liséksi tarvittaessa
annetaan lisahappea ja avataan perifeerinen suoniyhteys. Suoniyhteyden kautta aloitetaan
yllapitonesteytys Ringerin liuoksella tai fysiologisella

keittosuolaliuoksella. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Nitraatti-infuusio aloitetaan, jos potilaan kokema kipu jatkuu musta hoidosta huolimatta ja potilaalla
on hypertensio tai vajaatoiminta. Tall6in diastolisen verenpaineen tulee pysya >65mmHg. Potilaalle
annetaan lisahappea vain, jos todetaan hypoksia, hengenahdistusta tai akuutti vajaatoiminta. Kivun
hoito toteutetaan morfiinilla tai oksikodonilla. Kivun Iadkehoidossa ensimmainen annos opiaattia on
4mg ja my6hemmin 2-4mg kerta-annoksin laskimonsisdisesti 5 minuutin valein, kunnes kipu
helpottaa. Lihaksensisdisesti potilasta ei tule 1adkita, eika potilaan kivunhoidossa tule kayttaa
tulehduskipulddkkeita. Potilaalle annetaan beetasalpaajaa (esimerkiksi metoprololia 2,5-5mg

annoksin ad 10-15mgq), jos potilas on takykardinen tai hypertensiivinen. Beetasalpaajaa
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annosteltaessa tulee varmistaa, ettei potilaalla ole akuuttia vajaatoimintaa tai johtumishairigita.

(Sepelvaltimotautikohtaus: Kdypa hoito -suositus, 2014.)

4.3  Kivunhoidon ohjeistuksen merkitys

Bedson & Latterin (2018) tutkimuksessa selvitettiin ensihoitajien tapoja potilaiden ladkitsemisesta
seka nakemyksia siitd, miten ensihoitaja kokee itsendisen ldakkeenannon toteuttamisen. Tulosten
mukaan vahan yli puolet tutkimukseen osallistuneista kokivat, etteivat potilasohjeet ole rajoittaneet
ladkkeenantoa, kun taas vahemmistd piti niita lilan rajoittavina. Esimerkkeja rajoituksissa olivat
ristiriidat paikallisten mikrobiladkeohjeen kanssa ja kyvyttdmyys tarjota riittévan vahvaa

kipulddketta potilaalle.

Yleisimmin ensihoitajat kayttivat potilasryhmien ladkeohjeita infektioihin, kipuun ja
hengityselinsairauksien pahenemisen hoitoon. Suurin osa osallistujista koki varmuutta suorittaa
ladkemaarayksia, parantaakseen potilaiden hoitoa. Osallistujilla oli kuitenkin huolestuneisuutta
organisaation valmiudesta antaa ensihoitajan toteuttaa ladkemaarayksia itsendisesti, silla
ensihoitajien olisi paastdva katsomaan potilastietoja ladkemadrayksien suorittamiseksi ja riittdvan

kliinisen tuen saamiseksi. (Bedson & Latter 2018.)

4.4 Kivunhoidon toteuttamiseen liittyvat lait ja valvonta

Kivunhoidon toteuttamista ohjaavat erilaiset lait. Muun muassa huumausainelaki koskee myds
ensihoidon aluetta, silla kivun hoidossa kaytettdvat oksikodoni ja fentanyyli seka joissakin paikoissa
kaytetty S-ketamiini ovat huumausaineita. Kyseiset l1ddkeaineet on varastoitava tai sdilytettava
erillisessa, lukitussa paikassa, johon sivullisten padsy on estetty. Huumausaineiden kaytosta on

my0ds pidettava paivittdista kirjanpitoa. (Huumausainelaki 2008/373, 26 §.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksia ohjaa potilaan oikeuksia hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
seka siihen liittyvdan kohteluun. Kiireellisessa hoidossa potilaalle on annettava henkea tai terveytta
uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilas ei tajunnan tason aleneman vuoksi
pysty ilmaisemaan tahtoaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 8 §.) Esimerkiksi kivun
hoidon ndkdkulmasta ensihoidossa annetaan ennen tajuttoman potilaan sedaatiota kipuldadkkeena

kdytettavaa opiaattia ja sen liséksi relaksanttia seka anesteetteja (Kuisma ym. 2017).

Valviran tehtavana on terveydenhuollon ammattihenkildiden ja toimintayksikdiden ohjaus ja
valvonta, johon kuuluu my6s lddkkeen maaradmisen seuranta. Laakkeitda maaravaan 1aakarin on
arvioitava, onko kyseinen ladke potilaalle 1d3ketieteellisesti perusteltua ja hoidollisesti turvallista.
(Valvira 2019.) Ensihoidon kentélla ensihoitajat tekevat osittain itsenaisia paatoksia vahvempien
ladkkeiden, kuten opioidien maaraamisesta, kuitenkin ladkareiden tekemien pysyvaisohjeiden
mukaisesti (KYS Erva 2019, 6).

4.5 Kivunhoidon kijaaminen ensihoitokertomuksessa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 12 § mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén
tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestémisen, suunnittelun, toteuttamisen ja

seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Laki koskee myds ensihoitokertomusten
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kirjaamista ensihoitotehtavilla. Ensihoidossa potilastapausten kirjaaminen tapahtuu
Kansaneldkelaitoksen selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta SV 210-lomakkeelle (kuva
1). SV 10 -lomake on virallinen todistus ja oikeusturva ensihoitajalle seka potilaalle suoritetusta
hoidosta. Kaikki, mita lomakkeessa ei lue, tarkoittaa, ettei sitd ole tehty tai huomioitu potilaan
hoidossa. Kirjaamisen merkitys korostuu etenkin, jos ensihoidon suorittamasta hoidosta potilaalle
valitetaan tai hoitotoimia joudutaan jalkeenpdin selvittdmaan. (Valvira 2008; Mistovich, Karren &
Hafen 2014, 65-66.) Pohjois-Savossa on kaytdssa ensihoitokertomusten kirjaaminen perinteisesti
paperisesti, mutta paperisen ensihoitokertomuksen lisdksi on otettu osittain Suomessa alueellisesti
kayttdon jo sahkdinen kirjaamisjarjestelma Merlot Medi. “Kyseessd on ensihoidon sdhkdinen

Johtamis- ja raportointijdrjiestelmd, jonka osana on myds ensihoitokertomus” (Ilkka 2017, 17).

Korkeammin koulutettu ensihoitaja vastaa potilaan hoitopaatdksista, jos ensihoitoyksikdssa on
Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalveluiden asetuksen 340/2011 8 § maaritelmdn mukaisesti
seka perustason etta hoitotason ensihoitaja. Kirjaamisen voi toteuttaa kumpi tahansa tehtavalla.
Sama toimintamalli jatkuu, jos esimerkiksi ladkarihelikopterin henkildstd osallistuu tehtavalle. SV 210
-lomakkeelle tapahtumatietoihin kirjataan paaasiallinen syy, joka on esimerkiksi oire, kohtaus tai
vammautumistapa ja milloin kyseinen tapahtuma on alkanut tai sattunut. Tila tavattaessa -kohtaan
kirjataan oire ja vammaldydokset. Hoito-kohtaan kirjataan tehdyt toimenpiteet ja annettu 1dakitys,
seka hoidon vaste. My6s annetut hoito-ohjeet kirjataan hoito-sarakkeelle, esimerkiksi tilanteissa,
joissa potilas jatetaan kotiin. Tallin ensihoito on konsultoinut usein 1&ddkaria ja potilaalle on annettu
ladkkeellista tai ei ladkkeellista hoito-ohjausta jatkoon. (Ilkka 2017, 7; Loikas 2013.)

Ensihoitajat ovat kirjanneet potilaiden kipua numeraalisesti ensihoitolomakkeelle useammin kuin
sairaalan henkildkunta. Ensihoitajat ovat myds kokeneet kivunarvioinnista kirjaamisen helpoksi ja
nopeaksi tavaksi numeraalisella arviointiskaalalla NRS 0-10. Puutteita on havaittu ensihoitajien

toimesta kellonaikojen kirjaamisessa. Tarkkaa kellonaikaa ei ole muistettu kirjata kaavakkeeseen

ladkkeenantoajasta tai kivunarvioinnin toteutuksen kellonajasta. (Scholten ym. 2015, 798-806.)
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5  KIVUNARVIOINNIN MENETELMAT

5.1 Potilaan haastatteleminen ja tutkiminen

Kivunhoidon tarpeen arviointi alkaa ensihoidon kohdatessa potilaan. Potilasta haastatellaan ja
kysytaan tarkentavat kysymykset, kuten: onko kipua, miten kipu on alkanut, milloin kipu on alkanut,
paheneeko kipu, missa kipu sijaitsee seka mika kivun on aiheuttanut. Mahdollisia kivun aiheuttajia
ovat trauma, ndkyvat vammat ja sairaus. Selvitetdan potilaalta taustatiedot, laakitykset,
perussairaudet, kivun luonne, kivun voimakkuus, seka onko potilas omatoimisesti toteuttanut
kivunhoitoa ennen ensihoidon saapumista. (KYS Erva 2019, 3; Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko
2016.)

Potilaan kokema kipu on subjektiivinen ja sen arvioinnissa tulee ensisijaisesti kdyttda potilaan omaa
arviota kivun voimakkuudesta ja sen luonteesta. Potilas tutkitaan kuitenkin normaalikdytannén
mukaisesti perusmittausten ja laajennettujen kdytantdjen mukaisesti. Perusmittaukset sisaltavat
happisaturaation mittaamisen, hengitysfrekvenssin laskemisen, hengitysaanten kuuntelun,
verenpaineiden ja syketaajuuden havainnoinnin, tajunnantason madrittelemisen, vammaldyddsten ja
vatsan tunnustelun. Laajennetussa tutkimisessa otetaan vahintdan 12-kanavainen sydanfilmi ja
hyddynnetaan vierianalytiikkaa. Laakariyksikdon paikalla ollessa voidaan hyddyntaa

ladkariyksikkttason ladkkeiden lisaksi ultradanilaitteen kayttéa. (KYS Erva 2019, 4.)

