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Patients have a right to good pain management. Every day health care professionals face
patients experiencing pain. The pain is usually acute, associated with surgery or other
procedures. Many patients also experience prolonged pain. Although recent years much attention
has been paid to the assessment and treatment of pain, and the phenomenon is extensively
studied, pain is common in hospitals. Patients often think that pain after surgery is relevant. That
shouldn’t be the case.

Documentation is an integral part of nursing. Documentation allows the transmission of
information between professionals and improves the quality of care in many ways. Both patients
and professionals benefit from this. Documenting pain management is an essential part of the
work of health care professionals. Documentation of nursing is regulated by laws and regulations.
Also, guidelines for documenting pain have been elaborated by experts. Despite knowledge, pain
documentation remains a challenge in health care.

This research and development work was part of the Integrated Approach to Pain Assessment
and Treatment (KKYT) project. The overall goal of the project was to unify the activities of pain
assessment and treatment in the Northern Ostrobothnia Hospital District (PPSHP) by creating a
pain management operating model by a multi-professional group of experts. One of the
development targets of the project was the documentation of pain management. The purpose of
this research and development work was to use quantitative research to describe the current
state of pain assessment, treatment, and patient guidance documentation at Oulu University
Hospital in adult patients. The research and development work aimed to improve the
documentation of pain management by producing phrases based on evidence, national
recommendations, and the needs of the organization to improve the documentation of pain
management.

The study was a retrospective registry study. The material was collected from the Oulu University
Hospital's electronic patient report ESKO using a ready-made meter. The study found that pain
was assessed more verbally than using validated metrics. The documentations were ambiguous,
and it was often difficult to deduce how the estimate was made. The pain was treated medically,
and evaluation before and after drug administration was deficient. Based on documentation the
use of drug-free methods was low. Documentation of pain management counselling was limited.
To support documentation, we developed pain management phrases aimed at improving pain
recording.

Keywords: pain, pain assessment, pain treatment, drug-free pain treatment, patient counselling,
documentation.
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1 JOHDANTO

Oikeus hyvaan kivunhoitoon on ihmisoikeus. Kivunhoito on maailmassa monesta syysta riittama-
tontd. Kivusta karsivilla ihmisilla pitéisi olla tasa-arvoinen paasy soveltuvaan kivun arviointiin ja
hoitoon koulutettujen terveydenhuollon henkildiden toimesta. (IASP 2010, Declaration of Montre-
al, viitattu 3.1.2019.) Potilaalla on lakis@ateinen oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, jo-
hon kuuluu potilaan oikeus laadukkaaseen kivunhoitoon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
758/1192 2.3§; Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyo:
Hoitotyon suositus 2013.)

Kipu on yleinen ilmié sairaaloissa. Suomessa tehdaan vuosittain 400 000 toimenpidetta, joihin
littyy kipua. Kohtalaisesta tai kovasta leikkauksen jalkeisestd kivusta karsii 20-80 % potilaista,
vaikka ongelma on tiedostettu jo pitkaan ja siihen on panostettu resursseja. (Suomen anestesio-
logiayhdistys 2014; Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyo:
Hoitotydn suositus 2013, 3.) Kivusta karsivat muutkin kuin kirurgiset potilaat ja sairaaloissa hoide-
taan potilaita, joilla on esimerkiksi kroonista kipua. Myds nailla potilasryhmilla kivun esiintyvyys
sairaalahoidossa on korkea. (Gianni, Madaio, DiCioccio, D’Amico, Policicchio, Postacchini, Fran-
chi, Ceci, Benincasa, Gentili & Zuccaro 2010, 273-276; Maier, Nestler, Richter, Hardinghaus,
Pogazki-Zahn, Zenzi & Osterbrink 2010, 607-614.)

Kivunhoito on yksi terveydenhuollon keskeisia tehtavia. Potilaan kipua tulisi seurata samalla ta-
voin saanndllisesti kuin verenpainetta, pulssia, hengitysta tai lamp6a ja kirjata hoito potilasasiakir-
joihin. Hoitamaton kipu hidastaa paranemista ja huonosti hoidettu kirurgiseen toimenpiteeseen
littyva kipu voi pitkittya. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun
hoitotyd: Hoitotydn suositus 2013, 3.) Leikkauksen jalkeinen kipu pitkittyy 10-50 %:lla potilaista ja
naista 2-10 %:lle kehittyy vaikea krooninen kiputila. (Kehlet, Jenssen & Woolf 2006, 1618.)

Kirjaaminen on térked osa hoitotydtd. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirisséa (PPSHP) kipua
kirjataan péivittaisesséa hoitotyossa sahkdisen potilaskertomus ESKO:n hoitosuunnitelman pai-
vasuunnitelmaan seka fysiologisiin mittauksiin Visual Analogue Scale (VAS) -arvona. Hoitosuun-
nitelman pohjana on Oulu Patient Classification-hoitoisuusluokitusmittarin (OPC) kuusi osa-
aluetta. PPSHP:ssa OPC on osa RAFAELA-jarjestelmaa OPCg-muotoisena. (Nykanen & Junttila

2012, 19; Liljamo 2017, 1-5, viitattu 1.2.2019; Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 19.) PPSHP:ssa
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ollaan siitymassa lahitulevaisuudessa uuteen rakenteiseen hoitokertomukseen, joka korvaa ny-
kyisen potilaskertomuksen. Uusi potilaskertomus rakentuu Finnish Care Classification (FinCC)
4.0 luokituskokonaisuuden mukaan. (Kinnunen, Liljamo, Harkdnen, Ukkola, Kuusisto, Hassinen &
Moilanen 2019, 1-98).

Kivun arvioinnin ja -hoidon kirjaamisesta on julkaistu suomalaista tutkimustietoa jonkin verran.
Keskoslasten ja paivakirurgisen osaston lapsipotilaiden kivun kirjaamisessa ilmeni puutteita.
(Korhonen & Polkki 2008, 5-11; Polkki & Rajanen 2017, 3-9.) Sydanleikattujen potilaiden kipu-
prosessin kirjaaminen noudatti akuutin leikkauksen jalkeisen kivun hoitosuositusta seka kivun
kirjaamisen suositusta. Prosessia ei kuitenkaan kirjattu ymmarrettavasti ja systemaattisesti jokai-
sen potilaan kohdalla. Potilaan nakokulma ei tullut kirjauksissa esiin ja jai epaselvaksi, oliko arvio
kivusta hoitajan tulkintaa vai potilaan kertomaa. (Heikkild, Axelin, Peltonen, Heimonen, Anttila,
Viljanen, Salokoski & Salantera 2019, 1555-1567.) Alaraajaohitusleikkauksen jalkeisen kivun
arvioinnin ja hoidon seka prosessimallin mukaista kirjaamista tulisi kehittdd (Grommi 2015, 35—
42). Kotimaiset tutkimukset ovat linjassa kansainvalisen tutkimuksen kanssa. Kirjaamista tulisi
parantaa, kouluttamista edistaa ja kirjaamisen seurantaa kehittaa. (Heikkila, Peltonen & Salantera
2016, 77-89.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli maarallisen tutkimuksen keinoin kuvailla kivun
arvioinnin, -hoidon ja potilasohjaksen kirjaamisen nykytilaa Oulun yliopistollisessa sairaalassa
aikuispotilailla. Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa kivun arvioinnin, hoidon ja
potilasohjauksen kirjaamista tuottamalla nayttoon, kansallisiin suosituksiin ja organisaation tar-
peisiin perustuvat fraasit kivunhoidon kirjaamisen tueksi. Tutkimuksemme oli osa "Kivun arvioin-
nin ja hoidon yhtendisen toimintamallin kehittdminen PPSHP:ssa”™ hanketta (KKYT-hanke).
Hankkeen pilottina toimi OYS:n lasten ja naisten tulosalue, jossa kartoitettiin hankkeeseen liittyen
hoitohenkilékunnan, potilaiden ja lasten vanhempien kokemuksia kivunarvioinnista- ja hoidosta
syksyn 2018 ja vuoden 2019 aikana. Tutkimustamme vastaava kirjaamistutkimus aloitettiin las-

ten- ja naisten tulosalueella 2018.



2 KIVUN MONET KASVOT

Kipua voidaan maaritella monesta nakokulmasta. IASP (International Association for the Study of
Pain) maarittelee kivun olevan "Epamiellyttava sensorinen ja emotionaalinen kokemus, johon
littyy olemassa oleva tai mahdollinen kudosvaurio tai jota kuvaillaan naiden vaurioiden termeilld”
(IASP 2017, viitattu 10.12.2018). Kipu on paitsi yksilon henkilokohtainen karsimys, myos yhteis-
kunnallisesti merkittava ilmid. Biologisesta nakdkulmasta kipu on elossa sailymisen ehto ja akuutti
kipu antaa meille tarkean viestin uhkaavasta kudosvauriosta. Esimerkiksi nyrjahtaneen nilkan
kipu auttaa meita pitamaan nilkkaa riittdvan pitkaan levossa, ettd kudokset paasevat parane-
maan. Krooniselle kivulle taas ei ole pystytty 1dytamaan mitaan positiivista fysiologista funktiota.

(Kalso 2018, Kivun biologinen merkitys.)

2.1  Kivun luokittelu

Kivun luokitteluun on monia tapoja. Kipua voidaan luokitella esimerkiksi sen keston tai ajallisen
luonteen (esim. subakuutti, akuutti, krooninen) mukaan. (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018, Luo-
kitteluperusteita.) Akuutti kipu on alle kuukauden kestanytta kipua, subakuutti kipu on kestanyt
1-3 kk ja krooninen kipu yli 3 kk. (Kipu: Kdypéa hoito — suositus, 2017.) Akuutti kipu on askettain
alkanutta kipua, jolla yleensa on selva yhteys ajankohtaiseen vammaan tai sairauteen. Akuutti
kipu on halytysmerkki, joka edellyttaad asianmukaista tutkimusta. Subakuutti kipu kestaa 2-3 kuu-
kautta sen aiheuttaneen sairauden tai vamman jalkeen. Kipu on kroonista, kun se on kestanyt
pidempéan kuin 3-6 kk tai pidempéan kuin vamman tai sairauden aiheuttama kudosvaurion pa-
raneminen kestda. Toistuva, lyhytkestoinen kipu, kuten migreenikipu voidaan maaritelld kroo-
niseksi kivuksi. Kroonista kipua leimaa se, etta ajallinen ja kausaalinen yhteys aiheuttavaan teki-

jaan voi olla havinnyt. (Hamunen ym. 2018, Luokitteluperusteita.)

Kipua voidaan luokitella myds sijainnin (esim. selkakipu), elinjarjestelman (esim. tuki- ja liikunta-
elimiston kipu, selkdkipu) tai patofysiologisen mekanismin mukaan. Mekanismin mukaista luokit-
telua voidaan kayttdd esimerkiksi ladkehoidon suunnittelun pohjana. Kiputilojen mekanismiin
littyen kipu luokitellaan nosiseptiiviseksi, neuropaattiseksi tai idiopaattiseksi kivuksi. Kivun luokit-

telua on tehty my0s aiheuttajan mukaan, esim. synnytyskipu, syopakipu tai leikkauskipu. Kipua



on luokiteltu myds voimakkuuden ja sen aiheuttaman toiminnallisen haitan perusteella. (Hamunen

ym. 2018, Luokitteluperusteita.)

IASP on laatinut kroonisen kivun luokittelujarjestelman "Classification of chronic pain”®, jossa jaot-
telu on luonteeltaan enemmaén kuvailevaa kuin kiputilojen mekanismeista lahtevaa. IASP:n luoki-
tus perustuu viiteen akseliin, joista ensimmainen kuvaa kivun sijaintia, toinen kuvaa elinsystee-
mia, kolmas kivun ajallista esiintymista, neljas yhdistaa kivun keston ja intensiteetin ja viides jaot-
telee kivun sen etiologian mukaan. (IASP 2018, viitattu 2.1.2019; Hamunen, Karlsson & Vainio
2018, IASP:n kroonisen kivun luokitus.) ICD-11 tautiluokituksessa krooninen kipu on omana luoki-
tuksenaan. Luokituksessa krooninen kipu jaotellaan primaariin ja sekundaariseen krooniseen
kipuun. Primaari krooninen kipu méaaritellaan itsessaan sairaudeksi. Sekundaarisessa kroonises-
sa kivussa kipu on oire olemassa olevasta sairaudesta, esimerkiksi syovasta. (IASP 2019, viitattu
6.2.2019.)

Perinteisesti krooninen kipu jaotellaan kolmeen ryhmaan. Ensimmainen on kudosvauriosta johtu-
va kipu, esim. nivelrikossa tai nivelreumassa, jossa tulehdus yllapitaa kipua. Toisena on hermo-
vaurion aiheuttama kipu, johon luetaan aareishermoston kiputilat (esim. diabeettinen neuropatia),
selkaytimen (selkaydinvamma) seka aivojen (esim. aivoinfarkti) vaurioitumisen aiheuttama kipu.
Kolmantena on toistaiseksi tuntemattomasta syysta johtuva kipua, kuten fibromyalgia. Krooninen
kipu muokkaa keskushermoston toimintaa. Nykytietamyksen mukaan jatkuva kipuviesti johtaa
mm. aivojen harmaan alueen tilavuuden supistumiseen kivun kasittelyyn osallistuvilla alueille.
Aivoihin syntyy my0s hermoverkkoja, joiden vahvistuminen edistaa kroonisen kivun syntymista.
Vaikka kipua aiheuttava vaiva korjataan, saattaa kipu siitad huolimatta jatkua. Ongelma ei enédéa ole
lahtékohdassaan, vaan on siirtynyt keskushermostoon. (Kalso 2018, Kivun biologinen merkitys;

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) 2017.)

2.2 Kivun arviointi

Seka akuutissa ettd kroonisessa, pitkakestoisessa kivussa kivun arvioinnin lahtokohtana tulisi
aina olla potilaan oma arvio kivustaan. Potilaan oma arvio kivusta on ikdan kuin “kultainen stan-
dardi’, joka tulisi huomioida ensisijaisesti. (Kipu: Kaypa hoito — suositus, 2017; Barr ym. 2013,
270; Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 75; Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen

jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus, 2013, 12-15.) Akuutin kivun arvioinnin
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tulisi olla rutiininomaista ja toistuvaa (Barr ym. 2013, 270). Kivun arvioinnin tulee olla systemaat-
tista ja siina tulee kayttaa nayttoon perustuvia menetelmia. Muutoin kivun hoidon vaikutusta on
vaikea seurata. (Carlson 2010, 245.) Kipua tulisi arvioida potilaan itse valitsemalla mittarilla seka
levossa etta likkeessa, saannollisesti ja tarpeen mukaan. Kivun voimakkuuden lisaksi on tarkeaa
kysya, millaista kipu on ja missa se sijaitsee. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus, 2013, 12-15) Kroonisen kivun tutkimiseen tulee
varata riittdvasti aikaa ja se vaatii paneutumista. Etenkin pitkakestoisen kivun arviointi ja hoito
vaatii hyvaan kommunikaatioon perustuvaa, tavoitteellista yhteisty6ta. (Kipu: Kéypa hoito - suosi-

tus, 2017; Haanpaa 2018, Kipupotilaan kliininen tutkiminen.)

Hoitotyon nakokulmasta kivun arvioinnissa on keskeista kivun tunnistaminen, joka on yksi tervey-
denhuollon perustehtavista. Akuutin kivun arvioinnissa kaytetaan peruselintoimintojen seuraamis-
ta, esimerkiksi verenpaineen ja sykkeen mittaamista, vaikka se on menetelmana epavarma. Pe-
ruselintoimintojen muutoksiin vaikuttavat monet seikat, kuten laakitys tai tunnetila. Kommunikoi-
maan kykenemattomilla kipua voidaan arvioida kipukayttaytymisen perusteella ja sita pidetaan
luotettavampana kuin fysiologisia suureita. Kipukayttaytyminen, kuten kehon kieli, aantely ja il-
meet voivat viestittaa kivusta silloin kun sanallinen ilmaiseminen ei syysta tai toisesta onnistu.
(Salantera ym. 2006, 75-78.) Muistisairaiden kivun arvioinnissa korostuu kivun havainnointi. Lie-
vasti muistisairaan kanssa voidaan kayttaa itsearviointimenetelmia eli kipumittareita. Kipu heijas-
tuu usein myds muistisairaan kaytokseen seka voi nakya fysiologisina muutoksina. Muistisairaan
omaisilta voi saada tietoa, kuinka potilas on aiemmin ilmaissut kipuaan. (Kankkunen 2011, 22—
24.) Aikuispotilailla on jo kaytdssa havainnointiin perustuvia kivun arvioinnin menetelmia, mutta
niista tarvitaan viela lisaa tutkimusnayttéa. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhyt-

kestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus, 2013.)

PPSHP:ssa kaytetaan useita erilaisia arviointimenetelmid akuutin ja kroonisen kivun arviointiin.
Naita ovat mm. Visual Analogue Scale (VAS), Numeric Rating Scale (NRS), Verbal Rating Scale
(VRS), Faces Pain Scale tai Faces Pain Scale - Revised (FPS tai FPS-R), Critical Pain Observa-
tion Tool (CPOT), Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) ja Edmonton Symptom
Assessment Scale (ESAS-oirekysely), kipupiirros ja McGillin kipusanasto. Pitkittyneen kivun
litdnnaisvaikutusten arviointiin kaytossa on esimerkiksi Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK),
World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL-BREF) ja Chronic Pain Ac-
ceptance Questionnaire (CPAQ). (Karjula, Merildinen, Pietikainen & Polkki 2018.)
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2.21 Kipumittarit

Yksi tunnetuimmista kivun voimakkuuden mittareista on VAS, jossa kaytetaan horisontaalista tai
vertikaalista janaa, jossa on kaksi sanallista ohjetta janan aaripaissa; ei kipua (pistearvo 0) ja
pahin/kovin mahdollinen kipu (pistearvo 10). Jana on 10 cm (100 mm) pitka. VAS:a kaytettaessa
suositellaan, etta numeerisia tai sanallisia arvoja ei anneta aaripaiden valilla, vaan potilasta pyy-
detaan merkitsemaan viiva VAS-janalle. Yleensa pyydetaan kuvaamaan tdmanhetkisté kipua tai
kivun voimakkuutta vimeisen 24 h aikana. Arvioija mittaa 10 cm viivoittimella, minka arvon kipu
saa janalla. Mita suurempi arvo, sen kovempi on kipu. VAS:n tekeminen vie alle minuutin. VAS on
kyna- paperi arviointi, eika sita voida toteuttaa pelkastaan sanallisesti, esim. puhelimitse. VAS:n
kayttd ei vaadi koulutusta ja on helppo toteuttaa. (Hawker, Mian, Kendzerska & French 2011,
240-241.) PPSHP:ssa kaytetaan viivainta, jossa potilas liikuttaa merkkiviivaa haluamalleen koh-

dalle janalla. Toisella puolella olevasta viivaimesta voidaan suoraan lukea numeerinen arvo. (Liite

1)

VAS on laajalti kaytossa, koska se on yksinkertainen ja helposti sovellettavissa monenlaisiin va-
estoryhmiin ja tilanteisiin. VAS on todettu luotettavaksi mittariksi. VAS:n ei ole kehitetty normatii-
visia viitearvoja. Koska kipuun ei ole olemassa tiettya standardia, kriteerivaliditeettia ei voida arvi-
oida. Kriteerivaliditeetti kertoo missa maarin mittarin arvo kertoo testattavasta asiasta. Rakenne-
validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata tutkittavaa ilmiota. VAS:n rakennevaliditeettia on
mitattu esim. reumasairauksia sairastavien potilaiden keskuudessa ja VAS:n, NRS:n ja Verbal
Rating Scalen vélinen korrelaatio on korkea. VAS:lla on tiettyja rajoituksia. Sen kaytdssa saattaa
olla haasteita, kun testid tehdaan ikaihmisille, joilla on motorisia ja/tai kognitiivisia haasteita.
VAS:a ei voida toteuttaa puhelimitse, mika rajoittaa esim. tutkimuskayttéa. VAS:n tulosten tulkit-

seminen ei ole niin helppoa kuin NRS-asteikolla. (Hawker ym. 2011, 240-241.)

Kaytannon tydssa VAS rinnastuu usein Numeric rating scale- mittariin (NRS), joka on toinen ylei-
sesti kaytetty kivun mittari. NRS mittaa VAS:n tavoin kivun voimakkuutta. NRS:sta on monia ver-
sioita, mutta yleisimmin kéytetty on mittari, jossa on asteikko nollasta kymmeneen. NRS on
VAS:n numeerinen versio ja siindkin 0 = ei kipua ja 10 = pahin/voimakkain mahdollinen kipu. Se
voidaan tehd& joko sanallisena tai kirjallisena ja VAS:n tavoin se on helposti ymmarrettavissa ja
nopea suorittaa. NRS:n reliabiliteetti on VAS:n tavoin korkea. NRS:n ja VAS:n valinen korrelaatio

on korkea ja NRS:n rakennevaliditeetti on néin ollen hyva. VAS:n ja NRS:n rajoitteena on, etta
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molemmat mittaavat vain kivun yhta ulottuvuutta, sen voimakkuutta. Nain ollen kivun monimuo-

toinen luonne ei vality pelkastaan naita testeja kayttdmalla. (Hawker ym. 2011, 241-242.)

Visuaalisen asteikon (VAS) ohelle on kehitetty myds sanallinen asteikko Verbal rating scale
(VRS), jossa kipua kuvataan viisiportaisella asteikolla, jossa 0 = kipua ei ole lainkaan, 1 = kipu on
lievaa, 2= kipu on kohtalaisen voimakasta 3 = kipu on voimakasta ja 4 = kipu on sietamattoman
voimakasta. (Kalso 2018, Voiko kipua mitata?) PPSHP:n mittarin sanallinen asteikko on kuusipor-
tainen (liite 1). VRS-mittarista on useita versioista, esim. Verbal Descriptor Scales (VDS) ja Ver-
bal Pain Scores (VPS). VRS koostuu kipua kuvaavista vaittdmista, jotka kuvaavat portaittain voi-
mistuvaa kipua. Vaittdmien maara vaihtelee neljasta viiteentoista, rippuen tutkimuksesta. Poti-
laat, joilla on kognitiivisia rajoitteita tai lukemisen vaikeutta voivat kokea VRS-mittarin kayton vai-
keana. VRS-mittaria voidaan kayttaa niin, ettd potilas lukee vaittamat tai hanelle luetaan ne.
(Karcioglu, Topacoglu, Dikme & Dikme 2018, 708.) VRS-mittarin on todettu soveltuvan potilaille,
joilla on normaali kognitio ja potilaille, joiden kognitio on alentunut. Silld my0s saavutetaan suu-
rempi tarkkuus kivun muutoksen arvioinnissa kuin pelkastaan sanallisesti kysymalla kivusta.
(Dueholm, Lauritsen, Ovesen & Overgaard 2015, 1-7.) VRS voi olla hyva vaihtoehto akuutin
kivun arviointiin ikaantyneilla, joilla on normaali kognitio ja kroonisen kivun arviointiin ikaantyneil-
1, joilla on heikentynyt kognitio. Visuaalisten asteikkojen kaytto oli vaikeaa sydanleikatuille nor-
maalin kognition omaaville ikaantyneille seka kroonisesta kivusta karsiville ikaantyneille, joilla

kognitio oli heikentynyt. (Pesonen 2011, 77.)

Lapsilla voidaan kayttaa kasvokuva- mittaria mittaamaan kivun voimakkuutta. Tastakin mittarista
on useita versioita. Nykyaan useimmissa tutkimuksissa kaytetdéan FPS-R mittaria, joka soveltuu
4-17-vuotiaille lapsille. Mittarissa on 6 kasvokuvaa, joista jokainen osoittaa voimistuvaa kivun
tasoa edeten vasemmalta oikealle. Kasvokuvat vastaavat 0-10 asteikolla pisteité 0,2,4,6,8,10.
(Le May, Ballard, Khadra, Gouin, Plint, Villeneuve, Masse, Benoit, Neto, Drendel, Auclair,
McGrath & Ali 2018, 1510.) Kasvokuvamittari yhdistetaan lasten kivun arviointiin, mutta sen on
katsottu soveltuvan myos ikaantyneille potilaille. (Miro, Huguet, Nieto, Parades & Baos 2005,
733.)

Critical - Care Pain Observation Tool (CPOT) on kehitetty tehohoitopotilaan kivun arviointiin. Sita

on testattu monilla potilasryhmilla (26 tutkimusta, 1832 potilasta) ja sen kayttokelpoisuutta ja so-

veltuvuutta on tutkittu kolmessa tutkimuksessa. CPOT on kaannetty suomeksi ja se on todettu

validiksi ja reliaabeliksi ja kliinisesti kayttokelpoiseksi mittariksi. Sita tulisi kayttaa suomalaisilla
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teho-osastoilla kommunikoimaan kykenemattomilla tehohoitopotilailla kivun arviointiin. Mittarin
kéyttd vaatii koulutuksen ja harjoittelua. (Pudas-Tahkéa 2018, 5, 32.)

Pain Assessment in Advanced Dementia-mittaria (PAINAD) kaytetdan keskivaikeaa ja vaikeaa
dementiaa sairastavan potilaan kivunhoidon arviointiin. Se perustuu kayttaytymisen arviointiin.
Mittarissa seurataan viitta osiota, jotka pisteytetaan. Mitta-asteikko on 0 - 10, 0 = ei kipua ja 10 =
sietamaton kipu. Mittari on helppokayttoinen, lyhyt ja herkka mittaamaan kivun voimakkuuden
muutoksia. Sitd on kuitenkin vield testattava. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen

lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus, 2013,19.)

Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) on helppokayttdinen ja selked ja toimii kipujanan
periaatteella 0-10 kuvaten syopaa sairastavan potilaan tavallisimpia oireita. Mittari kartoittaa
kymmenta tavallisinta syopapotilailla esiintyvaa ja haitallisimmaksi koettua oiretta. (Salminen &
Salmenoja 2007, 825.)

2.2.2 Kipumittarit kroonisessa kivussa

Kroonisen kivun luokittelu edellyttaa luotettavaa ja validia kivun arviointia. Arvioinnissa huomioi-
daan kivun osatekijat, mukaan lukien sensoriset ja affektiiviset tekijat (miten voimakas kipu on,
miten epamiellyttava kipu on), havaitut tekijat (miltd kipu tuntuu), ajalliset ominaisuudet seka ki-
vun sijainti ja levinneisyys keholla. Kivun patofysiologia on myos selvitettava. (Fillingim, Loeser,
Baron & Edwards 2016, 10-11.)

VAS, NRS, VRS ja FPS-R mittareilla mitataan yleisimmin kivun voimakkuutta. Kivun voimakkuus
on kuitenkin vain yksi kivun elementeista ja etenkin kroonisessa kivussa potilaat voivat kokea
pelkan kivun voimakkuuden arvioinnin riittdmattomaksi. Pitkittyneesta selkakivusta karsivilla poti-
lailla NRS ei riittavalla tavalla tuo esille henkildkohtaista kokemustaan kivusta. Mittarin oletetaan
mittaavan kivun sensorista komponenttia, sen voimakkuutta. Mittarin kayttajalle se voi tarkoittaa
muita kipukokemukseen liittyvia seikkoja, esim. riippuvaisuutta muiden avusta. (Hush,
Refshauge, Sullivan, De Souza & McAuley 2010, 650.) VAS-mittaria voidaan kayttdad myds kivun
hairitsevyyden ja epamiellyttdvyyden mittaamiseen. Talldin VAS-janan aaripaihin voidaan asettaa
arvoksi 0 = ei lainkaan epamiellyttava ja 10 = erittéin / kaikkein epamiellyttavin tunne. (Fillingim
ym. 2016, 12.)
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Kivun monimuotoisen luonteen tavoittamiseksi on kaytossa muitakin vaihtoehtoja. Tunnetuimpia
lienee McGillin kipusanasto, jonka Ronald Melzack loi McGillin yliopistossa 1975. Heikki Keto-
vuori kehitti siitd suomenkielisen sanallisen kipumittarin 1980. Siind sanoille annetaan numeeri-
nen arvo edustamaan sanan kuvaaman kivun voimakkuutta. Naista arvoista lasketaan ns. kipuin-
deksi. Sanallinen kuvailu pystyy jossain maarin erittelemaan akuutti ja kroonista kipua. Kroonises-
ta kivusta karsivat valitsevat usein affektiivisia, pelkoon, ahdistavuuteen ja arsyttavyyteen liittyvia
sanoja. Akuutista kivusta karsivat valitsevat tyypillisesti sensorisia kipuluokkia, kuten paine, kuu-
motus, ajallisesti rytminen kipu. (Kalso 2018, Voiko kipua mitata?) Yleisesti kaytdssa on myos
kipupiirros, josta on olemassa monia versioita. Yleensa piirroksissa on kuva vartalosta edesta ja
takaa ja potilasta pyydetédan varittdmaan kohdat, joissa kipu tuntuu. Joissakin piirroksissa on
kaytossa symboleja, joilla voidaan kuvata erilaisia kivun ominaisuuksia, kuten terava, pistava kipu

vs. tylppa, aristava kipu. (Fillingim ym. 2016, 13.)

Kroonisen kivun arvioinnin mittareita on tutkittu ja kaannetty viime vuosina suomeksi. Tampa
Scale of kinesiophobia (TSK-FIN) mittari kartoittaa likkumisen pelkoa ja siihen on luotu suoma-
laiset vaestoarvot. Mittarin luotettavuus ja sisainen johdonmukaisuus on todettu hyvaksyttaviksi.
Kohon (2015, 8-9.) CPAQ (Chronic Pain Acceptance Questionnaire) -kroonisen kivun hyvaksy-
minen -kysely sisaltdd 20 vaittdmaa, jotka jakaantuvat kahteen faktoriin, toiminnallisuuteen ja
kipumyonteisyyteen. (Ojala 2010, 21.) CPAQ on todettu patevaksi ja luotettavaksi mittariksi mit-
taamaan kroonisen kivun hyvaksymista kroonista kipua potevilla (Ojala 2010, 49). Elaméanlaadun
mittaamiseen voidaan kayttad WHOQOL-Bref mittaria, joka kartoittaa eléménlaadun eri osa-
alueita. (THL 2017, viitattu 6.2.2019.)

2.3 Kivunhoito

Aikuispotilaiden kirurgisen toimenpiteen jalkeinen lyhytkestoinen kipu on melko tavallista, vaikka
kivunhoitoon on tehokkaita menetelmia. Akuutti kipu mm. rasittaa sydan- ja verenkiertoelimistoa,
lamaa suolen toimintaa ja vaikuttaa hengitysfunktioon. Akuutin kivun hyva hoito tukee hengitys-
toimintaa ja edistdad kudosten hapensaantia ja siten vaikuttaa keuhko- ja haavakomplikaatioiden
esiintymiseen. Potilaan varhainen liikkeelle 1&htd mahdollistuu, kun kipua on hoidettu hyvin ja
vaikuttaa nain hoidon tuloksiin. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen

kivun hoitotydn suosituksessa 2013, 3.) Kivuliaimpia potilaat ovat rintakehan alueen, suurten
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ortopedisten ja suurten vatsan alueen leikkauksien vuoksi (Ip, Abrishami, Peng, & Wong 2009,
671). Akuutin kivun patofysiologia tunnetaan hyvin ja akuuttiin kipuun on tehokkaita hoitokeinoja.
Hyvan akuutin kivunhoidon ja kudosten paranemisen ansiosta akuutti kipu lievittyy yleensa pai-
vien tai viikkojen kuluessa. Huonosti hoidettu tai hoitamaton kudosvauriokipu saattaa osalla poti-
laista pitkittya ja mutkistua. Akuutin vaiheen otollista aikaa ei pida turmella huonolla tai riittamat-

tomalla hoidolla. (Kalso 2018, Kivun biologinen merkitys.)