5.2  Kivun arvioinnin mittarit

PSSHP:lla on kadytdssa numeerinen skaala (NRS) potilaan kivun arvioinnissa (kuva 2). Kipumittarin
tarkoitus on helpottaa ensihoitajien tekemaa kivunarviointia potilaalle. NRS-asteikolla skaala on 0-
10, joka on potilaan oma arvio kivusta (O=ei kipua ollenkaan, 10=pahin mahdollinen kipu).
Ensihoitajien tulee kirjata ensihoitokertomukseen potilaan kipukokemusta numeraalisesti sille
tarkoitettuun sarakkeeseen. Potilas voi myds kuvailla omin sanoin kivun luonnetta, verbaalisesti
(VRS) asteikolla. Talldin ensihoitajan tulee kirjata kipu sanallisesti

kaavakkeeseen. Opinndytety6prosessin aikana kevaalla 2020 PSSHP:n mukaan on tulossa my6s
visuaalisen kivunarvioinnin mittari (VAS) kipukiila ensihoitajien kayttéon (kuva 2). Kipukiilassa
vasemmassa reunassa potilas on kivuton ja oikeassa laidassa kipu on pahin mahdollinen. Potilaan
tulee osoittaa itse janalla ndiden kahden aaripaan valilla kohta, joka kuvaa parhaiten potilaan
omasta mielesta kivun vahvuutta. (Térma ym. 2010; KYS Erva 2019, 3-4, Hoikka 2013, 198.)

Berben ym. (2011, 587-592) mukaan tieto potilaan kivuista puuttui ensihoitolomakkeelta Iahes
puolelta tutkituista potilaista. Verbaalisen (VRS) tai visuaalisen (VAS) asteikon (Kuva 2.) kaytté on
systemaattista kivun arviointia. Systemaattisen kivun arviointi toteutuu ensihoitajilta liian harvoin.
Numeraalista kivun arviointia kdytetdan todenndkéisesti enemman, jos potilaan elintoiminnot ovat
vakaat ja tajunnan taso hyva. Ensihoitajat ovat kokeneet kivun numeerisen arvioinnin (NRS)
helpommaksi ja nhopeammaksi tavaksi, kuin sanallisen arvioinnin. Verbaalista kivunarviointia ei
toteudu riittavasti ja osaksi sen on todettu johtuvan ensihoitajien motivaation puutteesta. Etenkin,
jos on ollut tydntayteinen vuoro ja paljon samankaltaisia keikkoja, ei ole noudatettu enaa

kivun arvioinnin monipuolisuutta, vaan kivunarviointi on suoritettu pelkastdan VAS-arvioinnilla. Osa

ensihoitajista on turvautunut siihen tietoon, etta jos potilas on paatetty ldhted kuljettamaan
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sairaalaan, saa potilas sairaalassa joka tapauksessa asiantuntevan hoidon, eikd matkan aikana ole
enda toteutettu kivun uudelleen arviointia tai haastattelua tarkentavilla kysymyksilla. Verbaaliseen
kivunarviointiin on toivottu puuttumista seké parannusta esimiesten taholta. (Berben ym. 2011,
587-592.)

Kivunarvioinnilla on todettu olevan suora yhteys potilaan kivun hoitamiseen. Ensihoitajat ovat
kokeneet, etta kivunarviointi on edellytys sille, etta hoitaja voi arvioida potilaalle

annettavan kipuladkkeen maarad. Ensihoitajat ovat kertoneet kdyttavansa kivunarvioinnissa NRS-
asteikkoa eniten. NRS ollessa 10, ei eroa ole huomattu juuri eri potilasryhmien valilla kivun
hoitamisessa. Kaikkien potilasryhmien kipua on aloitettu hoitamaan, jos kipu ollut NRS mukaan

10. Usein kivun ollessa NRS mukaan 10, kivunhoitomenetelmana on kaytetty ladkkeellisia
menetelmid. Osa ensihoitajista on kokenut, etta suurin osa potilaista vastaa aina kivun olevan NRS
mukaan luokkaa 10, koska potilaat haluavat saada hoitoa tai kipuladketta mahdollisimman pian.
(Platts-Mills ym. 2013, 970-974; Jones & Machen 2003, 166-172.)

Kasvokipumittarissa (kuva 3) on viisi eri ilmettd havainnollistamaan kivun voimakkuutta. Kasvojen
ilmeet on pisteytetty skaalalla 1-5, jossa 1= ei kipua, 2=lieva kipu, 3=kohtalainen kipu, 4=voimakas
kipu ja 5=sietamaton kipu. Kasvokipumittarin on todettu toimivan lapsilla, muistisairailla vanhuksilla

seka potilailla, jotka eivat pysty sanallisesti kommunikoimaan hoitajan kanssa (Vainio 2009).
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KUVA 2. Kipukiila (VAS) ja numeerinen jana (NRS) (KYS Erva, 2019)
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KUVA 3. Kasvokipumittari (Vainio, 2009)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensihoidossa tydskentelevien ensihoitajien kokemuksia

akuutisti sairastuneen potilaan kivunhoidosta Pohjois-Savon alueella. Tutkimuksen tavoitteena on

selvittad, miten ensihoitajat kokevat akuutisti sairastuneen potilaan kivunhoidon Pohjois-Savon

alueella seka tuoda esille kehittamisen kohteet. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa akuutisti

sairastuneen potilaan kivunhoidon arvioinnin kehittamisessa.

Tutkimustehtavana on selvittad,

1
2
3.
4

Miten ensihoitajat kokevat kivunhoidon paatdksen teon?
Miten ensihoitajat kokevat kivunhoidon toteuttamisen?
Millaisia kokemuksia ensihoitajilla on akuutisti sairastuneen potilaan kivunhoidossa?

Millaisia haasteita ensihoitajilla on akuutisti sairastuneen potilaan kivunhoidossa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1  Tutkimusmenetelma ja tiedonhaku

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus ymmartaa tutkittavan ilmion laatua, ominaisuuksia ja
merkitysta. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan harkinnanvaraista otantaa, jolloin tutkittavia ei
valita kovin suurta maaraa. Talldin tutkittavilla tulee olla kokemusta tutkittavasta ilmidsta. Laadullista
tutkimusta on mahdollista toteuttaa erilaisilla menetelmilld, kuitenkin usein sen tarkoituksena on
tutkittavien henkildiden nakdkulmien ja kokemusten pohdinta. (Kylméa & Juvakka 2007, 22-26.)
Tutkimus tehtiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jolloin tutkimukseen valittiin

tarkoituksenmukainen nayte haastateltavia.

Laadullisen terveystutkimuksen keskeinen ominaispiirre on induktiivisuus, mika tarkoittaa
havaintojen tekemista yksittdisistd asioista tai tapahtumista, jotka voidaan yhdistaa laajemmaksi
kokonaisuudeksi. Olennaista on myds, etta tutkija tietda koko prosessin ajan tutkimuksen
tarkoituksen seka tavoitteen, jotta han voi keratd aineistoa tutkimuksen kohteena olevasta
ilmidstd. Tutkijan tulee olla myds kiinnostunut itse aiheesta, silla tavoitteena on myds tutkittavien
nakdkulmien ymmartaminen. (Kylma & Juvakka 2007, 22-26; Elo & Kyngas 2008, 109.) Tassa
tutkimuksessa asiat ja tapahtumat ovat ensihoitajien kertomat kokemukset. Tutkimuksessa

kaytettiin teemahaastattelua. Haastatteluteemat valikoituivat aikaisempiin tutkimuksiin perustuen.

Tutkimuksen teoriaosaan haettiin tutkimuksia Cinahl- ja Medic-tietokannoista. Lisdksi hyédynnettiin
Google Scholar-hakupalvelua. Keskeisimmat hakusanat, joilla luotettavia kansainvalisia, tieteellisia
artikkeleita l6ydetiin: paramedic attitudes, paramedic’s perspective of acute pain, attitudes of
paramedics in pain management, prehospital emergency care, prehospital pain management, pain
management in acute pain, pain treatment in acute pain, pediatric pain management, the
assessment and management of acute pain, pain management in the prehospital environment.
Monipuolisimmin vaihtoehtoja saatiin Google Scholarin avulla, jolloin hakutulokset olivat 15-17
tuhatta yhtd hakua kohden. Useimmat tutkimuksessa kaytetyt artikkelit 16ytyivat tieteellisen lehden

“Prehospital emergency care” kautta.

7.2  Aineiston keruu

Pyyntd osallistua tutkimukseen lahetettiin kaikille PSSHP:n ensihoitajille, joista tutkimukseen
osallistui seitseman ensihoitajaa. Tutkittaviksi kohdehenkil6iksi valikoitui kolme perustason ja nelja

hoitotason ensihoitajaa.

Osallistujia laadullisessa tutkimuksessa on yleensa vahan, silla tarkoitus on kerata

mahdollisimman varikas ja syvallinen aineisto tutkittavasta ilmiosta. Oleellista on myds, etta
tutkittava osaa ja haluaa kuvata tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta. (Kylma

& Juvakka 2007, 27.) Tata tutkimusta varten saatiin riittavan kattava, mutta tarkoituksenmukainen

nayte.

Aineisto kerattiin haastattelumenetelmalld, kayttden avoimia haastatteluteemoja (liite
1). Tarkoituksena oli alun perin toteuttaa haastattelut kasvotusten, mutta kevaalléd 2020 vallitsevan

Covid-19-pandemian vuoksi haastattelut paadyttiin toteuttamaan puhelimitse. Haastattelut
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tallennettiin kahden sanelimen avulla, tietokoneelle ja puhelimelle teknisten ongelmien tai
aanitallenteen katoamisen varalta. Haastattelut nauhoitettiin tietokoneen sanelimen avulla ja
haastatteluissa kaytettiin avoimia kysymyksid. Kysymyksille luokiteltiin teemat ja tarkoituksena oli
keratad kattava, mutta syvallinen aineisto ensihoitajien kokemuksista akuutisti sairastuneen potilaan

kivunhoidosta. Tutkimuksen haastatteluaineisto litteroitiin heti jokaisen haastattelun jalkeen.

7.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen sisallén analyysissa lahtokohtana on keratty aineisto ja tuloksena kuvaus tutkimuksen
kohteena olevasta ilmitsta. Aineistoa tulee lahestya avoimesti, esimerkiksi kysymalld, mita aineisto
kertoo tutkittavasta ilmitsta. Idea on aineiston tiivistyminen, jolloin haastatteluaineisto muuttuu
hiljalleen ilmidn teoreettiseksi kuvaukseksi. Laadullisen aineiston analyysi vie yleensa aikaa, joten
tutkijan on muistettava pitaa valilla taukoja ja antaa tilaa projektin aikana syntyneille

ajatuksille. Analysoinnissa voidaan kayttda apuna muistilappuja tai tietokoneohjelmaa. (Kylma &
Juvakka 2007, 112-113; Graneheim & Lundman 2004, 107-109.)

Analyysiprosessi toteutettiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Induktiiviseen sisalldnanalyysiin
kuuluu aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Alkuun pelkistettiin datasta eli auki
kirjoitetuista haastatteluista mahdolliset epdolennaiset asiat pois ja keskityttiin keraamaan keskeiset
tutkimustulokset yl6s. Seuraavassa vaiheessa, klusteroinnissa eli ryhmittelyssa, samaa asiaa
kasittelevat ilmi6t yhdistettiin alaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 28-

33; Kyngds & Vanhanen 1998, 4-7.) Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan luokkaan ja
edelleen alaluokista yhdistettiin ylaluokkia. Ylaluokalle annettiin nimi, joka kuvaa sen sisaltoa
riittdvan hyvin, eli niitd alaluokkia, joista se on syntynyt. Kuvioissa 1-4 on kuvattuna esimerkkeina
alkuperdisilmaisujen pelkistaminen, pelkistettyjen ilmaisujen klusteroiminen alaluokiksi ja edelleen
alaluokkinen abstrahointi ylaluokiksi. Ylaluokista muodostettiin paaluokat.



ALKUPERAISILMAISU

PELKISTETTY ILMAISU

“Akillisesti alkanut kipu potilaalla, joka
vaatii akuuttia hoitoa.”

“Kipua, joka on alkanut nopeasti ja
yllattaen, kivun kanssa ei parjaa
kotona.”

Akuuttia hoitoa vaativa kipu

Nopeasti alkanut kipu

“Kipua hoidetaan, mutta vertaan sitd
potilaan kertomukseen ja kliiniseen
kuvaan.”

"Koen, etté pystyn hyédyntéamaan kivun
arvioinnissa omaa silmaa.”

"Jonkinlainen kuvallinen jana tai
vastaava mittari voisi olla toimiva.”

Potilaan kertomuksen vertaus
kliiniseen kuvaan

Ensihoitajan kliininen silma

Kuvallinen kipumittari

"Ladkeohjeet rajoittavat perustason
kivunhoitoa.”

"Joskus laékarit eivat ole ollut tietoisia
meidan rajallisesta oikeudesta laakita
ilman lupaa.”

"TK-Ladkareitd konsultoitaessa on valilla
epaselvyyksia potilaan kivunhoidossa.”

Rajalliset ohjeet perustason
kivunhoidossa

Lédkareiden tietamattémyys
ladkeluvista ensihoidossa

Konsultoinnin aiheuttamat
epdselvyydet kivun hoidossa

KUVIO 1. Esimerkkeja alkuperaisilmaisujen redusoinneista

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Akuuttia hoitoa vaativa kipu

Nopeasti alkanut kipu

Akuuttia ja nopeaa hoitoa
vaativa kipu

Kuvallinen kipumittari

Visuaalinen mittari/jana

Kliininen silma

Vdlineet potilaan kivun
arvioimiseen

Rajalliset ohjeet perustason
kivunhoidossa

Laakareiden tietamattdmyys ensihoidon
|&dékeluvista

Epaselvyydet aiheuttavat hidasteita TK-
ldakareité konsultoitaessa

Perustason niukat |ddkeohjeet

Terveyskeskusladkdreiden
puutteellinen tieto ladkeohjeista

KUVIO 2. Esimerkkeja pelkistettyjen ilmaisujen klusteroinnista alaluokiksi
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

Akuuttia ja nopeaa hoitoa vaativa kipu

Ensihoitajan oma arvio

Uusi visuaalinen kipumittari

Akuutin kivun tunnistaminen

Perustason niukat ladkeohjeet

Terveyskeskuslddkareiden puutteellinen
tieto laakeohjeista

T

Kivun hoidon chjeet ja
ladkarikonsultaatio

KUVIO 3. Esimerkkeja alaluokkien abstahoinnista ylaluokiksi

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Akuutin kivun tunnistaminen

Akuutin kivun arviointi

Kivun hoidon ohjeet ja
ladkarikonsultaatio

>

Kivun hoidon muut ndkdkulmat

KUVIO 4. Esimerkit paaluokkien luonnista
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8.1

8.2

TULOKSET

Akuutin kivun luokittelu
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Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten ensihoitajat kokevat akuutisti sairastuneen potilaan

kivunhoidon Pohjois-Savon alueella seka tuoda esille kehittdmisen kohteet. Tutkimustuloksia voidaan

hyddyntda akuutisti sairastuneen potilaan kivunhoidon arvioinnin kehittamisessa.

Haastatteluiden jalkeen keskeisimmiksi paaluokiksi ensihoitajien kokemuksista akuutin

kivunhoidossa muodostuivat kokemukset akuutin kivun arvioinnista, akuutin kivunhoidon

toteuttamisesta seka akuutin kivunhoidon- ja arvioinnin muut nakdkulmat. Jokaisessa aihealueessa

korostui ensihoitajan paatoksenteko ja kivunhoitoon vaikuttavat haasteet. Tutkimustulokset on

avattu paaluokkien mukaisesti ja ensihoitajien antamat suorat lainaukset on esitetty tekstissa

kursivoidulla fontilla ja sisennykselld. Tutkimustulokset on esitetty kuviossa 5.

Akuutin kivun arviointi

Akuutin kivun tunnistaminen

Akuutin kivun arvioinnin toteuttaminen

Ensihoitajan kokemustausta ja objektiivinen ndkemys potilaan
kivusta

Potilaan subjektiivinen kokemus kivusta ja kivun arvioinnin
haasteet

Akuutin kivunhoidon toteuttaminen

Liakkeellinen ja ladkkeetdn kivunhoito

Kivunhoidon toteuttamisen haasteet

Kivun hoitaminen ja hoitamatta jattaminen

Kivun hoidon muut nakdkulmat

Kivunhoidon kirjaaminen

Kivunhoidon ohjeet ja laakarikonsultaatio

KUVIO 5. Ensihoitajien kokemukset akuutin kivun hoidossa

8.2.1 Akuutin kivun tunnistaminen

Ensihoitajien kokemuksia akuutin kivun arvioinnista

Ensihoitajat kokivat tunnistavansa useimmiten helposti potilaan, joka kérsii akuutista kivusta. Kivun

tunnistaminen oli helppoa, jos potilaan vitaaliarvot poikkesivat normaalista arvoista, potilas valitti
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kipua kovaan daneen taukoamatta tai potilas ei pystynyt likkumaan normaalisti aikaisempaan

tapaan. Akuutti kipu kasitteena merkitsi ensihoitajille:

“Akillisesti alkanutta, lyhyen ajan siséén voimakkaasti koventunutta kipua, joka

haittaa ihmisen toimintakykya tai normaalia eldmistd merkittavasti.”

Ensihoitajat painottivat my6s kivun subjektiivisuutta, jolloin ensihoitajan tulee uskoa potilaan

tuntemuksia kivun voimakkuudesta ja aloittaa mahdollisimman pian potilaan kivun lievittdminen.

Kipua, joka on ennalta arvaamatonta, vaatii akuuttia hoitoa ja kivunhoitoon
puuttumista, rajoittaa toimintakykya, eikd kivun kanssa parjaéd kotona.
Potilas ei kykene itse hakeutumaan sairaalaan kivun ollessa niin voimakasta, jolloin

tarvitaan ensihoidon apua.”

kivun arvioinnin toteuttaminen -kipumittarit

Akuutin kivun arviointia ensihoitajat kertoivat tekevansa sa@nnéllisesti joka vuorossa ja joka
tehtavalla. Hajanaisuutta tuli kysyttaessa, “kuinka usein arvioit potilaan kipua”. Osa ensihoitajista
arvioi kipua saannoéllisesti, kun taas osa ensihoitajista kertoi arvioineensa kipua aina tarpeen mukaan

ja silloin kun potilas ilmoitti tuntevansa kipua.