Sairaalahoidossa kipua kokevien potilaiden maara on yllattavan korkea. Kohtalaisesta tai kovasta
leikkauksen jalkeisesta kivusta karsii 20-80 % potilaista, vaikka ongelma on tiedostettu jo pitkaan
ja siihen on panostettu resursseja (Suomen anestesiologiayhdistys 2014, viitattu 15.1.19). Kipua
kokevat sairaaloissa muutkin kuin leikkauspotilaat. ltalialaisessa geriatrisia potilaita koskeneessa
tutkimuksessa 67,3%: lla osallistuneista oli kipua yli NRS 4. lk&dantyneiden kipu on alihoidettua,
koska saatetaan ajatella kivun olevan osa ikdantymista. (Gianni ym. 2010, 273-276.) Saksalais-
ten sairaaloiden kivunhoidon laatua tutkineessa laajassa tutkimuksessa todettiin kivun olevan
yleista seka kirurgisilla etta ei-kirurgisilla potilailla. Tutkimukseen osallistui 2252 kirurgista potilas-
ta ja 999 ei-kirurgista potilasta, 25 sairaalasta. Levossa kohtalaisesta vaikeaan kipua koki 29.5 %
kirurgisista potilaista ja 36,8 % ei-kirurgisista potilaista. Koko ryhméssa 50 % ilmoitti kipua liikku-
essa. 55 % kirurgisesti hoidetuista ja 57 % ei kirurgisista potilaista oli tyytymattémia kivunhoitoon.
(Maier ym. 2010, 607-614.) Italialainen sisatautivuodeosastoa koskenut tutkimus kasitti 524 poti-
lasta, joista kohtalaisesta vaikeaan kipua koki 41,6 % ja kovaa kipua (NRS >_7) koki 7,6 % poti-
laista. (Fabbian, De Giorgi, Pala, Malozzi Menegatti, Gallerani & Manfredini 2014, 1-6.)

2.3.1 Kivunhoidon ldakkeelliset menetelmat

Laakehoito liitetaan kivunhoidon tueksi, kun laakkeettomat hoitomuodot eivat auta. Potilaalle
yksilollisesti maarattyyn laékehoitoon vaikuttavat monet tekijat, kuten kivun syntymekanismit,
kipuaistimusten voimakkuus, potilaan fysiologinen vointi ja monet muut asiat. (Kipu: Kaypa hoito -
suositus, 2017.) Laakkeiden ja kivunhoidon tutkimuksen my6ta on tullut uusia kipulaakkeiden
antotapoja ja la&kkeita. Farmakogenetiikan kehityksen myéta potilaiden saama laékehoito on yha
yksilollisempéaa, turvallisempaa ja tehokkaampaa. (Hamunen & Konttinen 2015, Mita uutta kivun-

hoidossa?)
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Akuutin kivun laakehoidossa ensisijaiseksi [aakkeeksi suositellaan parasetamolia, mikali kipu ei
ole voimakasta (Kipu: Kaypa hoito — suositus, 2017). Parasetamolia analgeettinen teho lisaantyy,
kun siihen lisataan kodeiini tai se annetaan yhdessa tulehduskipulaakkeen tai opioidin kanssa.
(Schug, Palmer, Scott, Halliwell & Trinca 2015, 92.)

Leikkauksen jalkeen kipua voidaan lievittaa kipujen syntymekanismeihin vaikuttamalla, selkaydin-
tasolla tai paikallisesti operoidulla alueella (Vakkala 2016, Leikkauksen jalkeinen kipu). Laakehoi-
dossa yhdistetaan usein kayttoon eri kipulaakkeita; parasetamolia, tulehduskipulaékkeita, heikkoa
opioidia tai kodeiinia. N&ihin voidaan liséksi yhdistaa hermovauriokipuun sopivat gabapentiini tai
pregabaliini. (Salomaki & Laurila 2014, Leikkauksen jalkeinen kivunhoito.) Monimuotoisessa ki-
vun hoidossa voi olla yhdistettyna myds ketamiini, kortikosteroidi tai epilepsialadke. Kivun lievitys-
ta voidaan tehostaa myds kayttamalla erikoistekniikkoja potilaan hoidossa. Tallaisia tekniikkoja
ovat erilaiset johtopuudutukset, epiduraalipuudutukset, kertapuudutukset ja itsestaan leikkausalu-

etta puuduttavat katetrit ja pumput. (Vakkala 2016, Leikkauksen jalkeinen kipu.)

Nosiseptiivisen eli kudosvauriokivun ladkehoidossa kaytetaan parasetamolia ja tulehduskipulaak-
keita (non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs). Kun niiden teho ei riita, kayttéén yhdiste-
taan heikkoja ja keskivahvoja opioideja. Sellaisia ovat kodeiini, tramadoli, buprenorfiini. Vahvem-
pien opioiden kuten oksikodoni, morfiini, hydromorfoni ja fentanyylin kaytté rajoittuu useimmiten

syopakipuihin. (Vakkala 2016, Nosiseptiivisen kivun laékehoito.)

Neuropaattisen kivun hoidossa kaytetaan usein trisyklisia masennuslaakkeita kuten nortriptyliini
ja amitriptyliini. Masennuslaékkeista myos SNRI-ryhmén laakkeita kéytetdén kivunhoidossa apu-
na seka epilepsialaakkeitd. Lisaksi opioideja voidaan kayttdd neuropaattisen kivun hoidossa.
(Vakkala 2016, Neuropaattisen kivun laakehoito.) Tramadoli on myés vaikuttava laéke neuropaat-
tisen kivun hoidossa. (Schug ym. 2015, 84). Laakehoito kroonisen kivun hoidossa perustuu ta-
vanomaisille kipulaakkeille, ja tarvittaessa kaytetaan opioideihin kuuluvia laékkeita. Hermovaurion
hoidossa kroonisessa kivussa kaytdssa on my0s epilepsia- ja masennuslaakkeitd. (Paakkari

2017, Krooninen kipu -la&kehoito.)

Tuki- ja liikuntaelinten moninaisten sairauksien hoidossa parasetamoli ja tulehduskipulaakkeet

ovat laakkeellisen hoidon perusta. Lihasrelaksanteilla voidaan helpottaa lisaksi oireita varsinkin

alkuvaiheessa. (Niskakipu (aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2017.) Tulehduskipulaakkeet eivat

ole suositeltavia pitkaaikaisen kivun hoidossa haittavaikutusten vuoksi. Akuutissa ja vaikeassa
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alaselkakivussa parasetamolin ollessa riittamatonta, tramadolin on tutkittu olevan hyvin siedetty ja
vaikuttava laake. Vahvempien opioidien kayton aloituksessa tarvitaan kipuklinikan tai kivunhoi-
toon erikoistuneen laakéarin apu. (Alaselkékipu: Kéypa hoito -suositus, 2017.) Glukokortikoidiruis-
keista voi olla myos lyhytkestoista apua esim. ylaraajojen rasitusvammoissa ja kipugeelista lievi-
tysté jannetuppitulehduksen aiheuttamaan kipuun. (K&den ja kyynarvarren rasitussairaudet; Kay-
pa hoito -suositus, 2013). Polven nivelrikossa voidaan apuna kayttdd myds glukokortikoidi- tai

hyaluronaattiruiskeita. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus, 2013.)

Vanhuksien kipuja laakittdessa on muistettava, etta vanhuksien metabolia voi olla muuttunut ja
perussairaudet sekd muu kaytossa oleva laakitys on huomioitava kivun laékehoidossa. Vanhuk-
sille riittaa 25-50 % pienempi opioidi annos kuin nuoremmille ja he ovat my6s herkempia opioi-
dien haittavaikutuksille. Opioidit voivat aiheuttaa vaikeaa ummetusta, lisdavat kaatumistapaturmia
ja lisaavat esim. sekavuutta. Vanhusten kivun hoidossa kaytetaan paljon parasetamolia. (Vakkala
2016, Vanhuksen kivun hoito.) Se onkin kaytetyin 1aakeaine ikdantyneiden lievan ja kohtalaisen
kivun hoidossa, koska tulehduskipulaakkeiden haittavaikutusten riskit ovat ikaantyneilla koholla.
Ikaantyneilla on paljon kroonista kipua ja sen hoidossa heilla kaytetaan myos masennuslaakkeita.
(Kalso 2018, 538-543.)

Syopakipu voi johtua monista eri syista. Hermovaurio kipu on kuitenkin merkittavin sydpapotilaan
kivun aiheuttaja. Parasetamoli ja tulehduskipulaakkeet ovat hyvia saannallisia kipulaakkeita ja
niiden avulla voidaan vahentaa opioidien tarvetta. Kipujen voimistuessa kaytetaan lisaksi myos
opioidia. (Konttinen & Murtomaki 2018, 1143-1146.) WHO:lta on julkaistu ohjeet sydpakivun hoi-
toon. Niiden mukaan kipulaake valitaan kivun voimakkuuden mukaan, pitkavaikutteiset laakkeet
otetaan sd@anndllisesti, kipulddkkeet annostellaan ensisijaisesti oraalisesti ja lapilyontikipuihin
kdytetaan nopeatehoista opioidia. Lisaksi laakkeet valikoidaan potilaalle yksilollisesti valmistau-
tuen mahdollisiin haittavaikutuksiin. Kivunhoitoon on liitettava myos potilas ohjaus. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Mikali potilas ei pysty ottamaan suun kautta
laaketta, voidaan kokeilla nasaalisesti tai suun limakalvojen kautta otettava fentanyylia. Kun edel-
la mainituilla tavoilla ei saavuteta riittdvaa tehoa, siirrytdan inon alaiseen tai laskimon sisaiseen
laakehoitoon. Gabapentiini, venlaflaksasiini, nortriptyliini ja ketamiini voivat olla tukena syopaki-
vun saannollisessa ladkehoidossa. Lisaksi vaikeissa tilanteissa voidaan harkita avuksi syopasa-
dekirurgiaa, kirurgiaa, fysikaalisia hoitoja tai opioidia voidaan antaa spinaalisella |aékehoidolla.
(Konttinen & Murtomaki 2018, 1143-1146.)
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2.3.2 Kivunhoidon laakkeettomat menetelmat

Laakkeettomat menetelmat soveltuvat seka akuutin- etta kroonisen kivun hoitoon. Menetelmat
ovat osittain samoja, mutta niiden painotus poikkeaa jonkin verran. Kivun kaypa hoito -
suosituksen (2017) mukaan laékkeettdméat hoidot ovat kivunhoidon perusta ja niité tulisi kayttaa
aina, kun se on mahdollista. Kaypahoitosuositus keskittyy pitkaaikaiseen kipuun ja suosituksen
ulkopuolelle rajautuu esimerkiksi leikkauksen jalkeinen kipu ja syopakipu. Pitkittyneessa kivussa
eldmanlaadun ja toimintakyvyn parantaminen tulisi olla hoidon keskidssa oireenmukaisen hoidon
lisaksi. Pitkakestoisesta kivusta karsivat potilaat toivovat usein, etta kipu voitaisiin poistaa koko-
naan. Usein siihen ei pystytd, mutta pitkittynyttd kipua voidaan lievittaa ja selviytymista kivun
kanssa tukea. Keskeisia laékkeettomia hoitoja ovat likunta, terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis-
behavioraalinen -terapia ja fysikaaliset hoidot, kuten kylma- ja lampdhoidot ja TNS (transkutaani-
nen hermostimulaatio). (Kipu: Kaypahoito- suositus 2017.) Kroonisen kivun hoidossa kéytetaan
harvoin mitaan yksittaista menetelmaa. Toimivimmaksi lahestymistavaksi on osoittautunut mo-
nialainen ja moniammatillinen potilaan arviointi ja hoito, jossa hyddynnetaan laaketieteen eri

erikoisalojen ja eri ammattiryhmien osaamista. (STM 2017,13.)

Laakkeettdmia menetelmia suositellaan myds osana akuutin kivun hoitoa. Suositeltavia fysikaali-
sia menetelmia ovat esimerkiksi akupunktio, kylmahoidot, hieronta seka asento- ja liikehoi-
dot. Kivunhallinnan menetelmind suositellaan rentoutusmenetelmia, musiikkia, huomion
suuntaamista pois kivusta, ohjattua mielikuvittelua seka kofeiinia. (Aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus, 2013, 17-19.) Kroonisen
kivun hoidossa stimulaatiohoitojen, kuten akupunktion ja TNS-hoidon, teho on epaselva. Monet
kokevat kuitenkin hy6tyvansa naista hoidoista. (STM 2017, 14.) Esimerkiksi kroonisessa alasel-
kékivussa TNS-hoidon tehosta ei ole tutkimusnayttéa (Shipton 2018, 127; Amatya, Young & Khan
2018). Akuutin kivun hoidossa taas TNS-hoito on tehokkaampaa kuin placebo, vaikkakin naytto
on heikkoa. (Johnson, Paley, Howe & Sluka, 2015.) Liikunnalla kroonisessa alaselkakivussa sen
sijaan on paljon puoltavaa nayttéa. Minkaan tietyn liikuntalajin paremmuudesta ei ole nayttéa,
mutta esim. kavelyn, pilateksen, joogan ja tai-chin tehosta on néyttoa. Passiivisia fysioterapian
muotoja, kuten hierontaa, selkarangan mobilisaatiota ja manipulaatiota ei yleensa tutkimuskat-
sauksissa suositella tai ne ovat vaihtoehtoinen linja kroonisessa alaselkékivussa. (Shipton 2018,
127-137.) Musiikin vaikutusta on tutkittu paljon ei-laékkeellisena kivunlievitysmenetelméana. Mu-
siikilla on kipu lievittavaa vaikutusta myos akuutissa kivussa (Song, Eaton, Gordon, Hoyle ja Doo-

renbos 2015.)
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Arjen hoitotyossa on paljon hoitajien ja terapiahenkiloston toteuttamia toimia, joita ei valttamatta
edes mielleta varsinaisiksi "menetelmiksi” kivunhoidossa. Esimerkiksi lohduttamista ja rauhoit-
tamista kaytetaan paljon. Henkilot, joilla on pelkoa, ahdistusta ja masennusta, arvioivat kivun
voimakkuuden toimenpiteen jalkeen muita potilaita voimakkaammaksi (Aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus, 2013, 14). Kipu on yksi
tekijoista, jotka laukaisevat lohdun tarpeen. Tehokkaalla ja jatkuvalla oireiden, mukaan lukien
kivunhoidolla, oli ratkaiseva yhteys lohdun kokemukseen. Hoitohenkilokunnan sitoutunut lasna-
olo, positiivinen vuorovaikutus ja nopea reagointi hoidon tarpeeseen lisaa lohtua. (Wensley, Botti,
McKillop ja Merry 2017.)

Kroonisesta kivusta karsivilla henkilgilla on usein todettavissa riskitekijoita, jotka vaikuttavat kivun
pitkittymiseen. Naita ovat mm. ahdistuneisuus, kivun pelko tai taipumus tulkita oireet suhteetto-
man vakaviksi tilanteeseen nahden. Psykologiset ja psykoterapeuttiset menetelméat ovat tar-
ked osa hoitoa. Kognitiivinen psykoterapia ja sen sovellukset, kuten CBT (cognitive behavioral
therapy) ja hyvaksymis- ja omistautumisterapia ovat naista eniten tutkittuja. Psykologisia kivun-
hallintamenetelmia ovat mm. sovellettu rentoutus, mielikuvaharjoittelu ja tietoisen lasnaolon har-
joittaminen (mindfulness). (STM 2017, 13-15.) Mindfulness -menetelmista on viime vuosikymme-
nina julkaistu kasvava maara tutkimuksia. Mindfulness- harjoittelulla on tutkimustietoon nojaten
positiivisia vaikutuksia krooniseen kipuun, esimerkiksi kivun voimakkuuteen ja kivun hallintaan.
Useimmat tutkimukset ovat koskeneet MBSR-mindfulness-harjoittelua. (Day, Jensen, Ehde &
Thorn 2014, 693.)

Kroonisesta kivusta karsivan potilaan kuntoutus on moniammatillista toimintaa ja kuntoutuminen
on yksil6llinen muutos-, kasvu- ja oppimisprosessi, jonka tavoitteena on 16ytaa keinoja elamassa
selviytymisen tueksi ja saavuttaa optimaalinen toimintakyky. Kroonisen kivun kuntoutuksessa
keskeisia tavoitteita on tukea kuntoutujaa hyvaksymaan, etta kaikkea pitkaaikaista kipua ei voida
parantaa. Tarkeadd on myos tukea kuntoutujaa I6ytdmaan ja kayttamaan kivunhallinnan keinoja

seka parantaa kuntoutujan selviytymista kivun kanssa arjessa. (STM 2017, 17.)