"Arvioin ensivaiheessa, siind tulee ensimmdinen kerta. Ennen ldgkkeenantoa,
ldgkkeenannon jélkeen (5-10min), sen jalkeen kyselen vield ja rohkaisen potilasta
kertomaan tuntemuksistaan. Vahintéan 4 kertaa tulee arvioitua potilaan kivun laatua

Jja voimakkuutta.”

Akuutin kivun arvioinnissa ensihoitajat kayttivat yksimielisesti kivun arvioinnin mittareista VAS- tai

NRS -asteikkoa. Kuitenkin numeerisilla arvoilla kivun arviointi koettiin suhteelliseksi.

"Jos kivun kuvataan aina olevan 10, se kertoo voimakkaasta kivusta, mutta onko

10 liioittelua joissain tietyissd tilanteissa.”

Ensihoitajat kertoivat kdyttdvansa numeraalisen arvion tukena sanallista arviointia. Sanallisessa
arvioinnissa selvitettiin kivun tarkka sijainti, kivun luonne, voimakkuus, miten kipu on alkanut, mika
on vaikuttanut kipuun, mihin kipu sateilee, mita muita oireita kipuun liittyy ja onko laakkeettémilla
tai l1adkkeellisilla keinoilla ollut apua. Vain osa ensihoitajista koki kivun arvioinnin kaytettdvissa

olevilla mittareilla riittavaksi.

"Ihminen, joka vastaa suoraan Kysymyksiin eika peittele kipua, ei anna epamaaraisié
signaaleja on kivun arviointi ja hoitaminen télloin helpompaa. Taslldpain joutuu
tasmentdmasn kysymyksid ja sanomaan potilaalle, ettd tdslld ei semmoisia
madaritteitd ole kuin “ehkd” ” en tiedd”. Koen taalldpéin kivun arvioinnin ja

hoitamisen kuitenkin helpoksi.”

Ensihoitajat pohtivat haastatteluissa, millainen mittari helpottaisi kivun arviointia erityisryhmien
kohdalla, kuten lapsien, muistisairaiden vanhusten ja kehitysvammaisten parissa. Ensihoitajat

toivoivat numeraalisen (NRS-asteikon) lisaksi visuaalisempaa versiota kivunarvioinnin
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toteuttamiseksi. Ensihoitotydssa kohdatessa aikuispotilaita, jotka ovat kognitiivisesti hyvalla tasolla,
kivun arvioinnissa humeraalinen arviointi koettiin riittavaksi. Kuitenkin erityisryhmiin kuuluvilla

ihmisilla ja lapsilla visuaalinen mittari “ilmeilla” olisi toivottu ensihoitoyksikkdihin Pohjois-Savossa.

"Ihmiset, jotka eivat pysty tai osaa kuvata kipua numeraalisesti, niin jonkinlainen

visuaalinen ilmeitd kuvaileva mittari voisi olla tarpeellinen seka toimiva. ”

"Kuvalliset mittarit, mistd potilas voisi ndyttaa itse hoitajalle mikd kuvaa kivun

luonnetta, esimerkiksi erilaiset naamat.”

8.2.3 Ensihoitajien kokemustausta ja objektiivinen nakemys potilaan kivusta

Ensihoitajan kokemus nostettiin merkittavaksi tekijaksi kivun arvioinnissa. Moni ensihoitaja
mainitsi “kfiinisen silmén’, joka kehittyy kokemuksen ja ammattitaidon karttuessa. Silloin arvioidaan

Kliininen silma voi vahvistaa kivun todenperaisyytta.

Ensihoitajat kokivat potilaan subjektiivisen kokemuksen kivun vaikuttavan kivun hoidon
toteuttamiseen. Ensihoitajat mainitsivat, etta potilaan kipua tulee uskoa ja siihen tulee

puuttua kaytettavissa olevien hoitomuotojen kautta aina lievimmasta vahvimpaan.

"Loppupeleissd kyseessa on subjektiivinen kokemus, jonka luotettava arviointi

4

perustuu arviojjan kokemukseen ja toisaalta sfihen, miten potilas osaa kuvata kipua”.

8.2.4 Kivunarvioinnin haasteet -erityisryhmat

Toisaalta kivun arvioinnissa koettiin my6s olevan haasteita. Ensihoitajat kokivat akuutin kivun
arvioinnin olevan hankalaa erityisryhmien kohdalla. Esille tuli erityisesti haasteita kivun arviointiin
liittyen muistisairaiden vanhusten, lapsien ja kehitysvammaisten seka ihmisten parissa, jotka eivat
kykene toimintakykynsa tai muun rajoittavan tekijan vuoksi ilmaisemaan kipua. Talléin ensihoitaja
on tarkedssa roolissa kivun havaitsemisen suhteen. Tutkittavat nostivat ulkoisten merkkien
tunnistaminen kivun arvioinnissa tarkedan rooliin. Esimerkiksi liikehdintd, kieriskely, yleinen
levottomuus, hikisyys ja kalpeus seka kasvojen ilmeet ja eleet (silmien kiinnipitaminen,

irvistely) voivat viitata kipuun. Myds muutokset vitaalielintoiminnoissa, kuten tihea
hengitystaajuus, korkea syke ja korkea verenpaine voi viitata kipuaistimuksen

syntymisestd. Erityisryhmien kivunarviointiin toivottiin visuaalista mittaria, esimerkiksi aiemmin
mainittu kasvokipumittari. Sen avulla potilas voisi ndyttaa ensihoitajalle mittarista

valitsemansa kasvon ilmeen, miten kovaa kipu on.

"Lapset tai muistisairaat vanhukset, jotka eivat pysty ilmaisemaan kipua suoraan

sanallisesti hoitajalle.”
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8.3  Ensihoitajien kokemuksia akuutin kivun hoidosta

8.3.1 Kivunhoidon toteuttamisen hyddyt— ladkkeellinen ja ladkkeetén kivunhoito

Ensihoitajat kokivat akuutin kivunhoidon toteuttamisen helpoksi. Helpointa kivunhoidossa oli
ladkehoidon toteuttaminen ja erityisesti Iddkkeen antaminen. Ensisijaisesti ensihoitajat kertoivat

kayttavansa laakkeettomid hoitomuotoja ennen ladkkeelliseen hoitoon siirtymista.

"Kipua hoidetaan, mutta verrataan sitd potilaan kertomukseen ja kliiniseen kuvaan.

Sen perusteella pdatan, kuinka rankasti kipua aletaan hoitamaan.”

Laakkeettomista kivunhoidon menetelmista ensihoitajat olivat yhtd mielta: asentohoito ja kylma-
koho-kompressio koettiin hyddylliseksi menetelméksi. Myds raajan reponointi ja

tukeminen lastalla seka tyhjidpatjan kayttd mainittiin Idakkeettdmien hoitojen yhteydessa. Potilaan
kuuntelu ja potilaan avustaminen mukavaan ja kivuttomaan asentoon voi rauhoittaa potilasta, ja
siten helpottaa fyysisen kivun vaikutuksia myds psyykkisesti. Psyykkisen kivun hoito onnistui
potilasta kuuntelemalla. Lisdksi ensihoitajat kertoivat potilaan kuuntelemisen ja

kipukokemuksen uskomisen tarkeydesta.

Ensihoitajat kertoivat aloittavansa laékehoidon aina lievimmalld mahdollisella kipulddkkeelld ja
tilanteen mukaan kayttdvansa vahvempia kipulddkkeita eli opiaatteja. Ensihoitajien kokemuksien
mukaan kipuladkkeiden antokin oli suhteellista. Esille nostettuja haasteita ldakkeelliseen kivun
hoitoon aiheutti esimerkiksi potilaan korkea toleranssi vahvemmille kipulddkkeille tai jos taustalla ol
kipuladkkeiden vaarinkdyttéa. Moni hoitotason ensihoitaja koki i.v.-yhteyden kautta annettavan
kipuladkkeen vaikutuksen ja vasteen seurannan helpoksi ja nopeaksi ja helpoksi tavaksi hoitaa

kipua.

8.3.2 Kivunhoidon toteuttamisen haasteet

Haasteita kivunhoidon aloittamiselle ensihoitajien mukaan loi Iddkkeen antotapa, jos siina ilmenee
ongelmia. Esimerkiksi potilaiden, joilla on huonot verisuonet ja idkkdiden potilaiden kohdalla saattoi

joutua tyytymaan toiseen vaihtoehtoon, jolloin kipua ei ole voinut hoitaa haluamallaan tavalla.

"Jos I.v. yhteyttd ei saada, joutuu miettimasn uudestaan Idékkeenantotapaa, ja sen
muuttuessa vaikutusmekanismi myds ladkkeelld muuttuu. Silloin pitdé miettia,

millainen 1dékitys olisi oirekuvan kannalta jérkevaa.

Perustasolla tydskentelevat ensihoitajat kokivat kipulddkevalikoiman
rajallisuuden rajoittavan kyseisella tasolla. Kuitenkin ladkarin konsultaatiolla perustasoiset pystyivat

antamaan vahvempia kipuladkkeitd esimerkiksi lihakseen, ihon alle tai intranasaalisesti.

"Kivunhoidon aloittamiseksi on perustasolla saatava yleensd lupa ldakarilta, mutta

luvan saatuaan kivunhoidon toteuttaminen on helppoa.”

Perustasoiset ensihoitajat olivat hyédyntaneet luonnollisten reittien kdyttémista kivunhoidossa,
kuten nasaalisesti annettavaa fentanyylia ja peroraalisesti parasetamolia. Haasteita oli syntynyt
myds lapsipotilaiden kohdalla silloin, kun lapsi ei ollut suoraan ilmaissut kipua tai vanhemmat olivat

olleet tilanteissa kielteisia lapsen laakitsemiselle. Ensihoitajat kokivat toteuttavansa lapsen
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Iaakkeellisen kivunhoitamisen useimmiten luonnollisia reitteja kdyttéen, jotta valtyttaisiin

suoniyhteyden avaamisen mahdollisesti aiheuttamasta kipureaktiosta lapsessa.

"Lapsipotilaan kivunhoito voi olla haasteellista, esimerkiksi jos tarvitsisi avata i.v.-
yhteytta léakitsemistd varten, yleensa kuitenkin kivun hoito on onnistunut per os

”

annettavien ja nasaalisten léakityksien avulla.

8.3.3 Kivun hoitaminen ja hoitamatta jattaminen

Haastatteluissa ensihoitajat kuvasivat, milla perusteella ensihoitajat hoitavat potilaan kipua.
Merkittavimmiksi hoitojen aloittamisperusteiksi nousivat tapahtumatiedot, kliininen silma,
kokonaiskuva ja potilaasta mitatut arvot. Kivunhoidossa kaytettiin PSSHP:n laatimia pysyvaisohjeita

ja tarvittaessa ensihoitajat konsultoivat laakaria.

Ensihoitajat eivat myoskaan jattaneet hoitamatta kipua milloinkaan, paria poikkeusta lukuun
ottamatta. Jos potilas teeskenteli, vastusti hoitoa tai kieltdaytyi hoidosta kokonaan eikd potilaan

kanssa paasty yhteysymmarrykseen, kipu jatettiin hoitamatta.

"Potilas sanoo mulle kivun olevan 10, mutta pystyy rennosti edelleen nauramaan ja

toimimaan normaalisti, en talloin laskitse.”

Perustasolla olevat kokivat ladkkeenannosta jattaytymisen aiheutuvan osittain niukemman
ladkevalikoiman takia, silld resurssit rajoittivat ladkkeen antamista. Esimerkiksi tilanteessa, jossa
potilaalla on jonkinlainen lddkeindikaatio, eivat valttdmatta ladkevalikoima tai ladkeluvat riita

hoitamaan potilaan kipua.

Kipulddkkeiden, kuten vahvojen opiaattien, kayttssa ensihoitajat kertoivat lIadkkeenannon paatéksen
perustuvan enimmakseen potilaasta saatuihin vitaaliarvoihin. Esimerkiksi i.v. parasetamolin annossa

on muistettava sen verenpaineita laskeva vaikutus.

“Lilan matala verenpaine tai syketaso ovat hoitajalle selked merkki siité, ettd

kipulddkkeen anto pahentaisi vain potilaan tilannetta.”

8.4 Kivunhoidon muut nakokulmat

8.4.1 Kivunhoidon kirjaaminen

Ensihoitajat kokivat SV-210 kaavakkeeseen kirjaamisen helpoksi ja hallitsevansa kirjaamisen hyvin.
Tila tavattaessa kohtaan ensihoitajat kertoivat kirjaavansa kivun paikan ja luonteen potilaan itse
kuvaamana tarkasti. Lisaksi tédssa kohtaa ensihoitajat kertoivat kirjaavansa potilaan mahdollisen
ladkkeellisen tai laakkeettdman yrityksen kivun lievittdmiseksi ennen ensihoidon

saapumista. Ensihoitajat kertoivat kirjaavansa lomakkeelle NRS arviolla saadun numeraalisen
arvon NRS-ruutuun seuranta —sarakkeelle, jossa ovat muutkin vitaaliarvoille tarkoitetut

kohdat. Jokainen ensihoitaja mainitsi tekevansa sanallisen arvion potilaan kuvailemasta kivusta

numeraalisen arvion lisdksi mahdollisimman tarkasti.

"Pyrin olla sijoittamatta sanoja potilaan suuhun. Néin tulisi mahdollisimman tarkka

kuvaus potilaan omasta suusta.”
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Yhta mielta oltiin myds hoidon vasteen kirjaamisesta kohtaan "hoito”. Jokainen ensihoitaja kertoi
kirjaavansa annetun hoidon, esimerkiksi ladkkeen antoajan, ladkkeen annon jalkeisen vaikutuksen ja

vasteen saannollisesti.

"Yleensa vasteen kuvaamiseksi kdytan VAS-asteikon mukaista numeraalista arviota

kivusta, jota tdydennan sitten sanallisesti lomakkeella kohtaan “hoito”.

Kivunhoidon kirjaamisessa ensihoitajat kertoivat kuitenkin kayttdvansa saannollisesti ja joka

keikalla “VAS" asteikon (kipukiila) tai NRS asteikon eli numeraalisen arvion kirjausta varmemmin,
kuin verbaalista kivunarvioinnin kirjaamista. Yleensa lomakkeelle tulee helpommin ja nopeammin
arvioitua kipu numeraalisesti siihen tarkoitettuun sarakkeeseen.

Mahdollisissa kiireellisemmissa tilanteissa ensihoitajat kokevat sanallisen kirjaamisen potilaan
kuvailemasta kivusta jadaneen niukemmalle tasolle. Ensihoitajat kertoivat

kirjaavansa kipukokemuksen kuitenkin aina jollain tavalla sanallisesti, jos potilaalle on kirjattu
lomakkeelle kivun olevan enemman kuin 0 numeraalisesti. Osa ensihoitajista kertoi, etta kiireellisissa
tilanteissa sanallista kirjaamista voi hyvin tdydentaa lomakkeelle vield sairaalassa ennen lomakkeen

luovutusta eteenpain.

8.4.2 Kivunhoidon ohjeet ja ladkarikonsultaatio

Kivun hoidossa kaytettdvissa laakkeellisissa ja laakkeettomissa hoito-ohjeissa ei havaittu puutteita,
ensihoitajat kuvasivat ohjeet selkeiksi ja riittaviksi. Ensihoitajat kokivat olevansa tyytyvaisia nykyisiin
ohjeisiin. Tutkittavat kertoivat kayttdvansa PSSHP:n pysyvaisohjeita potilaan laakitsemiseen. Lisaksi
ladkarin antamia ohjeita noudatettiin ja tietoa tdydennettiin Kéypa hoito -

suositusten kautta. Varsinkin hoitotason ensihoitajat olivat kokeneet Idakeohjeet riittévaksi

kivunhoidon aloitukselle.

"Oikeastaan kaikki ohjeet ovat hyvia, suuntaa antavia. Lédkehoidon ohjeissa
kerrotaan suoraan sanallisesti Idékkeellisen kivun hoidon toteuttaminen, maarat ja
indikaatiot, sekd vasta-aiheet. Esimerkiksi opiaattien kdytostd on ohjeet, etta voi itse
ensihoitajana aloittaa hoitoa, minimoidaan nain viive hoidon aloituksessa. Ei tule
ylimédraista puhelinsoittoa, tai aikaa luvan saamiseen léékkeen annosta.

Huonoja ohjeita ei ole tullut vastaan.”

Perustason ensihoitajat kokivat ohjeet hieman rajoittaviksi, mutta laékarikonsultaation

kautta oikeudet opioidien kayttéon luonnollisten reittien kautta sallitaan. Haasteita koettiin syntyvan
sairaalassa ja terveyskeskuksissa toimivien terveyskeskuslagkareiden kanssa

suoritettujen puhelinkonsultaatioiden kanssa. Ensihoitajien kokemuksien mukaan
terveyskeskuslaakarit, jotka vastaanottavat ensihoitajilta puhelinkonsultaatioita eivat ole tarpeeksi
tietoisia ensihoitajien ladkevalikoimasta tai Iaakeluvista, jolloin konsultaatio on pitkittynyt tai
saadussa hoito-ohjeessa on ollut epaselvyyksia. Ensihoitajat kokivat, etta l1adkareiden pitdisi olla
enemman tietoisia ensihoidon tydnkuvasta, toiminnasta kentalla ja kaytettdvissa olevasta

|aakevalikoimasta.
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"Joskus 1dakarit eivat ole ollut tietoisia meidan rajallisesta oikeudesta 1dakitéd
ilman lupaa perustasolla ja siind on sitten tullut ehka viiveitékin osittain potilaan kivun

rifttavélle lievittédmiselle jos on ollut pitkd matka sairaalaan.”
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensihoidossa tyéskentelevien ensihoitajien kokemuksia
akuutisti sairastuneen potilaan kivunhoidosta Pohjois-Savon alueella. Haastatteluissa selvitettiin,
millaisia kokemuksia ensihoitajilla

oli potilaan akuutin kivun arvioinnin seka kivunhoidon toteuttamisen suhteen. Tutkimuksen tuloksiin
perustuen tutkittavilla ensihoitajilla oli runsaasti ndkemyksia seka kokemuksia erilaisista

potilastapauksista ensihoidon kentalla.

Maaritelmind kipu ja akuutti kipu olivat hyvin tutkimukseen osallistuvien ensihoitajien tiedossa.
Tutkittavat ensihoitajat korostivat, etta kipu on ihmisen subjektiivinen kokemus. Tutkittavat
ensihoitajat kokivat my6s akuutin kivun tunnistamisen helpoksi, jos potilaan vitaalitoiminnot
poikkeavat normaaliarvoista, potilas valittaa kipua kovaan adneen tai toimintakyky on heikentynyt
yllattden. Kivun arvioiminen ja potilaan haastattelun tutkittavat ensihoitajat kokivat hallitsevansa
hyvin KYS erva-alueen ohjeiden mukaisesti. Kivun kroonistumisesta ensihoitajat eivat kuitenkaan
ottaneet esille. Akuutti kipu ennustaa usein kivun kroonistumista, ellei sité hoideta nopeasti ja

riittdvan hyvin (Hagelberg & Haanpaa 2015, 249).