Toimintaterapian rooli kroonisen kivun kuntoutuksessa nahdaan suomalaisissa kroonisen kivun

hoitosuosituksissa jossain maarin kapea-alaisena. Toimintaterapia mainitaan osana laakinnallista

kuntoutusta ja moniammatillista kuntoutustydryhmaa. Toimintaterapian menetelmista mainitaan

turvotuksen esto ja hallinta, sensorinen siedatys, lepo- ja venytyslastat, arpihoito ja apuvalineet
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seka peiliterapia. (STM 2017, 15; Kipu: Kivun kaypahoito -suositus, 2017; Haanpaa 2018,
CRPS:n ehkaisy ja hoito.) Toimintaterapian nékokulma ja mahdollisuudet kroonisen kivun hoi-
dossa ovat kuitenkin laajemmat. Toiminta on keskeista ihmiselle ja toimintaterapia perustuu aja-
tukseen toiminnan, terveyden ja hyvinvoinnin syvallisesta yhteydesta. Toimintaterapian keskeinen
painopiste kipukuntoutuksessa on mahdollistaa kuntoutujan osallistuminen toimintaan huolimatta
vasymyksesta ja kivusta siten, etta osallistuminen on kuntoutujalle tyydyttavaa. Intervention yti-
messa on toimintojen muokkaaminen, johon kuuluu toiminnan analyysi, taitojen kartuttaminen,
toimintojen porrastaminen, ongelmanratkaisu, priorisointi ja toimintojen suunnittelu ja tauottami-
nen siimalld pitden kuntoutujan yliaktiivisuutta tai alentunutta aktiivisuutta suhteessa toimintaan.
Terapiassa voidaan kayttdd muun muassa ergonomiaohjausta, kommunikaatio -taitojen harjoitte-
lua, coping-keinoja, rentoutumisharjoitteita, stressinhallintaa ja ympariston muokkaamista. Toi-
mintaterapia voi olla yksil6- tai ryhmamuotoista, sisaltden kivunhallintaohjelmat. (Hill 2016, 451-
453.)

Fysioterapia on "ammattiala, jonka erityisosaamisen alueita ovat terveys, liike, likkuminen ja
toimintakyky. Keskeisid menetelmié fysioterapiassa ovat toimintakykyé ja terveyttd edistévé oh-
jaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen terapia seké apuvaéli-
nepalvelut.” Fysioterapia tarjoaa palveluja yksilGille ja vaestolle muun muassa silloin, kun kipu
uhkaa likkumis- ja toimintakykya. (Suomen Fysioterapeutit 2016, 6.) Fysioterapian tavoitteena on
yllapitaa ja edistaa kokonaistoimintakykya. Fysioterapia tukee riittdvaa aktiivisuutta seka liikku-
vuuden ja lihasvoiman sailymista kroonisesta kivusta karsivilla potilailla. Manuaalista terapiaa
voidaan hyddyntaa fyysisen suorituskyvyn seké lihas- hermo ja niveltoimintojen tutkimisessa ja
tuki- ja liikuntaelimiston toimintarajoitteiden poistamisessa ja ennaltaehkaisyssa. Fysikaalisia
hoitoja (Iampd, kylma, sahkdhoidot) voidaan kayttaa osana terapiaa. Niiden tavoitteena on kivun
lievittdminen, kudosten aineenvaihdunnan parantaminen ja kudosten venyvyyden lisddminen.
(STM 2017,15; Kipu: Kivun kaypahoito -suositus, 2017.)

Fysioterapeutti on terapeuttisen harjoittelun asiantuntija, joka ohjaa kipupotilaalle yksildllisesti
sopivat harjoitteet ja suoritustekniikat. On A-luokan nayttoa siita, etta asteittain lisdantyva tera-
peuttinen harjoittelu vahentaa kipua ja edistaa toimintakykya pitkittyvassa ja kroonisessa alasel-
kékivussa. Terapeuttinen harjoittelu myds ehkéisee alaselkakivun uusiutumista. (Alaselkakipu:
Kaypa hoito -suositus, 2017; Foster, Anema, Cherkin, Chou, Cohen, Gross, Ferreira, Friz, Koes,
Wilco, Turner & Maher 2018, 2369). Varhainen fysioterapia on kustannustehokasta ja vahentaa
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terveydenhuollon palvelujen kéyttda verrattuna viivastyneeseen fysioterapiaan. (Arnold, La Bar-
rie, DaSilva, Patti, Good ja Clewley 2019, 1324-1338.)

2.4 Hyva potilasohjaus

Ohjaus on keskeinen hoitotyon osa, jossa vuorovaikutuksen avulla tuetaan potilaan toimintakykya
ja omatoimisuutta. Terveydenhuollon eettiset ohjeet, lainsaadanto ja suositukset luovat perustaa
ohjaukselle. Ohjaustilanteessa kunnioitetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksilén arvoja ja
oikeutta hyvaan hoitoon. Ohjauksen avulla potilas pystyy paremmin osallistumaan hoitoaan kos-

kevaan paatoksen tekoon ja sitoutumaan siihen. (Eloranta & Virkki 2011, 11-14.)

Potilaan ohjaus sisaltyy kivun hoitotyon prosessin kaikkiin vaiheisiin alkaen ennaltaehkaisysta.
Leikkauspotilaan kivunhoidon ohjauksen tulisi alkaa jo ennen leikkausta annettavalla informaatiol-
la. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitotydn suo-
situs 2013, 8-10.) Potilaat, joilla on ennustavia tekij6ita voimakkaaseen akuuttiin kipuun tai pitkit-
tyvaan kipuun tulisi pyrkia tunnistamaan (Hamunen & Konttinen 2018, 311-312). Potilasohjaus
vahentaa leikkaukseen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta, joka voi vaikuttaa kipuun. Potilaan osallis-
tuminen hoitoon voi parantua, kun han saa ohjausta kipuun liittyen. (Aikuispotilaan kirurgisen

toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus, 2013, 8-10.)

Potilasohjauksen tulisi olla muutakin kuin informaation tarjoamista. (Johansson, Salantera & Ka-
tajisto 2007, 84.) Potilaan ohjaus on rakenteeltaan suunnitelmallisempi kuin muut kohtaamiset ja
potilaan rooli on aktiivinen. Han ratkoo itse asioita ja hoitohenkildstd tukee hanté paatoksenteos-
sa, ei niinkaan anna valmiita ratkaisuja. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007.) Hyvan potilasohjauksen lahtokohtana on potilaan tiedon tarve, odotukset ja mie-
lenkiinto (Johansson ym. 2007, 84). Potilaan saaman ohjauksen yhdenmukaisuus lis&a luotta-

musta hoitoon (Kipu: Kaypahoito -suositus, 2017).

Vuorovaikutustilanteet kivunhoidon yhteydessa ovat tarkeita. Potilaan on tarkeé tulla kuulluksi ja
ymmarretyksi, pelkoa ja huolestuneisuutta seka katastrofiajatuksia tulisi pyrkia lievittamaan ja

niiden syntymista valttdmaan. Kipuun ja sen hoitoon liittyvéa informaatiota antamalla vahenne-
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taan vaarinkasityksia. Hoitajan rauhallinen, empaattinen, kannustava ja rauhallinen kaytos edes-
auttavat luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista. Optimismi ja potilaan omien selviytymiskeino-
jen tukeminen on tarkeda. (Elomaa 2018, 113-115.) Potilasohjaus lisaa potilaan kivunhallintakei-
noja, tyytyvaisyytta kivunhoitoon ja edistdd paranemista ((Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen
jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus, 2013, 9-10). Ohjaus voi vahentaa

ahdistusta ennen leikkausta ja kipua leikkauksen jalkeen (Lee, Liu, Lin, Hsu, Lin & Lin 2018, 169).

Potilaan kivunhoidon ohjaukseen kuuluu myds hanen kanssaan kivun arvioinnissa kaytettavan
kipumittarin valinta ja sen kayton ohjaus. Kipumittaria kaytettaessa on varmistettava, etta potilas
ymmartaa mittarin kayton oikein ja tarvittaessa mittaria voidaan vaihtaa sopivammaksi. (Sailo
2000, 103; Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyo: Hoito-
tydn suositus, 2013, 13.) Ohjausta annetaan my6s kipulaékkeiden kayttoon liittyen, sen tarkoituk-
sena on varmistaa kipulaakkeen tarkoituksen mukainen kaytto ja turvallisuus. Mahdollisista 1aak-
keen sivuvaikutuksista on hyva kertoa potilaalle. Laakkeen kaytossa siitd saatavan hyddyn on
oltava suurempi kuin haitan. My6s mahdolliset yhteisvaikutukset muihin [aakkeisiin voidaan kayda
lapi. (Aaltonen 2000, 200.)

2.5 Kivun arvioinnin, -hoidon ja potilasohjauksen kirjaaminen

Potilasasiakirjoihin kirjaamista saadetaan laeilla ja asetuksilla. Keskeisin on laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista, joka velvoittaa hoitotydn kirjaamiseen. Pykalassa 12 saadetdan seuraavaa:
"Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkité potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestami-
sen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot”. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/758 4:12.1 §.)

Oulun yliopistollisen sairaalan vuodeosastoilla kirjataan sahkdiseen potilaskertomus ESKO:n
kayttamalla FinCC 3.0 (Finnish Care Classification) ja OPCq:n (Oulu Patient Classification) yh-
teen sovitettua kirjaamisen mallia. Oulun yliopistollisen sairaalan vuodeosastot ovat vuodesta
1997 arvioineet potilaan toteutuneen hoidon vaativuutta OPC-mittarilla, joka on 2000 luvun alusta
ollut osa RAFAELA- hoitoisuusluokitusjarjestelmaa (OPCq). Vuodesta 1996 hoitoty6ta on kirjattu
hoitoisuusluokituksen kuuden osa-alueotsikon avulla. (Liljamo 2016, Hoitoisuusluokittelua 20
vuotta- Mita hyotya? viitattu 23.1.2019; Liljamo, Kinnunen & Saranto 2016, 478.) Tassa hoitotydn

paatoksentekoprosessin mukaisessa kirjaamismallissa edetdan hoitotydn prosessin mukaan;
23



hoidon tarpeen maarittdminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus sekéa tavoitteen arviointi (Lil-
jamo, Kinnunen & Ensio, 2012, 10). PPSHP:ssa ollaan siirtymassa lahitulevaisuudessa uuteen
rakenteiseen hoitokertomukseen, joka korvaa nykyisen potilaskertomuksen. Uusi potilaskertomus
rakentuu Finnish Care Classification (FinCC) 4.0 luokituskokonaisuuden mukaan (Kinnunen,

Liljamo, Harkdnen, Ukkola, Kuusisto, Hassinen & Moilanen 2019, 1-98).

Rakenteista kirjaamistapaa on kehitetty, koska se mahdollistaa potilastietojen jakamisen ja hyo-
dyntdmisen valtakunnallisessa sahkodisessa tietojarjestelmapalvelussa (Kanta-palvelut). Raken-
teisessa kirjaamistavassa noudatetaan valtakunnallisesti sovittua kirjaamistapaa, jossa on yhte-
naiset nakymat, hoitoprosessin vaiheet, otsikot seka tietosisallot keskeisimmille potilasasiakirjojen
tiedoille ja niiden kirjaamiselle. Rakenteista tekstia voidaan taydentaa vapaamuotoisella tekstilla.
(Jokinen & Virkkunen 2018, 7-23.)

Rakenteisella kirjaamisella on monia etuja potilaan, terveydenhuollon henkildston seka tervey-
denhuollon organisaatioiden ja jarjestelman nakokulmasta. Potilasturvallisuus paranee, kun tieto
loytyy helpommin ja tiedon jakaminen yksityisen ja julkisen terveydenhuollon valilla paranee.
Paallekkainen kirjaaminen vahenee. Rakenteisen kirjaamisen ohjelmaan voidaan esim. asettaa
erilaisia heratteita, virheilmoituksia ja potilasohjeita. Tama parantaa potilasturvallisuutta ja hoito-
tyon laadukkuutta. Potilas voi lukea Omakantapalvelusta hoitojaksojen yhteenvetoja. Potilaan
oikeusturva paranee, kun han voi varmistaa tietojensa oikeellisuuden ja seurata tietojensa kayt-
toa. (Jokinen & Virkkunen 2018, 7-23.) Turvallisuutta lisdévien ominaisuuksien kehittyminen on
tarkeaa, koska vaaratapahtumat hoitotyossa eivat ole vahentyneet digitalisaation myota, ja lahes
puolet (40 %) vaaratapahtumista liittyy potilastiedonhallintaan ja dokumentointiin (Saranto ym.
2018, 7, 26). Organisaation nakdkulmasta rakenteinen kirjaaminen helpottaa palvelujen ja toimin-
nan toteuman arviointia, seurantaa ja kehittdmista. Tulevaisuudessa erilaisten valtakunnallisten
rekisterien ja tilastojen tekeminen helpottuu. (Jokinen & Virkkunen 2018, 7-23.) Eri potilastietojar-
jestelmien valilla tulisi pystya jakamaan kivunhoidon kirjauksia. Sahkéisten potilastietojarjestel-
mien avulla tulisi pystya laatimaan myos tilastollisia raportteja annetun kipulaékityksen vaikutta-
vuudesta mittarilla arvioituna potilas- ja toimenpideryhmittain. (Suomen Anestesiologiyhdistys ry
(SAY) & Suomen kivuntutkimusyhdistys ry 2012, 119.)

Kivunhoidon kirjaamisessa on tultava nakyviin potilaan oma kokemus kivusta. Se luo pohjan yksi-

I6lliselle ja hyvalle potilaslahtoiselle kivunhoidolle. (Sailo 2000,99; Heikkila 2017, 33.) Avoin ja

luotettava potilaslahtoinen dokumentointi sahkdiseen potilaskertomukseen lisaantyy, kun se teh-
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tiin potilaan luona reaaliaikaisesti (Laitinen 2014, 86). Leikkauspotilailla kipua on arvioitava vahin-
taan kerran tydvuoron aikana. Potilaskertomukseen kirjataan potilaan arvio kivun voimakkuudesta
levossa seka likkeessa. Lisaksi on kirjattava kaytetty hoitomuoto ja sen teho seka mahdolliset
haittavaikutukset. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd:
Hoitoty6n suositus, 2013, 21; Suomen Anestesiologiyhdistys ry (SAY) & Suomen kivuntutkimus-
yhdistys ry 2012, 119.) Kivun luonne ja sijainti tulisi kirjata arvioitaessa kipua. Mikéli potilas ei
pysty itse arvioimaan hoitajalle kipua, tulee hoitajan havainnoida potilaan kipukayttaytymista.
Kirjauksissa pitéisi tulla nakyviin perusteet kivunhoidolle ja siina tehdyille paatoksille. Lisaksi on
kirjattava, jos potilas kieltaytyy kivunhoidosta. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus, 2013, 12-15.) Annettu potilasohjaus on kirjatta-
va ylos hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi (Eloranta & Virkki 2011, 27). Uusimmassa FinCC 4.0
mukaisessa rakenteisessa kirjaamisessa kivunhoidon kirjaukset kuuluvat uuden kivunhoito kom-

ponentin alle (Kinnunen 2019, 23).

Muistisairaan kipua dokumentoidessa tulisi nakya arvioinnin tapa eli havainnointi ja mahdollisesti
kaytetty mittari, kivun voimakkuus, kaytetyt kivunhoidon menetelmat ja arvio niiden vaikuttavuu-
desta. Myds kivun arvioijan nimen tulisi nakya kirjauksessa, eli pystyiko potilas itse arvioimaan
kipua, arvioiko omainen vai hoitaja. Dokumentoinnissa voidaan kayttaa apuna valmiita pohjia.
(Kankkunen 2011, 22-24.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli maaréllisen tutkimuksen keinoin kuvailla
kivun arvioinnin, -hoidon ja potilasohjauksen kirjaamisen nykytilaa Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa aikuispotilailla. Tutkimuksellisen kehittamistyomme tavoitteena oli kehittaa kivun arvioinnin,
hoidon ja potilasohjauksen kirjaamista tuottamalla nayttoon, kansallisiin suosituksiin ja organisaa-

tion tarpeisiin perustuvat fraasit kivunhoidon kirjaamisen tueksi.

Talla tutkimuksellisella kehittamistyolla etsittiin vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
¢ Millaista kivun arviointi on potilaskertomuksiin tehtyjen kirjausten perusteella?

¢ Millaista kivun hoitaminen on potilaskertomuksiin tehtyjen kirjausten perusteella?

¢ Millaista potilaan ohjaaminen on potilaskertomuksiin tehtyjen kirjausten perusteella?
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksellinen kehittamistyomme toteutettiin kahdessa osiossa. Ensin tutkimme kvantitatiivisen
eli maarallisen tutkimuksen keinoin kivun arvioinnin ja -hoidon seka potilasohjauksen kirjaamisen
nykytilaa Oulun yliopistollisessa sairaalassa aikuispotilailla. Kaytimme menetelmana retrospekii-
vista rekisteritutkimusta. Kehittamistyona laadimme organisaation toiveesta kivun kirjaamisen

tueksi nayttoon perustuvat fraasit.

41 Tutkimuksen lahestymistapa

Kvantitatiivinen eli maaréallinen tutkimusmenetelma soveltuu tutkimuksiin, joissa halutaan kuvailla
numeraalisesti jotakin asiaa tai kuvailla, missa maarin jokin asia on vaikuttanut johonkin toiseen
tai muuttunut. Kvantitatiivinen tutkimus voi ndin ollen olla selittavaa, kuvailevaa ja vertailevaa.
Maarallisessa tutkimuksessa tiedonintressina on selittaa jotain ihmisen toimintaa numeraalisesti,
teknisesti ja kausaalisesti. Selittamisella tarkoitetaan, etta asioiden tai henkildiden valisia syita,
suhteita ja eroja yritetaan tehda ymmarrettavammaksi ja selkeammaksi. Kuvailevassa tutkimuk-
sessa tutkija luonnehtii jarjestelmallisesti ja tarkasti ilmion keskeiset piirteet. (Vilkka 2007, 18-20;
Vilkka 2015, Tiedonintressi.) Kvantitatiivinen tutkimus kohdistuu muuttujien mittaamiseen ja muut-
tujien valisten yhteyksien tarkasteluun seka tilastollisten menetelmien kayttéon (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 55).

Tutkimuksemme oli retrospektiivinen rekisteritutkimus. Retrospektiiviselld tutkimusasetelmalla
tarkoitetaan tutkittavan ilmion takautuvaa tarkastelua (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
57). Rekisteritutkimuksessa tutkimusaineisto muodostuu kokonaisuudessaan rekisteritiedoista,
jotka on saatu yhdesté tai useammasta rekisterista. Rekisteritutkimuksen avulla ilmiéta voidaan
tarkastella yksild-, potilasryhma- seka vaestotasolla. Tutkimustuloksena saadaan selittavaa ja
kuvailevaa tietoa erilaisina tunnuslukuina. (Raisanen & Gissler 2012, 64, 67.) Kayttdmamme re-

kisteri oli sahkdinen potilaskertomus ESKO.
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4.2 Maaréllisen tutkimuksen aineisto

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otoksen suhde perusjoukkoon on yksi painopistealue. Perusjou-
kolla tarkoitetaan tutkimuksessa méaariteltya joukkoa ihmisia, kuvia, teksteja tms. Otoksen tulisi
edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. Otos voidaan toteuttaa joko kokonais- tai otantatut-
kimuksena. Kokonaistutkimuksessa perusjoukko voi muodostua liian suureksi tutkimuksen teon
kannalta, jolloin voidaan valita otantatutkimus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkusen 2013, 104—
105, Vilkka 2015, Otannan suunnittelu.) Tutkimuksemme perusjoukko oli yhden hoitovuorokau-
den kirjaukset sahkoisessa potilaskertomus ESKO:ssa tutkimukseen valituilla osastoilla. Koko-
naisotannalla tutkimusaineistosta olisi muodostunut liian suuri, joten sovelsimme perusjoukkoon

systemaattista otantaa.

Holopaisen ja Pulkkisen mukaan systemaattinen otanta on kayttokelpoinen silloin, kun perusjouk-
ko on mahdollista jarjestaa jonoon. Jonosta poimitaan tasavalein otantayksikot otokseen, kunnes
lopullinen otos on keratty. Systemaattinen otanta on kateva silloin, kun kaytdssa on valmis luette-
lo otantayksikoista tai otantayksikot voidaan jarjestaa jonoon. Systemaattinen otanta kattaa pe-
rusjoukon tasaisesti. (2012, 32-3.) Kaytimme jokaisen tutkimukseen osallistuvan osaston sahkéi-
sen potilaskertomus ESKO:n nimitaulua listana, josta poimimme otoksen. Nimitaulut olivat aak-

kosjarjestyksessa.

Tutkimukseemme valittiin 14 vuodeosastoa Oulun yliopistollisen sairaalan operatiiviselta, medisii-
niselta ja psykiatrian tulosalueelta. Osastojen valintaan pyydettiin apua yhtenaisen kivun arvioin-
nin ja hoidon mallin kehittdminen- hankkeen projektipaallikolta Anne Pietikaiselta ja tutustuttiin
osastojen toimintaan lukemalla niiden toiminnan kuvaukset. Mukaan valittiin kaikki numeroidut
vuodeosastot operatiiviselta (8 osastoa) ja medisiiniselté (5 osastoa) tulosalueelta ja yksi osasto
yleissairaalapsykiatrialta. Kaikki numeroidut osastot valittiin siksi, ettd saataisiin kattava kuva
Oulun yliopistollisen sairaalan akuutin ja/tai pitkittyneen kivun kirjaamisesta. Alustavasti
otoskooksi arvioitiin n. 190 potilaskertomusta, koska tarkkaa perusjoukon laajuutta ei saatu selvil-
le ennen tutkimuslupien mydntamista. Nimitauluissa oli yhteensa 537 potilasta, joista valittiin pe-
rusjoukko. Perusjoukkoon kuulumisen ehtona oli olemassa oleva potilaskertomus ja perustettu
hoitosuunnitelma ja péivasuunnitelma tutkimusvuorokauden aikana ja se, etté potilas oli tullut
osastolle ennen klo 21.00. Emme ottaneen mukaan potilaita, jotka olivat tulleet osastolle klo
21.00-24.00 valisena aikana. Katsoimme, etta naissa tapauksissa kirjaukset olisivat olleet liian

vahaiset. Perusjoukoksi muodostui ndin 446 potilaskertomusta, josta poimittiin joka toinen. Lopul-
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linen otoskoko oli 224 potilaskertomusta. Jokaisen osaston kohdalla arvottiin, aloitettiinko poimi-

minen ensimmaisesta vai toisesta potilaasta ja taman jalkeen valittiin joka toinen.

Tutkimusvuorokaudeksi valittiin yksi tammikuun 2019 vuorokausi klo 0:00 — 24:00. Useimmilla
osastoilla toimintaa on myos viikonloppuisin, mutta valitsimme arkipaivan. Tarvitsimme kayt-
toomme my0s edeltavalta hoitovuorokaudelta tutkimusvuorokauttamme koskevat yovuoron kir-
jaukset. Aineisto kerattin ESKO:n hoitosuunnitelman paivasuunnitelmista, erikoisalalehdilta,
weblab-laboratoriotietojarjestelmastd, Antti- sahkoisesta anestesiakertomuksesta, laakehoito -
sivulta ja fysiologisista mittauksista. Eniten tietoa kerattiin paivasuunnitelmiin kirjatusta avoimesta

tekstista.

Tutkimuksen tekijat kerasivat tiedot potilaskertomuksista kayttaen Kivunarvioinnin ja -hoidon kir-
jaamiskysely -mittaria, jonka ovat laatineet Tarja Polkki, TtT, dosentti, kliinisen hoitotieteen asian-
tuntija ja Anna-Kaija Palomaa, TtM, sairaanhoitaja, Oys (Liite 2). Kerasimme aineiston paperilo-
makkeille. Muokkasimme mittaria jonkin verran soveltumaan aikuispotilaille (Liite 3). Muokkaukset
hyvaksytettiin mittarin toisella laatijalla, Tarja Polkilla. Mittari perustuu Kivun kaypa hoito -
suositukseen ja aiempaan tutkimustietoon kivun arvioinnista ja hoidosta seka asiantuntijoiden
arviointiin. Asiantuntijoina on toiminut kaksi tutkijaa ja lasten ja naisten tulosalueen kipuyhdys-
henkilot. (Polkki, sdhkopostiviesti 20.2.2019.)

4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Hoitotieteessa yleisimmin kaytetty tilasto-ohjelmisto on Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 128). Analysoimme kerd@mamme aineiston
SPSS-ohjelmaa kayttaen. Tilastollisten menetelmien kéyttd perustuu tutkimusongelmiin ja tutki-
muksen tarkoitukseen. Tutkimus voi olla esimerkiksi ennustava, selittava, kuvaileva tai muuttujien

valisia yhteyksia kuvaava. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 128.)

Tutkimuksemme oli kuvaileva ja selittdva ja kaytimme tilastomenetelmid, joiden avulla voidaan
selittdd ja kuvailla tutkittavaa ilmiéta. Yleensd aineistoa kuvaillaan prosenttiosuuksina ja frek-
vensseina, mika tarkoittaa kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyksikoiden lukumaaraa (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 132). Kerasimme tietoa siitd, monessako potilaskertomukses-

sa oli kirjaus tutkittavasta kohteesta, esim. kipumittarin kaytosta kivun arvioinnissa. Tasta poik-
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keuksena avoin kysymys "Muu arvio kivusta, mika?”, jossa huomioitin myds kirjausten maarat.
Muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja khiin neliétestin avulla (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 143). Tarkasteltiin esimerkiksi, oliko taustatekijdilléa kuten sukupuolel-

la yhteytta kivun arviointiin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tarkastelemme tass@ kappaleessa tutkimustuloksia suhteessa tutkimuskysymyksiin. Kaytta-
mamme mittari tuotti paljon tietoa, josta olemme valinneet tutkimuskysymyksien kannalta keskei-

simmat.

5.1 Taustatiedot

Taustatietoina kerasimme jokaisesta potilaskertomuksesta potilasta hoitavan yksikon ja sen poti-
lasmaaran tiedonkeruun hetkelld, potilaan sukupuolen ja ian seka hoitoajan kyseisessa yksikossa

tutkimusvuorokauden loppuun mennessa.

Tutkituista potilaskertomuksista 54,5 % (122) koski miehia ja 45,5 % (102) naisia. |4t vaihtelivat

18-94 vuoden valilla. Alla olevassa kuviossa 1 on nahtavissa tutkimusaineiston ikaluokat.

a0

%

15-34 35-54 55-74 75-94

lkédluokat

Kuvio 1. Ikéluokat ja osuudet prosentteina (N=224)
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Tutkimusjoukko painottui tyoikaisten ja ikaantyvien potilaskertomuksiin. Alle 35-vuotiaitten poti-
laskertomuksia oli vahemman, 8 % aineistosta. Alla olevassa kuviossa 2 on esitetty sukupuolten

valinen jakauma ikaluokissa.

M iesten % osuus ikaluckassa
Maisten % osuus ikéluckassa
100 Ikéluckan % osuus koko joukosta

75

%

50 100,0

25

278

Total

55-74

lkéluokat

Kuvio 2. Sukupuolten % osuus ikéryhmisséa ja ikdryhmén % osuus koko joukosta (N=224)

Ikaluokkien sisalla sukupuolijakauma pysyi varsin tasaisena. Kuitenkin 15-34-vuotiaiden ryhmas-
sa miesten maara oli suhteessa suurempi verrattuna naisiin. Tama voisi selittya esimerkiksi nuor-
ten miesten suuremmalla maarélla onnettomuustilastoissa. Esimerkiksi nuoria (15-24-vuotiaita)
on vaestosta vain 12 %, mutta lahes joka kolmas tielikenteessa vahingoittunut on nuori. Erityi-
sesti nuorten miesten riski kuolla tai vammautua liikenteessa on muita ikaryhmia suurempi. (Lii-
kenneturva 2020.)

Potilaiden hoitoajat yksikdissa ennen tutkimusvuorokautta vaihtelivat paljon. Osalle tutkimusvuo-
rokausi oli tulopéiva, osalla lahtopaiva. Joillakin oli takana viikkojen mittainen jakso, osalla paivan
kéaynti. Osa oli my6s vaihtanut osastoa hoitojaksonsa aikana. Lyhyin hoitojakso oli 3 h ja 15 min,
pisin 77 vrk. Keskiarvoksi muodostui 5 vrk, 11 h ja 27 min ja mediaaniksi 3 vrk. Mediaani oli tassa
tapauksessa lahempana todellisuutta hoitojaksojen pituudesta, koska usean kuukauden hoitojak-

sot ovat sairaalassa harvinaisempia, mutta nostavat keskiarvoa.
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Tutkimukseen osallistui operatiiviselta tulosalueelta 8 osastoa, medisiiniselta 5 osastoa ja psykiat-
rialta 1 osasto. Alla olevassa taulukossa 1 nakyvat tutkittujen potilaskertomusten lukumaarat (n)

ja %-osuudet tulosalueittain.

Taulukko 1. Tutkitut potilaskertomukset tulosalueittain

Tulosalue Potilaskertomuksia (n) Potilaskertomuksia %
Operatiivinen 126 56,3

Medisiininen 91 40,6

Psykiatria 7 3,1

Yhteensa 224 100

Medisiinisen tulosalueen potilaskertomusten maara jai hieman operatiivista vahaisemmaksi. Psy-
kiatrisen tulosalueen otos jai pieneksi. Valitsimme mukaan osaston, jossa ennakkotietojemme
mukaan oli hoidossa potilaita, joilla oli esim. pitkittynytta kipua. Osoittautui, etta kirjaamistyyli oli
psykiatrialla erilainen verrattuna operatiiviseen ja medisiiniseen tulosalueeseen ja potilaskerto-
muksia, joissa oli perustettu hoitosuunnitelma ja paivasuunnitelma, oli vahan. Kun niista poimittiin

joka toinen, otos jai pieneksi.

5.2 Kivulle altistavat tekijat

Kerasimme tietoa kivulle altistavista tekijdistd, joita olivat diagnosoitu perussairaus, sairau-

den/oireen hoito ja kipua aiheuttaneet toimenpiteet tutkimusvuorokauden aikana.
Tutkituista potilaskertomuksista kavi ilmi runsaasti erilaisia perussairauksia. Taulukkoon 2 olem-

me keranneet 4 suurinta diagnoosiryhmaa. Mittarimme diagnoosiryhmittely kokonaisuudessaan
on luettavissa liitteessa 3, kohdassa 7.
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Taulukko 2. Potilaskertomuksiin kirjatut diagnosoidut perussairaudet

Diagnosoidut perussairaudet Potilaskertomukset, joissa kirjaus Potilaskertomukset

kyseisesta sairaudesta

(n) Yo (N)
Sydan- ja verisuonisairaudet 92 411 224
Infektio 79 35,5 224
Syopa 69 30,8 224
Diabetes 64 28,6 224
Dg. perussairaus, muu, mika? 116 51,8 224

Sydén- ja verisuonisairauksia oli eniten, 41,1 % potilaskertomuksista. Emme merkinneet tata
kohtaa, jos potilaalla oli vain verenpainetauti. Verenpainetauti on hyvin yleinen sairaus eika sinal-
laan ole kivulias. Huomioimme, jos kyseessa oli esim. alaraaja ASO, sepelvaltimotauti, lappavika
tai muu sydansairaus. Infektioita oli myods runsaasti, 35,5 %:ssa potilaskertomuksessa. Syopa
30,8 % ja diabetes 28,6 % olivat myos yleisia diagnooseja. Suureksi ryhmaksi tassa kohtaa muo-
dostui myds avoin luokka, johon koottiin diagnooseja, jotka eivat sopineet muihin luokkiin. 116
potilaskertomuksessa oli merkinta tdssa luokassa. Yhdessa potilaskertomuksessa saattoi olla
useita diagnooseja ja lisdksi merkinta avoimeen luokkaan. Avoimessa luokassa suurimpina ryh-

mind nayttaytyivat erilaiset murtumat, munuaissairaudet seka muistisairaudet.