Tutkittavat ensihoitajat kokivat helpoimmaksi ja eniten kaytettavaksi téhan asti numeraalisen
mittarin (NRS), mutta toivovat Pohjois-Savon alueelle my6s uudenlaista mittaria kivunarviointiin.
Alueelle on tulossa PSSHP:Ita saadun vastauksen (kevaalla 2020) mukaan kayttéon

visuaalinen (VAS) kipujanamittari. Ensihoitajat toivoivat Pohjois-Savon alueelle visuaalista
kasvokipumittaria, jonka he kokevat paremmaksi vaihtoehdoksi visuaalisena mittarina kuin tavallisen
kipujanan (VAS). Kasvokipumittarin on todettu toimivan erityisryhmien, kuten lasten

ja muistisairaiden vanhusten kipua arvioidessa (Vainio 2009). Platts-Millsin (2013) mukaan
aiemmissa tutkimustuloksissa ensihoitajat toteuttivat kivunarvioinnissa eniten numeraalista

skaalaa. My0s kyseisen tutkimuksen mukaan kivunarviointi on suoraan yhteydessa kivunhoitoon,

joten kivunarvioinnin valineisiin tulisi panostaa.

Ensihoitajat toteuttivat kivun arviointia vaihtelevasti. Osa ensihoitajista arvioi potilaan kipua
saanndllisesti vahintdan nelja kertaa potilastapauksen aikana ensiarviosta lahtien, kun taas osa
ensihoitajista kertoi arvioivansa kipua tarpeen mukaan ja silloin, kun potilas ilmoittaa tuntevansa
kipua. Riittamattdmyytta on todettu syntyvan sanallisen kivunarvioinnin toteutuksessa.
Numeraalinen arvio toteutuu jokaisessa potilastapauksessa, mutta sanallinen arvio on jadnyt
niukemmalle. Tutkittavat ensihoitajat ovat huomioineet tuloksissa esille tulleen “kliinisen silman”
tarkeyden, joka kehittyy tydkokemuksen kautta. Sen avulla kivun arviointiin voi kehittya yksilollisesti,
mutta siihen ei voi tdysin luottaa. Ensihoitajan kokemus on yksi suurimmista tekijoistd, jonka
koetaan vaikuttavan kivunarvioin toteutukseen. Walshin ym. (2012) mukaan aiemmissa
tutkimustuloksissa on havaittu vastaavaa vaihtelevuutta. Etenkin ensihoitajan asenteen on tutkittu

vaikuttavan potilastapauksissa kivunarvioinnin toteutukseen. Ensihoitajat kokivat kivunarvioinnin ja -
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hoidon tarkeaksi osa-alueeksi kaikilla potilasryhmilla, mutta ensihoitajien haluttomuus antaa
potilaalle esimerkiksi opioideja ilman merkittavia objektiivisia oireita on vaikuttanut kivunarvioinnista

seka -hoidosta pidattédytymiseen.

Aiemmin tutkimuksissa on havaittu, etta kokeneemmat ensihoitajat, joilla on tyévuosia enemman
takana seka lapsista kokemusta, osaavat tulkita lapsen ilmeitd ja eleitéd paremmin ja ndin myds
uskaltavat aloittaa kivun hoitamisen (Rahman ym. 2015). Tutkittavat ensihoitajat olivat yhta mielta,
etta lapsipotilaiden hoitamisesta saisi olla enemman koulutusta tydpaikalla seka jo koulutusvaiheessa
terveysalan tutkinnoissa. Rahman ym. (2015) mukaan pelko suoniyhteyden avaamisesta on

ollut yleinen ongelma lapsipotilaita hoitaessa. Haasteita kivunarvioinnissa on tuottanut hoitajan ja
potilaan valinen kommunikaatio-ongelma, etenkin erityisryhmien kohdalla. Potilaat, jotka eivat pysty
sanallisesti kommunikoimaan esimerkiksi sairauden vuoksi ovat aiheuttaneet huolta ensihoitajille.
Tutkittavat ensihoitajat ovat kokeneet lapsipotilaiden kivunarvioinnin haastavaksi. Lapsipotilaita
kohdataan vahan, mika lisaa tiedollista epdvarmuutta toteuttaa kivunarviota ja siten myos

kivunhoitoa.

Kivunhoidon toteuttamisen ensihoitajat kokivat yleisesti helpoksi niin perus- kuin hoitotasolla.
Helpoimmaksi osuudeksi kivunhoidossa nousi ladkkeen antaminen. Kuitenkin ensihoitajat kokivat
ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat aina ensisijaiseksi vaihtoehdoksi ennen ladkkeelliseen hoitoon
siirtymista. Haasteita tuottaa niin tutkittavilla ensihoitajilla, kuin myés aiemmin

saadun tutkimustiedon mukaan lapsipotilaiden kipuladkitseminen seka vahvempien kipuladkkeiden
annostelu korkean toleranssin potilailla (Williams 2012). Ensihoitajan kokemuksen puute, nuori ika,
kommunikoinnin vaikeus lasten seka lasten vanhempien kanssa vaikeuttaa kivunhoidon

toteuttamista lapselle (Williams 2012).

Lisdksi haasteita muodostuu ladkkeen antotavasta, jos suunniteltu Idakkeenantotapa ei

toteudu. Perustasolla lddkkeenantotavan rajallisuus tulee ensimmdaisend vastaan. Tama on
aiheuttanut perustasoisille ensihoitajille valilla haasteita

konsultoidessa terveyskeskuslaakaria laakeohjeista, jos laakarit eivat ole perehtyneitd laakkeiden

annon rajallisuuteen perustasolla.

Laakehoidon toteuttamisen paatds perustuu ensihoitajien mukaan eniten potilaasta saatuihin
vitaaliarvoihin seka kivunarvion tulokseen. Tassa tutkimuksessa esille nousi potilaan

psyykkisen kivunhoito, jota ei ollut tullut vastaan aiemmissa akuutin kivunhoidon kokemustuloksissa.
Tutkimuksen tulokset kivun hoitamatta jattamisen suhteen olivat yhtenevaiset tutkittavien
ensihoitajien kesken, mutta esimerkiksi aiempaan tutkimustietoon verrattuna eroavaisuuksia

I6ytyy. Tutkimuksen ensihoitajat eivat jattaisi hoitamatta kipua, ellei potilas kieltaytyisi tai

valittaisi hoitajalle kivun numeraalisen arvion mukaisesti 10, mutta potilas pystyisi edelleen
toimimaan normaalisti. Kun taas aiemmissa tutkimuksissa ensihoitajat ovat hoitaneet kivun kaikilla
potilasryhmilld, jos kivun numeraalinen arvio on ollut potilaan sanojen mukaan 10 (Platts-

Mills ym. 2013, 970-974).

Tassa tutkimuksessa kivunhoidon kirjaamisessa I8ydettiin jonkun verran yhtaldisyyksia, mutta

myds eroja aiempien tutkimusten kanssa. Tutkittavat kokivat numeraalisen
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kivunarvion (NRS) kirjaamisen toteutuvan saanndllisesti potilastapauksissa sille tarkoitettuun
sarakkeeseen. Puutteita on havaittu eniten sanallisen kirjaamisen suhteen, jota ensihoitajat kokivat
paikkaavansa tarpeen mukaan ennen potilaan luovutusta sairaalaan. Aiemmin on havaittu, etta
sahkdinen kirjaamisjarjestelman avulla kirjaaminen on sujuvaa ja nopeampaa paperiseen
kirjaamiseen verrattuna (Ilkka 2017, 17). Eroavaisuuksia 16ytyi tarkkojen kellonaikojen ja

lukujen kirjaamisessa teoriatietoon verrattuna. Tutkittavat kokevat toteuttavan kirjaamisen aina,
jos potilaalle on toteutettu lddkehoitoa. Talléin SV 210 -lomakkeessa nékyy annettu

ladke, laakemaara seka ladkkeenantoaika sille tarkoitetussa kohdassa. Scholtenin ym. (2015)

tutkimuksen mukaan kellonaikojen kirjaamisessa on havaittu puutteita ensihoitajien toimesta.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta
kdytannosta. Hyvan tieteellisen kdytannén mukaan tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava
yhdeksan kohdan toteutuessa, tassa kappaleessa on kasitelty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeet téhan tutkimukseen soveltuvasti. Ensimmaisen kohdan mukaan tutkimus on
toimintatavoiltaan rehellinen, huolellinen ja tarkasti tehty. Toisen ja kolmannen kohdan mukaan
tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia,
vastuullisia ja avoimuutta viestivaa. Muiden tutkijoiden tydtd on kunnioitettava ja julkaisuihin niita
kaytettdessa viitattava asianmukaisesti. Kaytetyista Iahteista on tehty asianmukaiset lahdeviitteet.
Hyvan tieteellisen kaytdnnon viimeisissa kohdissa mainitaan tutkimuksen tekijyytta koskevista
oikeuksista, velvollisuuksista ja tutkimuksen osapuolia koskevista kayttdoikeuksista.
Tietosuojakysymykset tulee ottaa huomioon ja tassa tutkimuksessa ehdoton vaitiolovelvollisuus sitoo

tutkimuksen tekijoita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkittavat saivat tarpeellisen tiedon tutkimuksesta suullisesti ja ennen tutkimuskysymyksiin
vastaamista kirjallisen tutkimustiedotteen. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 23-27.) Sitd ennen
tutkimusta varten haettiin ja saatiin tutkimuslupa KYS:Ita. Tutkimuksessa kaytettyihin kuviin on
saatu asianmukainen lupa. Tutkimusta on kaytetty tyon eri vaiheissa plagioinnin tarkistuksessa

Turnitin-sovelluksessa.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tyon tilaajaa pyydettiin laittamaan saatekirje

yleisesti PSSHP:lla tyéskenteleville ensihoitajille. Tutkittavien I6ytdminen oli alkuun

hankalaa, todennakdisesti kevdaan 2020 COVID-19 pandemian aiheuttamien muutosten vuoksi.
Ammattitasot jaetaan ensihoidossa perustason ja hoitotason ensihoitajiin. Kokoon saatiin tietyn
ammattitason ensihoitajia, mutta kaivattiin viela tietoa toiselta ammattitasolta, joten saatekirje
lahetettiin uudelleen viela kohdennetusti. Lopulta saatiin tasapuolisesti ndkemyksia akuutisti

sairastuneen potilaan kivunhoidosta eri ammattitasoilta.