Kerasimme tietoa myds sairauden/oireen vuodeosastohoitoon liittyvista syista. Naita olivat mitta-
rissa leikkauksen jalkeinen hoito, tehohoito, pitka vuodelepo, sytostaatti- ja/tai sddehoito, saatto-
vaiheen hoito tai palliatiivinen hoito, leikkauksen odottaminen ja muu, mika? kohta. Lisdsimme
mittariin tdhan kohtaan “sairauden hoito/tutkimus tai - arviointijakso™kohdan. Tama siksi, etta
mittari ei huomioinut riittavasti potilaita, jotka tulivat esim. akuutisti jonkin oireen selvittelyyn. Alla
olevasta taulukosta 3 kay ilmi minkalaisista syista tutkimusjoukkoon kuuluvat henkilot olivat hoi-

dossa tutkimusvuorokautena.
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Taulukko 3 Potilaskertomuksiin kirjatut sairaalahoidon syyt

Sairaalahoidon syyt

Potilaskertomukset, joissa kirjaus

kyseisesta sairaalahoidon syysta

Potilaskertomukset

(n) Yo (N)
Sairauden hoito / tutkimus- tai 116 51,8 224
arviointijakso
Leikkauksen jalkeinen hoito 103 46 224
Odottaa leikkausta 25 11,2 224
Saattovaiheen hoito / Palliatii- 15 6,7 224
vinen hoito
Sytostaatti- ja/tai sddehoito 12 54 224
Tehohoito 8 3,6 224
Pitka vuodelepo S 2,2 224
Muu, mika? 9 4,0 224

Osalla potilaista saattoi olla merkint6ja useammassa luokassa. Sairauden hoito / tutkimus- tai

arviointijakso oli kyseessa 51,8 %:ssa potilaskertomuksista. Leikkauksen jalkeista hoitoa koski 46

% tutkituista potilaskertomuksista. Leikkausta odotti 11,2 % tutkituista. Muissa luokissa oli va-

hemman merkintoja. Pitkdn vuodelevon maarittelimme niin, ettd jos potilaskertomuksesta pystyi

paattelemaan, etta potilas oli ollut pelkastaan vuoteeseen hoidettavana viikon ajan tai pidem-

paan, merkintd tuli tdhan luokkaan. Tehohoito kohtaan huomioitin ne, jotka siirtyivat teho-

osastolta tutkimusvuorokauden aikana hoitavaan yksikkoon.

Lisaksi kerasimme tietoa kipua aiheuttaneista toimenpiteista, joita oli tehty tiedonkeruun vuoro-

kautena. Kts. taulukko 4.
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Taulukko 4. Kipua aiheuttaneet toimenpiteet

Kipua aiheuttaneet toimenpiteet Potilaskertomukset, joissa oli kir-  Potilaskertomukset

jaus toimenpiteesta

(n) % (N)
Kirurginen toimenpide 22 9,8 224
Verinaytteen otto 160 71,4 224
Iv - tai arteriakanyylin laitto 44 19,6 224
Injektiot 115 51,3 224
Hengitysteiden imeminen 1 0,4 224
Haavanhoito 37 16,5 224
Puudutusten laittaminen 18 8 224
Katetrien tai dreenien laitto 5 2,2 224
Intubointi 11 4,9 224
Muu, mika? 28 12,5 224

Pistokset olivat yleisin kipua aiheuttanut toimenpide, samoin kanylointeja oli runsaasti. Muu, mika
osioon tuli 28 merkintad. Naiden sisaltona oli erilaisia toimenpiteita, joihin usein liittyy enemman
tai vahemman kipua. Mittarimme huomioi esim. katetrien tai dreenien laiton, mutta niitd myos
poistettiin runsaasti tutkimusvuorokauden aikana ja naméa merkinnat tulivat muu, mika- kohtaan.

Kirjauksissa ei yleensa mainittu kipua toimenpiteiden yhteydessa.

5.3  Kivun arviointi potilaskertomuksiin tehtyjen kirjausten perusteella

Tutkimme, miten potilaskertomuksissa oli kirjattu kivun kesto, tyyppi, sijainti ja voimakkuus tutki-
musvuorokauden aikana. Kirjaus kivun voimakkuudesta ja kivun sijainnista l0ytyivat useimmin,
kuten alla olevassa taulukossa 5. esitetaan. Kirjaus -merkintaan riitti, jos esim. sijainti oli mainittu
kerran. Emme laskeneet kirjausten lukumaaria yksittaisten hoitosuunnitelmien sisalla, vaan esiin-

tyiko kyseisen kivun arvioinnin osa-alueen kirjaus tutkittavassa potilaskertomuksessa.
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Taulukko 5. Kivun arvioinnin osa-alueiden kirjaukset potilaskertomuksissa (N=224)

Kivun arvioinnin osa-

alueet

Potilaskertomus sisalsi kirjauksen

Potilaskertomukset

Kivun kesto

Kivun tyyppi

Kivun sijainti
Kivun voimakkuus
Ei 10ydy kirjausta

Kaikki osa-alueet

Kivun voimakkuus kirjaus 16ytyi 56,7 %:ssa ja sijainti 52,2 %:ssa potilaskertomuksista. Tyyppi oli

mainittu 7,6 %:ssa ja kesto 4,9 %:ssa potilaskertomuksessa. 28,1 % tutkituista potilaskertomus

teksteista ei sisaltanyt mitaan kivun, kestoon, tyyppiin, sijaintiin tai voimakkuuteen liittyvaa kirjaus-

ta. Kolmessa potilaskertomuksessa oli mainittu kaikki osa-alueet.

Kivun arvioinnin osa-alueiden kirjauksissa oli jonkin verran eroa tulosalueittain. Vertailimme kivun

eri osa-alueiden kirjauksia potilaskertomuksissa operatiivisella, medisiiniselld ja psykiatrian tulos-

alueella (kts. taulukko 6).

Taulukko 6. Potilaskertomus (pk), jossa oli kirjaus kivun arvioinnin osa-alueesta tulosalueittain

Tulosalueet

Pk, jossa ei

kivun kesto

Pk maara tulos-

alueittain

Operatiivinen
Medisiininen

Psykiatrinen

126
N




Tulosalueita vertailtaessa operatiivisella tulosalueella oli 8,7 % enemman potilaskertomuksia,
joissa oli kivun sijaintiin ja 16,7 % enemman potilaskertomuksia, joissa oli voimakkuuteen liittyvia
kirjauksia verrattuna medisiiniseen tulosalueeseen. Potilaskertomuksia, joissa oli kivun keston ja
tyypin kirjauksia oli molemmilla tulosalueilla vahan, alle 10 %. Medisiinisella tulosalueella oli ope-
ratiiviseen tulosalueeseen verrattuna 17,6 % enemmén potilaskertomuksia, joissa ei Oytynyt
lainkaan kirjauksia kivun arvioinnin osa-alueista. Psykiatrialla 57,1 % potilaskertomuksista ei si-
saltanyt kirjausta kivun osa-alueiden arvioinnista. Niiden potilaskertomusten maaralla, joissa ei
ollut lainkaan kivun osa-alueisiin liittyvia kirjauksia, oli tilastollisesti merkittava yhteys tulosaluee-
seen (p=0.004). Erot tulosalueiden valilld saattavat selittya niiden luonteen vuoksi. Operatiivisella
tulosalueella hoidetaan paljon akuuttia leikkauksen jalkeista kipua, joka voi selittad eroa kirjaus-
ten maarassa. Psykiatrialla kirjaaminen painottuu eri tavalla. Psykiatrian osuus koko aineistosta

oli pieni, joten tulokset ovat suuntaa antavia.

Taulukossa 7 kuvataan, miten potilaskertomuksissa oli kirjattu kivun kestoa, tyyppia, sijaintia ja
voimakkuutta saattovaiheen hoitoa tai palliatiivista hoitoa saaneilta (n=15) ja sytostaatti- ja/tai

sadehoidossa (n=12) olleilta. Naita tuloksia vertailtiin kaikkiin potilaskertomuksiin (N=224).

Taulukko 7. Saatto- tai palliatiivisessa hoidossa olevien seké sytostaatti- ja/tai sédehoidossa ole-
vien potilaskertomukset, joissa oli kirjaus kivun arvioinnin osa-alueesta verrattuna kaikkiin potilas-
kertomuksiin (N=224)

Kivun Saattohoi- Saatto- tai Sytostaatti  Sytostaatti Koko aineiston  Poti-
arvioinnin  dossa tai palliatiivises- ja/tai sdde- ja/taisd-  pk:t, joissa lasker-
osa- palliativises-  sa hoidossa  hoidossa dehoidos-  kirjaus kivun to-
alueet sa hoidossa  olleiden pk:it  olleiden sa ollei- arvioinnin osa-  muk-

olleiden pk:t, pkit, jossa  den pk:t alueista set

jossa kirjaus kirjaus

(n) % (n=15) n % (n=12) (n) %  N=224

Kesto (3) 20 (15) (2) 16,7 (12) (11) 49  (224)
Tyyppi 2) 133 (15) 0) 00 (12) (17) 76  (224)
Sijainti (7) 46,7 (15) 4) 333 (12) (117) 522 (224)
Voimak- ~ (10) 66,7 (15) 4) 417 (12) (127) 56,7 (224)

kuus
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Koko aineistossa oli varsin vahan potilaskertomuksia, joissa oli merkinta kivun kestosta. Kivun
kestoa on arvioitu kirjausten mukaan suhteessa enemman saattohoidossa tai palliatiivisessa
hoidossa olevien potilaskertomuksissa (20 %) ja sytostaatti ja/tai sédehoidossa olleiden potilas-
kertomuksissa (16,7 %), kun verrataan koko aineistoon (4,9 %). Potilaskertomuksia, joissa oli
merkinta kivun tyypista, oli vahan. Kivun tyyppia oli arvioitu kirjausten perusteella enemman saat-
tohoidossa tai palliatiivisessa hoidossa olleilta (13,3 %) verrattuna koko aineistoon (7,6 %). Syto-
staatti ja/tai sadehoidossa olleiden potilaskertomuksista ei [0ytynyt yhtaan merkintaa kivun tyypis-
ta. Kivun sijaintia on arvioitu naissa potilasryhmissa hieman vahemman kuin koko aineistossa.
Voimakkuutta taas on arvioitu saattohoito tai palliatiivisessa hoidossa olleiden potilaskertomuk-
sissa 10 % enemman kuin koko aineistossa. Sytostaatti- ja/tai sadehoidossa olleilla kivun voi-
makkuutta oli arvioitu 15 % vahemman kuin koko aineistossa. Kokonaisuudessaan saattohoito tai
palliatiivisessa hoidossa olevien potilaskertomuksiin oli kirjattu kivun osa-alueiden arviointia pa-
remmin verrattuna koko aineistoon, lukuun ottamatta sijaintia, joka jai hieman heikommaksi. Kui-
tenkin saattohoidossa tai palliatiivisessa hoidossa olleiden joukossa on 26,7 % ja sytostaatti ja/tai
sadehoidossa olleiden joukossa 41,7 % potilaskertomusta, jossa ei ole kirjattu mitdan naisté ki-
vun osa-alueista tutkimusvuorokauden aikana. Sytostaatti ja/tai sddehoidettujen potilaskertomuk-
sissa kivun osa-alueiden kirjaaminen oli muutoinkin jonkin verran heikompaa verrattuna koko
aineistoon, lukuun ottamatta kivun kestoa. Tilastollisesti merkittavia yhteyksia ei l0ytynyt kivun
osa-alueiden kirjausten ja saattohoidossa tai palliatiivisessa hoidossa olevien ja sytostaatti ja/tai

sadehoidossa olevien valilla.
Tutkimme myos kivun arvioinnin osa-alueiden kirjauksia leikkauksen jalkeen hoidossa olleilta.

Naita potilaskertomuksia oli aineistosta 46 % (n=103). Taulukossa 8 on vertailu kivun arvioinnin

osa-alueita leikkauksen jalkeisessé hoidossa olleilta ja verrattu niita koko aineistoon.

39



Taulukko 8. Leikkauksen jélkeisessé hoidossa olleiden potilaskertomukset, joissa oli kirjaus kivun
arvioinnin osa-alueesta verrattuna kaikkiin potilaskertomuksiin (N=224)

Kivun arvioin-  Leikkauksen Leikkauksen jal- Pk, joissa merkinta  Potilaskertomukset
nin osa-alueet  jalkeisessa keisessa hoidossa  kivun arvioinnin
hoidossa ollei-  olleiden pk osa-alueesta

den pk, joissa

Kirjaus kivun

arvioinnin osa-

alueesta

(n) % n=103 (n) % N=224
Kivun kesto (5) 4,9 103 (11) 49 224
Kivun tyyppi (10) 9,7 103 (17) 7,6 224
Kivun sijainti ~ (61) 59,2 103 (117) 52,2 224
Kivun voimak- (71) 68,9 103 (127) 56,7 224
kuus
Ei 16ydy mer- (19) 18,4 103 (63) 28,1 224
kintaa

Kivun keston ja tyypin osalta kirjaukset noudattivat samaa linjaa muun aineiston kanssa, kun
tarkasteltiin leikkauksen jalkeista hoitoa suhteessa koko aineistoon. Kivun sijaintia oli kirjattu hie-
man paremmin. Potilaskertomuksia, joissa oli kirjaus kivun voimakkuudesta, oli kuitenkin selvasti
enemman ja tulos oli tilastollisesti merkittava. Kivun voimakkuuden kirjaamisen ja leikkauksen
jalkeisen hoidon valilla oli tilastollisesti merkittavé yhteys, (p = 0.001). Leikkauksen jélkeisessa
hoidossa olevien potilaskertomuksissa oli muuhun aineistoon verrattuna vdhemman sellaisia,
joissa ei ollut mitaan merkintdja kivun osa-alueiden arvioinnista. Naita oli vain 18.4 %. Tassakin

muuttujien valilla oli tilastollisesti merkittava yhteys (p = 0,003).

Tutkimme, monessako potilaskertomuksessa oli kirjaus VAS- mittarin kaytosta. Vertailimme leik-
kauksen jalkeisessa hoidossa olleiden ja ei leikkaushoidettujen potilaskertomuksia. Laskimme
monessako leikkaushoidetun ja ei leikkaushoidetun potilaskertomuksessa oli kirjaus VAS-mittarin

kaytosta ja vertasimme tulosta kaikkiin potilaskertomuksiin (taulukko 9).
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Taulukko 9. Leikkauksen jélkeisessé hoidossa olleiden ja ei leikkaushoidettujen potilaskertomuk-

set, joissa oli kirjaus VAS-mittarin kéytosta, verrattuna kaikkiin potilaskertomuksiin (N=224)

Luokitellut potilaskertomukset Potilaskertomukset, Potilaskertomukset
joissa oli kirjaus VAS-

mittarin kaytosta

n % N
Leikkauksen jalkeisessa hoidossa olleet 16 15,5 103
Ei leikkaushoidossa olleet 5 41 121
Koko aineisto 21 9,4 224

Leikkauksen jalkeisessa hoidossa olleilla VAS-mittarin kayttd oli selvasti yleisempaa kuin muussa
aineistossa. Naista VAS-mittaria oli kaytetty 15,5 %:ssa potilaskertomuksia. Ei leikkaushoidossa
olleilla VAS-mittaria oli kaytetty 4,1 %:ssa potilaskertomuksia ja koko aineistossa 9,4 %:ssa poti-
laskertomuksia. Leikkauksen jéalkeisen hoidon ja VAS-mittarin kayton valilla oli tilastollisesti mer-
kittdva yhteys. Leikkauksen jalkeen mittaria oli kéytetty 11,4 % enemman kuin ei leikkauksen
jalkeisessa hoidossa olleilla. Leikkauksen jalkeisen hoidon 16 VAS-merkintaa sisaltanytta potilas-

kertomusta olivat 76,2 % kaikista VAS-merkinnan (n=21) siséltaneista potilaskertomukista.

Kivun osa-alueiden lisaksi kerasimme tietoa muusta mahdollisesta arviosta kivusta (Liite 3, kohta
11). Tahan kohtaan keréttiin tietoa, joka ei suoraan sopinut kivun arvioinnin osa-alueiden alle.
Alla olevassa kuviossa 3. on nahtavilla, mink&laisia teemoja vastauksista nousi ja esimerkkeja

kipuun liittyneista arvioista, joita tdhan kohtaan keréttiin.
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Kivun hallintaan liittyvat ilmaisut:
- kipu hallinnassa

- kipu hallinnassa laakkeilla

- kipu hallinnassa kepidilla

- kipu toistaiseksi hallinnassa

- kivut nyt hallinnassa

- kivut tullessa hallinnassa

Kipua kuvailevia ilmaisuja:
- kipu provosoitunut

- kipuja jonkin verran

- paakipu nyt parempana
-kipea

- alkavaa kiputuntemusta

Avoin luokka -ilmaisut:
- hellitta vyota kivun vuoksi

- Vointi hyva, rintatuntemuksia tai hengenahdistusta ei
ole pallolaajennuksen jalkeen ollut.

-Keskusteltun aikana puhe ronsyilee ja ja kaantyy
toistuvasti fyysisiin vaivoihin ja jniista koituviin...

Kuvio 3. Muu arvio kivusta, mika?

Kipulaakitykseen liittyvat iimaisut:
- bouksia saanut kipulaaketta

- kipuja oxynormilla hoidettu

- oxynormia kipuun

- kipu on, laakitty

kipu laakitty

Kuka arvioi ? -ilmaisut:
- kipua ei tuo esille
- kipja ei kerro olevan

- kipuja ei sano olevan
-lltapéivélla ei sanonut olevan kipuja.

Arvio voinnista- ilmaisut:
- ei kivuliaan oloinen

- ei erityisen kipealta vaikuta
- kivuliaan oloinen

Muu arvio kivusta, mika? - kirjauksia oli 92 potilaskertomuksessa. Yhdessa potilaskertomuksessa

saattoi olla yksi tai useampi muu arvio kivusta- kirjaus. Yhteensa kirjauksia oli 111. Yleisimmin

kirjauksissa esiintynyt muu arvio kivusta oli "kivut tai kipu hallinnassa” tai "hallinnassa” -ilmaisu ja

siihen liitetty tarkenne, kuten “kipu hallinnassa laakkeilla” ja naita esiintyi 42 kirjauksessa. Seu-

raavaksi yleisin kirjaus liittyi 1aakitykseen. Naita olivat esimerkiksi "oxynormia kipuun’- tyyppiset

kirjaukset, joita oli tarkennettu myos sijainnilla, esim. "oxynorm paansarkyyn”. Naita kirjauksia

I6ytyi 30. Kolmanneksi eniten 10ytyi kirjauksia, jotka kuvailivat kipua; sen voimakkuutta tai esim.

muutoksia kivussa. Naitéa kirjauksia [dytyi 19. Naita olivat esimerkiksi "kipu provosoitunut”, "normi-
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kipuja, ei hoidon tarvetta”, "kipuja jonkin verran” ja "kipe@”. Neljanneksi eniten oli kirjauksia, jotka
kertoivat, ettei kipuja ole, mutta ilmaisu jatti avoimeksi, oliko potilas kertonut vai oliko hoitaja tul-
kinnut, etta kipuja ei ole. Tallaisia olivat esim. “kipuja ei tuo esille” ja "kipuja ei kerro olevan’- kir-
jaukset. Naita voidaan verrata esimerkiksi kirjaukseen: "Potilas kertoo, ettei ole kipea™. Naita
kirjauksia oli 13. Lisaksi oli 3 voinnin arvioon liittyvaa kirjausta ja 4 avointa kirjausta, joita ei selke-

asti voinut asettaa naihin luokkiin.

Potilaan sukupuolella ei ollut tilastollista merkitysta siihen, miten kivun arvioinnin osa-alueita oli

kirjattu, vaikka pienia eroja sukupuolten valilla oli, kuten alla olevassa taulukossa 10 on esitetty.

Taulukko 10. Sukupuolen yhteys kivun arvioinnin osa-alueiden kirjauksiin potilaskertomuksissa

Sukupuoli Kivun Kivun Kivun si- Kivun voimak-  Potilaskertomukset
kesto tyyppi jainti kuus
% % % % N
Miehet 41 74 50,0 60,7 122
Naiset 59 7,8 54,9 52,0 102
Koko aineisto 4,9 7,6 52,2 56,7 224

Miehilta oli kirjattu potilaskertomukseen tutkimusvuorokauden aikana voimakkuutta hieman naisia

enemman; 60,7 % ja naisilla 52 %. Muutoin tulokset ovat hyvin I&hella toisiaan.
Taulukossa 11 on kerrottu, miten tutkimusvuorokauden aikana oli arvioitu kipua levossa ja liik-

keessa potilaskertomuksiin tehtyjen kirjausten perusteella. Vertailimme kivun arviointia levossa ja
likkeessa eri tulosalueittain.
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Taulukko 11. Kivun arviointi levossa ja liikkeessé tulosalueittain

Tulosalue Potilaskertomukset, Potilaskertomukset, jois-  Potilaskertomusten

joissa kirjaus kivun arvi-  sa kirjaus kivun arvioin- maara tulosalueit-

oinnista levossa nista liikkeessa tain
n % n % N
Operatiivinen 15 11,9 22 17,5 126
Medisiininen 10 11 7 7,7 91
Psykiatrinen 0 0 0 0 7
Yhteensa 25 11,2 29 12,9 224

Kivun arvioinnista levossa kirjauksia 0ytyi 11,2 % ja likkeessa 12,9 % kaikista tutkituista potilas-
kertomuksista. Huomioimme vain kirjaukset, joista kavi ilmi, etta arvio oli tehty levossa tai liik-
keessa. Liikkeessa kirjauksia sisaltavia potilaskertomuksia on operatiivisella tulosalueella enem-
man verrattuna medisiiniseen. Tama voi selittya tulosalueiden eri luonteisella tydlla. Operatiivisel-
la tulosalueella esim. tehdaan lonkka- ja selkaleikkauksia, joiden yhteydessa l0ytyi likkeessa

tehtyja arvioita.

PPSHP:ssa on kaytossa useita kipumittareita, mutta tutkimusvuorokauden aikana kirjauksia oli
vain VAS- mittarin kaytosta. Huomioimme VAS merkinnat potilaskertomuksen fysiologisista mit-
tauksista ja hoitosuunnitelman paivasuunnitelmasta seka erikoisalalehdilta, jos merkinnan pystyi
yhdistamaan tutkimusvuorokauteen. Emme huomioineet leikkaussalin tai herddmon VAS-
merkintoja, vaan merkinnat kerattiin aina siita yksikosta, jossa potilas oli hoidossa tutkimusvuoro-
kauden aikana. 9.4 %:ssa potilaskertomuksista 16ytyi VAS merkinta. Vertailimme operatiivisen ja
medisiinisen tulosalueen VAS-merkintdja (kts. kuvio 4). Psykiatrialla ei [6ytynyt VAS-merkint6ja.

44



Statistics
B Kipujana (WVAS) kylld % Tulosaluest
100 Kipujana (" AS) ei % Tulosalueet
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Kuvio 4. VAS-mittarin kéytt6 operatiivisella ja medisiiniselld tulosalueella

Tulosalueiden valilld oli jonkin verran eroa VAS-mittarin kaytdssa ja samoin yksikkojen valilla oli
eroja. Operatiivisella tulosalueella VAS-mittaria oli kaytetty 11,9 %:ssa ja medisiinisella 6,6 %:ssa
potilaskertomuksista. VAS merkintéjen maara oli kuitenkin kokonaisuudessa pieni ja erot eivat
olleet tilastollisesti merkittavia tulosalueiden valilla. Kerasimme myos tietoa, oliko kipumittari valit-
tu yhdessa potilaan kanssa tai opetettu potilaalle mittarin kayttd. Yhtaan tallaista kirjausta ei ai-

neistostamme [Oytynyt.

Kerasimme tietoa siitd, nakyikd kirjauksissa potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta. Naita kir-
jauksia I0ytyi 26,3 %: ssa (n=59) potilaskertomuksia. Kivun voimakkuuteen liittyva merkinté saat-
toi olla joko VAS-merkinta, josta pystyi paattelemaan, etta se oli potilaan antama arvio eika hoita-
jan tekema arvio kivun voimakkuudesta. Arvio saattoi olla myds sanallinen kuvaus kivun voimak-
kuudesta, josta pystyi paattelemaan, ettd se oli potilaan arvio, esimerkiksi: "Potilaan mukaan ei
kipua”. Lisaksi kerasimme tietoa omasta kokemuksesta kivusta. Naita kirjauksia [0ytyi 49,1 %:ssa
(n=110) potilaskertomuksia. Oma kokemus kivusta saattoi olla voimakkuuden lis&ksi jokin muu
kokemus kivusta, esim. "Sanoo, etta kipu siedettdvaa”. Lauseen rakenteesta tuli kayda ilmi, etta
potilas on ollut sanojana. Kysyimme myos, oliko potilaan laheisen arvio kivun voimakkuudesta

kirjattu. Naita kirjauksia 16ytyi koko aineistosta yksi.
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Oli positiivista, ettd potilaan oma kokemus kivusta nékyi ndin monessa potilaskertomuksessa.
Vertailimme tulosalueittain, miten potilaan kokemusta kivun voimakkuudesta ja oma kokemus
kivusta oli kirjattu (kts. Taulukko 12).

Taulukko 12. Oma arvio kivun voimakkuudesta ja oma kokemus kivusta tulosalueittain seké koko

aineistossa
Tulosalueet  Pk:t, joissa kirjaus Pk:t, joissa kirfjaus  Potilaskertomusten maa-
omasta arviosta kivun omasta kokemuk-  ra tulosalueittain
voimakkuudesta sesta kivusta
n % n % N
Operatiivinen 37 29,4 62 49,2 126
Medisiininen 21 23,1 44 48,4 91
Psykiatrinen 1 14,3 4 57,1 7
Kaikki 59 26,3 110 491 224

Potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta oli kirjattu operatiivisen (29,4 %) ja medisiinisen (23,1
%) potilaskertomuksiin 1dhes samanveroisesti. Oma kokemus kivusta oli my6s molemmissa kirjat-
tu noin puoleen potilaskertomuksista. Prosentuaalisesti oma kokemus kivusta oli kirjattu parhaiten
psykiatrisessa yksikossa. Kommunikoimaan kykenemattomia potilaita oli kirjausten perusteella

koko aineistossa vain 2.

5.4  Kivun hoitaminen potilaskertomuksiin tehtyjen kirjausten perusteella

Tutkimusvuorokauden aikana kipua oli hoidettu la@kkeellisesti 75 %:ssa potilaskertomuksia (pk)
eli vain 25 % potilaskertomuksista ei sisaltanyt kirjausta kaytetysta kipuladkkeesta. Tutkimme,
monessako potilaskertomuksessa kipua oli arvioitu ennen kipuladkkeen antamista ja kipulaak-
keen antamisen jalkeen (kts. Taulukko 13).
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Taulukko 13. Kivun arviointi ennen ja jélkeen kipulédékkeen antamisen

Arvioinnin toteutus Pk sisalsi kirjauksen

Pk sisalsi kirjauksen

Potilaskertomusten

kivun arvioinnista en- kivun arvioinnista 1aak- maara
nen laakkeen antoa keen annon jalkeen
n % n % N

Kipumittarilla 12 54 6 2,7 224
Arvioitu muulla ta- 104 46,4 114 50,9 224
voin (esim. sanalli-
sesti)
Potilas ei ole saanut 56 25 56 25 224
kipulaaketta
Potilas on saanut 64 28,6 54 241 224

kipulaketta, mutta
kivun arvioinnista ei

|6ydy kirjausta

Tassa huomioimme kaikki kirjaukset, jotka voi ajallisesti tai kirjauksen sisallon perusteella yhdis-
taa saanndllisien tai tarvittavien kipuldékkeiden antoon aamu- ilta- tai yovuorossa. Emme asetta-
neet aikarajaa la@kkeenannon ja kirjauksen vélille. Tassa kohdassa oli monia ongelmia. Mitta-
rimme ei eritellyt esimerkiksi, oliko kyseessa tarvittava vai saannallinen kipulaake. Kipulaakkeen
antotapoja on monia, suun kautta annettavien laakkeiden lisaksi esim. laastarit tai epiduraalinen
kivunhoito. Nain ollen jouduimme miettimaan, mitka kirjaukset tassa kohdassa huomioidaan.
Mittarimme ei myOskaan eritellyt, oliko kyseessa sama laéke, jota ennen tai jalkeen arvio tehtiin.
Me huomioimme koko vuorokauden kirjaukset ja merkinta tutkimuslomakkeeseen tuli, jos ennen
tai jalkeen jotain vuorokauden laakkeenantoa oli tehty kirjaus. Kipumittarin kaytto oli vahaista

ennen tai jalkeen ladkkeenannon. Sanallista arviointia kaytettiin paljon enemmaén, noin puolessa

potilaskertomuksia.
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Laakkeettomien kivunhoidon menetelmien kaytto oli potilaskertomuksien sisaltamien kirjausten
perusteella hyvin vahaista. Laakkeettomia kivunhoidon menetelmia oli kirjattu kaytetyn vain 5,4

%:ssa potilaskertomuksia (kts. Taulukko 14).

Taulukko 14. Laéakkeettémien menetelmien kéytto kivunhoidossa

Laakkeettomien mene- Potilaskertomukset, joissa kirjaus laakkeet- Potilaskertomusten
telmien kaytto ja sisaltdo  toman menetelman kaytosta maara
n % N
Kaytetty  l&aékkeetontd 12 54 224
menetelmaa
Mielikuvien kayttd 1 04 224
Kylma- tai lampéhoidot 5 2,2 224
Asento- ja /tai liikehoito 1 0,4 224
Fysioterapia 4 1,8 224
Toimintaterapia 1 0,4 224
Muuta, mita 2 0,9 224

Kartoitimme laajasti laakkeettomia kivunhoidon menetelmia ja mittarissa oli lisaksi avoin kohta,
johon menetelman saattoi lisata (kts. Liite 3). Laakkeettdmista menetelmista I6ytyi kirjauksia vain
12 potilaskertomuksesta, joka oli 5,4 % aineistosta. Laakkeettomista kivunhoidon menetelmista
kaytetyin oli kylma- tai lampohoito, joista oli kirjaus 5 potilaskertomuksessa. Lisaksi oli kirjauksia
fysioterapiasta (4), toimintaterapiasta (1), mielikuvien kéytosta (1) seka asento- ja liikehoidosta
(1). Lisaksi oli kaksi merkintdd muu, mik&? — kohdassa. Kirjauksia esimerkiksi asentohoidosta
seka fysio- ja toimintaterapiasta 6ytyi enemman, mutta huomioimme vain kirjaukset, joissa mai-
nittiin kipu ja ne voitiin yhdistaa tutkimusvuorokauteen. Osalla osastoista terapeutit kirjaavat eri-
koisalalehdille eika niissa ole eritelty mité paivaa kirjaus koskee, vaan kasitelty esim. koko hoito-

tai arviojakson sisaltoa. Naita emme tassa tutkimuksessa huomioineet.

Tutkimme, arvioitiinko kipua potilaskertomuksiin tehtyjen kirjausten perusteella laakkeettoman

kivunhoidon yhteydessé (kts. Taulukko 15).
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Taulukko 15. Kivun arviointi ennen ja jélkeen laékkeettdman menetelmén kayton

Arvioinnin toteutus Potilaskertomus si- Potilaskertomus si- Potilaskertomusten
salsi kirjauksen arvi-  salsi merkinnan arvi-  maara

oinnista ennen 13ak- oinnista ladkkeetto-

keettoman menetel- ~ man menetelman
man kayttoa kayton jalkeen
n % n % N

Kipumittarilla 1 0,4 2 0,9 224
Arvioitu muulla tavoin 9 4.0 6 2,7 224
(esim. sanallisesti)
Kivun arvioinnista ei 2 09 4 1,8 224
loydy kirjausta

Kivun arvioinnissa ennen ja jalkeen ladkkeettdman kivunhoidon oli sanallinen arviointi yleisempaa
verrattuna validoidun mittarin kayttoon. Ladkkeettoman kivunhoidon kaytt oli erittain vahaista,
mutta sitad kaytettdessa sen vaikutusta oli arvioitu verrattain useasti kirjausten perusteella. Kir-
jauksen laakkeettoman kivunhoidon kaytosta sisaltaneista potilaskertomuksista 75 % sisélsi sa-

nallisen arvion kivusta ennen ja 50 % jalkeen laakkeetonta kivunhoitoa.

5.5 Kipuun liittyva potilasohjaus potilaskertomuksiin tehtyjen kirjausten perusteella

Tutkimme, miten potilaskertomuksiin oli kirjattu potilaiden ja laheisten ohjausta liittyen kivunhoi-
toon. Tutkimme, olivatko potilaat saaneet ohjausta kivun syistd, kivun arvioinnista, kipulaakityk-
sen haittavaikutuksista, kivunhoidon merkityksesta, kivun laékehoidosta, laakkeettomista kivun-
lievitysmenetelmista ja oman aktiivisuuden merkityksesta kivunhoidossa tai potilas ei kykene
kommunikoimaan. Mukana oli myos avoin kysymys; Potilas on saanut kivunhoidon ohjauksesta
muuta tietoa, mita? Alla olevaan taulukkoon 16 on koottu, minkélaista potilasohjausta kirjausten

perusteella on annettu.
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Taulukko 16. Kipuun liittyvé potilasohjaus

Potilasohjauksen sisalto Potilaskertomus sisalsi potilasohjauk-  Potilaskertomusten
seen liittyvan kirjauksen maara
n % N
Ohjaus kivun syista 1 04 224
Kivun laakehoidosta 14 6,3 224
Laakkeettomista  kivunlievitys- 2 0,9 224
menetelmista
Kivunhoidon ohjauksesta muuta 9 4,0 224
tietoa, mita?