Tutkittavat saivat ennen haastattelua perehtya saatekirjeeseen, josta kay ilmi, mista tutkimuksessa
on kyse, kuka on tutkimuksen vastuuhenkilé sekd mitka ovat osallistujien ja tutkimuksen tekijéiden
roolit. Saatekirjeessa tuli ilmi tieto tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja
vaitiolovelvollisuudesta. Tutkittavat saivat myds tietosuojalomakkeen.

Tutkimus toteutettiin puhelinhaastattelulla ja haastattelut nauhoitetiin aanitetallenteiksi.
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Tutkimuksen tekijoina sitouduttiin vaitiolovelvollisuuteen koko tutkimusprosessin ajan tammi-
elokuussa 2020 ja yha sen jalkeen vaitiolovelvollisuus on ehdotonta tutkittavien yksityisyydensuojan

vuoksi. Tutkimuksessa ei kaytetty tutkittavien nimia eikéd muita henkilétietoja asiayhteyksissa.

Tietosuojalomakkeessa kerrottiin tutkittaville tutkimuksen tarkoituksesta,
henkiltietojen kasittelysta seka tietosuojasta. Tutkittaville kerrottiin myds ennen haastattelun

alkua puhelimitse tietosuojaan liittyvista kohdista tarkennetusti. Tutkittavia rohkaistiin myds

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida eri kriteereilld: uskottavuudella,
vahvistettavuudella, reflektiivisyydella ja siirrettavyydella. Vahvistettavuus ilmenee prosessin
loogiseen etenemiseen (aihekuvaus, tyésuunnitelma, tutkittavien haastattelu, varsinainen
tutkimus) ja siitd kirjaamiseen. Reflektiivisyys tarkoittaa, etta tutkijat ovat tietoisia

tutkimuksen omista tutkimuslahtdkohdista ja siitd, kuinka voi itse mahdollisesti vaikuttaa
tutkimusprosessiin. Siirrettdvyydellad tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettéavyyttd muihin
samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129; Kylma ym. 2008, 26; Elo & Kyngas
2008 107-115.)

Tutkimuksen tekijat olivat tietoisia, etta vaikka he itse olivat tutustuneet aikaisempiin kivunhoidon
tutkimuksiin tai teoriatietoon, ei tutkittavia saa johdatella haastattelutilanteessa tiettyihin vastauksiin, joita
odotettiin tai toivottiin. Tassa tutkimuksessa siirrettdvyytta voi vahvistaa se, etta opinndytetyo
tullaan julkaisemaan internetissd, jolloin esimerkiksi eri sairaanhoitopiirit voivat halutessaan I6ytaa
tutkimuksen. Eri sairaanhoitopiirit voivat tehda laadullisen tutkimuksen oman alueensa ensihoitajille
heidan kokemuksistaan kivunhoidosta ja ndin vertailla saatuja tuloksia PSSHP:lla ty6skentelevilta

ensihoitajilta saatuihin kokemuksiin.

Tutkimukseen osallistui seitseman ensihoitajaa eri kokemustaustalla. Haastateltavat olivat
hoitotasoisia ensihoitajia sekd perustasoisia lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Nayte antaa tilaajalle
kuvaa siita, miten PSSHP:ssa tydskentelevat ensihoitajat kokevat kivunhoidon toteuttamisen.
Haastatteluiden aikana pyrittiin tutkimuksen tekijoina tekemaan tarkentavia kysymyksia tai
palaamaan alkuperaisen kysymyksen aareen, jotta saataisiin vastaus tutkimuskysymyksiin.
Tutkittavat vastasivat tarkasti haastatteluteemojen sisalld olleisiin kysymyksiin. Tutkittavat saivat
vastata kysymyksiin omien nakemyksien mukaisesti ja alkuperdista kysymysta tarkennettiin

tarvittaessa.

Tutkittavat eivat saaneet haastattelukysymyksia etukdteen ennen haastattelua. Oletettiin, etta
saadaan suorat ja luotettavat vastaukset, kun tutkittavat eivét tieda tutkimuskysymyksia. Haluttiin
my®&s minimoida riski kysymysten leviamiseen, silla tutkittavia olisi voinut tydskennelld samassa
asemayksikdssa Pohjois-Savon alueella. Tarkoitus oli saada mahdollisimman yksil6lliset vastaukset.
Tutkimuskysymysten antaminen etukateen olisi voinut valmistaa tutkittavia haastattelun
johdonmukaisuuteen ja antaa aikaa jasennelld ajatuksiaan ennen haastattelua tai etsia internetista

tutkimustietoa. Internetista etsitty tieto ei vastaa tutkittavan omaa nakemysta niin vahvasti, jota
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pyrittiin tutkimuksen avulla selvittémaan. Tutkittavat saivat ainoastaan tilaajan ldhettéaman

saatekirjeen avulla viitteitd tutkimusaiheesta eli akuutisti sairastuneen potilaan kivunhoidosta.

Haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina, joten tutkittavia ei kohdattu kasvotusten kevaalla
2020 vallitsevan COVID-19 pandemian vuoksi. Mahdollisesti toteutettu puhelinhaastattelu, paikan
paalla tapahtuvan haastattelun sijaan voi vaikuttaa tutkittavan vastauksiin. Osa haastatteluista
olivat kestoltaan hyvinkin lyhyita tutkittavien antamien lyhyiden vastausten perusteella. Toisaalta
painotettiin puhelinhaastattelun alussa tutkittaville, etta kysymykset ovat avoimia, joten
tutkittava voi vastata niihin haluamallaan tavalla. Tutkijan Iasnaolo olisi voinut vaikuttaa osassa

haastatteluissa perusteellisimpiin vastauksiin.

Aineiston analysoinnin aikana huomattiin, ettd haastatteluista saatiin ensihoitajilta yhtenevia
vastauksia, joten saturoitumista ilmeni. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan tutkittavien henkildiden nakdkulmia ja kokemuksia.
Tutkimuksessa kaytettiin avoimia kysymyksia. Tutkimuskysymykset pyrittiin pitdmaan
yksinkertaisina, mutta avoimina. Tutkittaville ei annettu mahdollisuutta vastata kysymyksiin yhdella
sanalla, esimerkiksi "kylla” tai “ei”. Avoimiin kysymyksiin vastatessaan tutkittava voi vastata todella
laajasti, jolloin tutkimuskysymysten ydinperiaate havida ja tutkimuksesta voi tulla liilan laaja (Kylma,
Rissanen ym. 2008, 26.) Tassa tutkimuksessa tutkittavilta saatiin kattavat vastaukset

tutkimuskysymyksiin ja tutkittavat pysyivat tutkimusteemojen mukaisten aiheiden sisalla.

9.4 Ammatillinen kasvu ja opinndyteprosessi

Ensihoitaja AMK tutkinnossa hankitaan laaja ja edistynyt ensihoidon ja hoitotydn asiantuntijuus,
jolloin tutkintoon sisaltyy sairaanhoitajan AMK ja ensihoitajan AMK tutkinto. Ensihoitajan tulee osata
ratkaista ensihoitotydn ongelmia seka tehda paatdksia muuttuvissa ja ennakoimattomissa tilanteissa.
Ensihoitajalla tulee olla kyky aloittaa potilaan tehohoitotasoinen hoito sairaalan ulkopuolella.
Ensihoitajan tulee hallita myds potilaan hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi seka perustaa
toimintansa parhaaseen mahdolliseen nayttéon. Neljan vuoden opinnoissa tdhdataan oppimisen
syventamiseen ja soveltamiseen valmistumiseen mennessa, johon kuuluu myds opinndytetyd.

(Savonia ammattikorkeakoulu 2020.)

Havainnoimme, ettd opinndytetydmme yhdistyi Savonia ammattikorkeakoulun ensihoitaja AMK
tutkinto-ohjelman opetussuunnitelman mukaisiin yleisten kompetenssien oppimisen taitoihin, jotka
sisaltavat tiedon kriittisen kasittelyn ja arvioinnin. Tama toteutui luotettavan tiedon hankinnassa ja
sen kriittisessa arvioinnissa. Oppimisen taitoihin kuuluu myés kyky ottaa vastuuta ryhmaén
oppimisessa. Yhteistyd ryhmassamme sujui ongelmitta l&pi tutkimuksen ajan ja tydnjako oli selked.
Innovaatio-osaaminen nakyi ongelmanratkaisukyvyn ja ty6tapojen kehittdmisena tutkimuksen
aikana omatoimisen tydskentelyn ja ohjauksen vastaanottamisen yhteydessa. Teimme

tutkimushankkeen soveltaen alan olemassa olevaa tietoa uusilla kansainvalisilla tutkimustiedoilla.

Ensihoitajan oman alan tiedollisista ja taidollisista osaamisalueista kehityimme hoitotason

ensihoidossa, ensihoitoladketieteessa ja farmakologiassa. Hoitotason ensihoidon osaamistavoitteisiin
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kuuluu muun muassa potilaan hoito- ja konsultaatiotilanteet, ensihoitokertomuksen kirjaaminen ja
toiminnan perustaminen uusimpaan luotettavaan nayttédn perustuen. Kehityimme tutkimuksen
aikana hoitovastuun ottamisessa kirjaamisen, raportoinnin ja konsultaation toimivuudessa.
Ymmarsimme hoidon kirjaamisen juridisen merkityksen tarkeyden. Opimme etsimadn ajankohtaista
ja nayttdon perustuvaa tietoa, josta on hyotya tydelamdssa ensihoitajana toimiessa. Talléin potilas-
ja ty6turvallinen toimintatapa korostuu. Opimme myds arvioimaan kriittisesti ja hyédyntamaan

tieteellisia julkaisuja, joita kdytimme tutkimuksessa.

Ensihoitoladketieteestd ja farmakologiasta opimme luotettavien tietoldhteiden kdytdn ja niiden
soveltamisen akuutisti sairastuneen potilaan kivunhoidossa ensihoitotehtavilla. Tutustuimme
PSSHP:n hoito-ohjeisiin ja ymmarramme noudattaa tydskentelyssémme valtakunnallisia ja
sairaanhoitopiirin Iadkehoidon sadnndksia ja ohjeita. Valmistuessamme hoitotason ensihoitajiksi
olemme ymmartaneet rajoitukset kipuladkkeiden kdytdssa perus- ja hoitotasolla, peilaten niiden
kayttéa porrastetusti kivunhoidon ohjeisiin. Olemme kehittyneet akuutisti sairastuneen potilaan
|adkehoidon toteuttamiseen itsendisesti, silla tutkimuksen aikana olemme kerryttaneet oppia
teoriatiedosta erilaisten kivunhoidon menetelmista. Tutkimus on antanut meille valmiuksia
valmistautua toimimaan akuutisti sairastuneen potilaan kivun lievittdmisessa, joka kuuluu hoitotason
hoitotoimenpiteisiin. Olemme saaneet nakemyksia ensihoitajien tutkimus- ja kokemustietoon
perustuen. Olemme oppineet varautumaan komplikaatioihin, joita voi syntya akuutisti sairastuneen

potilaan kivun ladkehoitoa toteuttaessa.

Opinnaytety6n osaamistavoitteisiin peilaten tutkimusaiheen valinta perustui siihen, ettdé emme
|6yténee aiheesta aiempia tutkimuksia Suomessa. Tutkimusaiheelle oli tarve ja saimme aiheen ty6n
tilaajalta, KYS Palvelukeskus akuutilta. Huomioimme tyon tilaajan tarpeet tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa. Sovimme tydelamapalaverin KYS Palvelukeskus akuutin kanssa, jossa
kartoitimme heidén toiveitaan ja ajatuksiaan opinnadytetydlle. Yhteistydmme tilaajan kanssa oli
sujuvaa prosessin aikana mukana olevien toimijoiden kanssa. Tutkimuksessa sovelsimme
ajankohtaista ja tieteellistéd nayttéon perustuvaa tietoa. Osasimme rajata raportin kirjoittamisen
jasennellysti ja loogisesti. Arvioimme opinndytetyon tulokset ja tuotokset, mika nakyi tyon tilaajalle,

PSSHP:lle ehdotetuissa kehittémisideoissa.

Opimme opinndyteprosessille kuuluvia piirteitd, kuten kriittisyytta, luovuutta, asiantuntijuutta ja
ongelmanratkaisukykya. Kriittisyys ilmeni luotettavien tutkimusléhteiden etsinndssa, lukemisessa ja
kayttédmisessa. Lisaksi harjoitimme kriittista ajattelua esimerkiksi aikaisemman tietoperustan
yhdistamisessa uuteen tutkimustietoon. Luovuutta opimme sisallon kirjallisessa tuottamisessa ja
opitun asian tydstédmisessa. Ongelmanratkaisukyky kehittyi uusien tilanteiden ilmaantuessa
tutkimusprosessin aikana. Tutkimusprosessi oli entuudestaan tuntematon tutkimuksen tekijoille,

joten opimme hankkimaan tietoa omatoimisesti ja ottamaan ohjausta vastaan.

9.5 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Tutkimusprosessin aikana huomattiin, etta valitusta aiheesta I6ytyi vahan aikaisempaa
tutkimustietoa. Vastaavia tutkimuksia emme l6ytaneet Suomesta, joten jatkotutkimusaiheena olisi

hyvé tutkia ensihoitajien kokemuksia laajemmin Suomessa muillakin sairaanhoitopiireilld. Esimerkiksi
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Keski-Suomessa ladkeohjeet ovat perustasolla laajat, joten Keski-Suomessa saadut ensihoitajien
kokemustulokset voisivat olla mielenkiintoisia ja erilaisia verrattuna Pohjois-Savossa saatuihin

ensihoitajien kokemustuloksiin.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myds tutkimuksen tekeminen Pohjois-Savon alueella toimiville
terveyskeskuslaakareille ja FH60-laakariyksikolle, joita ensihoitajat konsultoivat, yhteisty6n
toimivuudesta ensihoitajien kanssa potilaan kivunhoitoon ja ladkehoidonohjeistukseen liittyen. Talla
tavalla voitaisiin kehittda yhteistoimintaa vield enemman potilaan eduksi ja védhentaa epaselvyyksia

kivunhoitoon liittyvissa konsultoinneissa, jotka nousivat esille téssa tutkimuksessa.

Tutkimusta voidaan hyddyntéa PSHHP:n ensihoitopalvelussa ja muidenkin alueiden
ensihoitopalveluissa. Tutkimuksessa nousi esille ensihoitajien kokema tarve saada Pohjois-Savossa
saanndllisia koulutuksia ty6paikalla lapsipotilaiden ensihoidosta ja lasten kivun hoidosta. PSSHP:n
ensihoitopalvelu voi huomioida ja hyédyntaa tutkimuksessa saatuja kokemustuloksia koulutussisallén

suunnittelussa.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

ENSIHOIDOSSA TYOSKENTELEVIEN KOKEMUKSIA AKUUTISTI SAIRASTUNEEN
POTILAAN KIVUNHOIDOSTA POHJOIS-SAVON ALUEELLA

Hyva ensihoidossa tyoskenteleva

Opiskelemme Savonia Ammattikorkeakoulussa Kuopiossa ensihoitaja (AMK) tutkintoon johtavassa
koulutuksessa. Teemme opinndytetydnamme tutkimusta ensihoidossa tytskentelevien
kokemuksista akuutisti sairastuneen potilaan kivunhoidosta Pohjois-Savon alueella.
Opinndytetydmme toteutetaan yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Palvelukeskus
Akuutin kanssa. Aihe on hyvin tarke3, silla tutkimuksen avulla voidaan |6ytaa kehittdmiskohteita
kivunhoidon toteuttamisesta ensihoidossa.

Opinndytetydmme on laadullinen tutkimus ja aineistonkeruumenetelmana

kdytamme avointa haastattelua, johon kutsumme teidat osallistumaan. Yksil6haastattelut
nauhoitetaan ja tallennetaan tutkimuskysymyksien purkamisen avuksi. Haastattelu tapahtuu
sovitusti viimeistaan toukokuun 2020 loppuun mennessa puhelimitse vallitsevan COVID-19
epidemian vuoksi.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa KYS Palvelukeskus Akuutilta. Osallistuminen
tutkimukseen on vapaaehtoista sekd antamanne vastaukset kasitelldan anonyymisti ja
luottamuksellisesti. HenkilGtietoja ei kerdta tutkimusprosessin aikana. Vaitiolovelvollisuus sitoo
meitd seka antamianne vastauksia. Tydmme on tarkoitus valmistua elokuussa 2020 ja se julkaistaan
Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin,

Opinnaytetyon tekijat:
Mari Markkanen ja Enni Yla-Viteli
Savonia Ammattikorkeakoulu, Kuopio
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LIITE 2: HAASTATTELUTEEMAT

Taustatietona: Ammattinimike: Perus- vai hoitotaso. Perustasolla sairaanhoitaja vai lahihoitaja.
Ndkemyksia akuutin kivun hoidosta

e  Mita mielestasi akuutti kipu tarkoittaa?

e  Minka koet haasteelliseksi potilaan akuutin kivun hoidossa?
e  Minka koet helpoksi potilaan akuutin kivun hoidossa?

e  Milld perusteella hoidat potilaan kipua?

e  Miksi jattdisit hoitamatta potilaan kivun?

Akuutin kivun arviointi

e  Millaiseksi koet potilaan akuutin kivun arvioinnin?

e  Miten arvioit potilaan kipua?

e Kuinka usein arvioit potilaan kipua?

e Millaisia kivun arvioinnin mittareita/apuvalineitd kdytat potilaan kivun voimakkuutta arvioitaessa?
e Millainen mittari helpottaisi kivun voimakkuuden arviointia?

Kivunhoidossa kaytettavat menetelmat

e Millaisia kivunhoidon menetelmia kaytat?
e L3akkeellinen kivun hoito vs. Ladkkeetdn kivun hoito?

Kivunhoidon kirjaaminen
e Miten kirjaat potilaan kipua ensihoitokaavakkeeseen?
Kivunhoidon ohjeet

e Millaisia ohjeita kadytat kivun hoidon toteutuksessa?
e  Mitkad ohjeet olet kokenut hyddylliseksi
e  Mitka ohjeet olet kokenut huonoksi?
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