Kipuun liittyvasté potilasohjauksesta I6ytyi merkinta 9,8 %:ssa potilaskertomuksia (n=22). Eniten
oli la@kehoidon ohjaukseen liittyvia kirjauksia, joita oli 14 potilaskertomuksessa. Lisaksi oli annet-
tu ohjausta kivun syista yhdessa potilaskertomuksessa ja ladkkeettomista kivunlievitysmenetel-
mistd kahdessa potilaskertomuksessa. Lisaksi oli avoin kysymys, jossa oli kirjaus 9 potilaskerto-
muksessa. Muuta tietoa mita- kohdan kirjaukset kasittelivat esimerkiksi likkumisen ohjausta ja
harjoittelun soveltamista niin, etta kipu ei pahene. Tassa kohden oli esim. fysioterapeuttien kir-
jauksia kivun huomioimisesta likkumisen yhteydessa. Mainintoja oli myds kiputiimin kdymisesta,
mutta tarkempaa tietoa kayntien sisalloista ei kirjauksista l6ytynyt. Ohjausta annetaan sairaalois-

sa jatkuvasti monessa muodossa, mutta kirjaamisessa se ei nakynyt.

Omaisten kohdalla kysymykset olivat samat, mutta mukana oli kohdat laheisen ohjaus osallistu-
misesta kivunhoitoon seka ohjaus liittyen potilaan aktiivisuuden merkitykseen kivunhoidossa.
(Liite 3, kohdat 24 ja 25.) Laheisten ohjaamisesta 16ytyi koko aineistosta vain yksi kirjaus, joka
koski laheisen osallistumista kivunhoitoon.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

6.1 Kivun arvioinnin kirjaamisen tulosten tarkastelua

Potilaan oma kokemus on kivun arvioinnin ja kivun hoitotyon lahtokohta (Kipu: Kaypa hoito -
suositus 2017; Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd;
Hoitotyon suositus 2013, 5). Tutkimuksessamme nakyi potilaan oma kokemus kivusta noin puo-
lessa potilaskertomuksista, mika oli positiivinen tulos. Oma kokemus kivun voimakkuudesta tuli
ilmi 26,3 %:sta potilaskertomuksista. Voimakkuuteen liittyvia kirjauksia kivusta sisélsi 56,7 %
potilaskertomuksista. Eli 30,4 %:sta kivun voimakkuuteen liittyvasta kirjauksesta ei pystynyt paat-
teleméaan, oliko kyseessa potilaan oma arvio vai hoitajan tekema tulkinta. Samansuuntaisen ha-
vainnon on tehnyt Heikkila ym. (2019, 1565) tutkiessaan sydanleikattujen potilaiden kipuproses-
sia. Tutkimuksen johtopaatoksena todetaan, etta kirjauksista ei useinkaan kaynyt yksiselitteisesti
ilmi, oliko kuvaus potilaan kertomaa vai hoitajan tekema tulkintaa. Myos Tiusanen, Junttila, Lei-
nonen & Salantera (2009, 278) ovat havainneet tutkimuksessaan potilaan omakohtaisen koke-

muksen kirjaamisen olevan vahaista.

Heikkilan (2017, 86) leikkauksen jalkeista kivun kirjaamista kasitelleessa kirjallisuuskatsauksessa
tuli esille muun muassa se, etta kirjaaminen oli tehtavakeskeista, ei potilaslahtoista. Tama tuli
esille myds omassa tutkimuksessamme. Kirjauksissa nékyy ennemmin tehdyt toimenpiteet, esi-
merkiksi kirjaus laakkeen annosta kipuun, esim. "Oxynorm 5 mg”, eika niinkdan prosessin mu-

kaista kirjaamista, jossa todettaisiin tarve, hoitotoimenpide ja sen vaikutukset.

Kivun arviointi on avaintekija hyvassa kivun hoidossa. Jotta arviointi olisi luotettava, on syyta
arvioida kipua kayttden kivun arvioinnin valinetta, kuten VAS- tai NRS-mittaria. (Breivik,
Borchgrevink, Allen, Rosseland, Romundstad, Breivik Hals, Kvarstein & Stubhaug 2008, 17.)
Oulun yliopistollisessa sairaalassa on kaytossa useita kipuun liittyvia mittareita. Tutkimusvuoro-
kauden aikana 9,4 %:sta (n=21) kaikista potilaskertomuksista (N=224) |6ytyi merkintd VAS-
mittarin kaytosta. Muista mittareista ei [0ytynyt merkintoja. Leikkauksen jalkeen hoidossa olevien
potilaskertomuksissa (n=103) mittarin kaytto nakyi paremmin, mittarin kaytosta oli merkinta 15,4
%:ssa. Tutkimustuloksemme ovat ristiriidassa sairaalassamme KKYT hankkeen henkilokunnalle
tekeman kyselyn vastauksiin verrattuna. Niissa 48 % vastaajista kertoi arvioivansa kipua mittarilla
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joka tydvuorossa ja kivun mittaamista koki 42,7 % kirjattavan melko hyvin (KKYT 2019, 56,62).
Ristiriita kivun arvioinnin, hoidon ja kirjaamisen suhteen hoitotydntekijoiden omien kokemusten ja
kirjatun tiedon valilla nédkyy myos Heikkilan (2017, 34-36) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa.
Kipumittarin kaytto kirjausten perusteella kivun arvioinnissa on havaittu vahaiseksi myos muissa
tuoreissa suomalaisissa tutkimuksissa. Rdngan (2018, 35) ja myds Jokisen (2019, 39) pro gradu -

tutkielmissa kipumittarin kaytosta merkintoja l0ytyi vain vahan.

Aineistostamme ei l6ytynyt yhtaan kirjausta, jossa olisi valittu kipumittari yhdessa potilaan kanssa
tai ohjattu potilasta sen kayttoon. Grommi (2015, 40) tutki alaraajaohitettujen potilaiden kivun
arvioinnin ja hoidon kirjaamista pro gradu -tutkielmassaan, jossa tutkittiin 100 potilaskertomusta.

Tulokset olivat samanlaiset; mittarin valintaa tai ohjausta koskevia kirjauksia ei 16ytynyt.

Akuutin kivun arviointi levossa on tarkeaa, jotta saadaan potilaan vointi mahdollisimman muka-
vaksi vuodelevon aikana ja elimiston stressitilaa lievitettya. Liikkeessa arviointi on jopa tarkeam-
paa kuin levossa arviointi. Tama sen vuoksi, etta riittava kivunlievitys likkumisen ja esimerkiksi
syvaan hengittamisen ja yskimisen aikana vahentaa komplikaatioiden riskia leikkauksen jalkeen.
Levossa ja liikkeessa arviointiin tulee kayttaa validoitua mittaria esim. VAS tai NRS-mittaria.
(Breivik ym. 2008, 17-19; Kontinen & Hamunen 2015, 1922.) Tutkimuksessamme pystyimme
yhdistdmaan 11,2 % kirjauksista levossa tehtyyn arviointiin ja 11,9 % liikkeessa tehtyyn arvioin-
tiin. Tassa huomioimme mittarilla tehdyn arvioinnin ja muun esim. sanallisen arvioinnin. Saman-
suuntaisia tuloksia l6ytyy kivun kirjaamista tutkineista pro gradu- tutkimuksista. Grommin (2015,
45) aikuispotilaita koskeneessa tutkimuksessa kivun arvioinnista validoiduilla mittareilla levossa ja
likkeessa ei l6ytynyt kaytdnndssa ollenkaan. Jokisen (2019, 22-23) lasten ja nuorten postopera-
tiivisen kivun kirjaamista kasitelleessa tutkimuksessa 12 %:lla tutkituista oli kirjattu kivun arviointi

levossa ja likkeessa.

Kivun kestoa (4,9 %) ja tyyppia (7,6 %) koskevat kirjaukset olivat vahaisemmat kuin sijaintia (52,2
%) ja voimakkuutta (56,7 %) koskevat merkinnat. Grommin (2015, 24) tutkimuksessa kivun si-
jainnin merkint6ja Ioytyi alle kolmasosalla potilaista. Jokisen (2019, 20) tutkimuksessa sijainti
I6ytyi noin neljannekselld potilaista. Abdelrahimin, Majalin ja Bergdomin (2008, 73-81) laajassa
jordanialaisessa kirjaamistutkimuksessa kasiteltiin 322 potilasasiakirjaa. Sijainti oli tyypillisin mer-
kinta, joka loytyi 61 % potilasasiakirjoista. Tutkimukset olivat kirjaamistutkimuksia, mutta niiden
valilla on keskinaisia eroja esim. milla kriteereilla tietoja on kerétty, joten vertailu on suuntaa anta-
vaa. Potilaan sukupuolella ei ollut tulostemme mukaan merkitysta kivun osa-alueiden kirjauksiin.
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Jokisen tutkielmassa (2019, 37) oli tyttdjen sanallisesti arvioimaa kipua kirjattu enemman poikiin

verrattuna.

Kivun tyyppi- termilla voidaan tarkoittaa esim. kudosvauriokipua, hermovauriokipua tai idiopaattis-
ta kipua. Kivun laatu -termia kaytetaan Hotuksen aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitosuosituksessa (2013, 14) seka uudessa FinCC 4.0 oppaassa (Kinnunen
ym. 2019, 79). Laatu vastaa kysymykseen, millaista kipu on, esim. pistavaa kipua. Huomioimme
tassa kohden seka laatuun etta tyyppiin viittaavat ilmaisut, esim. sateilevaa kipua, hermokipua,
polttavaa kipua tyyppiset ilmaisut. Kivun kesto ja ajallisuus on huomioitu uudessa FinCC -
oppaassa, jossa ajallisuus tarkoittaa esim. jatkuvaa tai ajoittaista kipua ja kestolla taas tarkoite-
taan aikamaaraa, esim. tunteja ja paivia kestanytta kipua. Tutkimuksessamme kivun kesto- termi
sisaltdd nama molemmat ulottuvuudet. Tutkimustietoa kivun kirjaamisesta I6ytyy, mutta se painot-
taa usein kivun voimakkuuden arviointia ja kivun hoidon menetelmid. Kivun ulottuvuuksien, kuten

keston ja tyypin kirjaamisesta ei [0ytynyt tutkimuksia.

Tutkimuksen yksi mielenkiintoisimmista osioista oli "Muu arvio kivusta, mika” - kysymys, jonka
lisasimme kivun keston, tyypin, sijainnin ja voimakkuuden jalkeen mittarimme. Tama sen vuoksi,
etta huomasimme, ettd aineistossa oli paljon merkintoja kivusta, jotka eivat sopineet mihinkaan
valmiiseen luokkaan. Yleisin ilmaus oli “kivut tai kipu hallinnassa”. Tama on siina mielessa on-
gelmallinen ilmaisu, etté se ei kerro, kenen hallinnassa kipu on? Onko se potilaan vai hoitajan
hallinnassa ja miksi? Onko kipu hallinnassa laakkeilld vai iiman? Kirjauksista oli usein vaikea
paatelld, kenen tekema arvio on. Onko kyseessa hoitajan tulkinta potilaan tilanteesta, vai kirjaako
hoitaja potilaan kertomaa. (Vrt. Heikkild ym, 2019, 1565.) Hoitokertomusten kieli on usein sahko-
sanomamaista ja fragmentoitunutta. Siitd on karsittu pois kaikki ylimaarainen ja teksti on infor-
maatiotineda. Toisaalta hoitokertomusten kieli on monitulkintaista, mika vaikeuttaa tiedon 16yta-
mistéd ja uudelleenkayttod seka tekstien lukemista ja ymmartamista. (Simonen Fallieras 2019, 7,
92-93).

6.2 Kivunhoidon kirjaamisen tulosten tarkastelua

Kivunhoidon osalta tutkimme, miten kipua oli arvioitu ennen ja jalkeen la&kkeen antamisen, oliko

kéytetty ladkkeettdbmia menetelmia ja miten kipua oli arvioitu ennen ja jalkeen ladkkeettdmien
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menetelmien kayttda. Tutkimusjoukostamme (N=224) 75 %:lla oli kéytetty ld&kkeellistd hoitoa
tutkimusvuorokauden aikana. Potilaskertomukseen ja laakehoitoon tehtyjen merkintdjen perus-
teella la@kehoidon vastetta ei ole seurattu saantojen mukaisesti ja laakkeen annon jalkeinen arvi-
ointi oli puutteellista. Saman suuntaisia tuloksia on myds saatu myds muissa tutkimuksissa. Ron-
gan (2018, 32) lasten kivunhoidon tutkimuksessa kipuldékkeen annon jalkeista arviointia oli tehty
kirjausten perusteella 15,9 %:n verran, meidén tutkimuksessamme arviointi 16ytyi 50,9 %:ssa
potilaskertomuksessa lagkkeen annon jalkeen. Mittarimme ei erotellut tarvittavaa tai saannallista
kipuldakitysta, joten huomioimme kaikki kipula@kkeen annot tutkimusvuorokauden aikana, eiké
merkinnan ja ladkkeenannon valille asetettu aikarajaa, kuten esim. Grommin (2015, 26) tutkimuk-
sessa, jossa huomioitiin, jos kipua oli arvioitu tunnin kuluessa ladkkeellisesta tai 1d&kkeettomasta
kivunhoidosta. Tutkimuksessamme aikarajan asettaminen oli mahdotonta, koska kirjauksia ei oltu
tehty ajantasaisesti. Harkanen (2014, 31) havaitsi puutteita la@kehoitoon liittyvassa viestinnassa

tutkiessaan laakehoidon vaaratapahtumia ja niiden taustatekijoita.

Laakkeettdmien menetelmien kaytdsta oli kirjaus 5,4 %:ssa potilaskertomuksista. On kuitenkin
todennakoista, ettd esim. lohduttamista/rauhoittamista tai lasndoloa ja kosketusta kaytetaan ki-
vunhoidossa ja kuntoutuksessa jatkuvasti. Niité ei vain kirjata hoitosuunnitelmaan eika niita liiteta
kivunhoitoon. Merkintdja esim. asentohoidosta kylla [dytyi, mutta merkinnoista ei kaynyt ilmi se,
etta niilla olisi hoidettu tai ehkaisty kipua, joka on yksi asentohoidon tavoitteista. Grommin (2015)
tutkimuksessa laékkeettomistd menetelmia oli kirjausten perusteella kéytetty 16 %:lla tutkituista

potilaista.

Laakkeettdmista kivunhoidon menetelmistéd puhutaan enemman kroonisen kivun (vrt. Kipu. Kay-
pahoito-suositus, 2017) kuin akuutin kivunhoidon yhteydessa. Laakkeettomilla menetelmilld voi-
daan kuitenkin hoitaa ja helpottaa myds akuuttia kipua. Vaikka laakkeelliset menetelmat ovat
akuutin kivunhoidon paalinja, hoidon pitéisi sisaltaa myos laakkeettomia menetelmia. Laékkeet-
tdmien menetelmien hydtyna on kivun lievittymisen lisaksi esimerkiksi opiaattien kayton, stressin
ja ahdistuksen vaheneminen. (Hargett & Criswell 2019, 1284-1285.)

Kivunhoitoon liittyvéan tiedon kera@minen mittarin avulla kirjauksista oli haastavaa kirjauksiin kay-
tetyn kielen tulkinnanvaraisuuden vuoksi. Hoitotyon kirjaamisessa kaytettdvassa kielessa on
yleistd, etta siind viitataan potilaaseen joko nakyvasti tai sitten ei lainkaan. Lauseissa kaytetaan
myos ellipsia, jolloin perakkaisista lauseista jatetdan pois yhteinen osa tai sana esim. potilas tai
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se mainitaan vain kerran tekstien alussa. Usein lauseen rakenne on siis puutteellinen ja aiheuttaa

monitulkintaisuutta. (Simonen- Fallieras, 2019, 71-92.)

6.3  Kivunhoidon ohjauksen tulosten tarkastelua

Kipuun liittyvéa ohjausta oli kirjattu vain 9,8 %:ssa potilaskertomuksista. Kivun [dakehoidon oh-
jaamisesta oli kirjattu 6,3 %:ssa tutkituista potilaskertomuksista. Tulos on saman suuntainen kuin
Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen tulosalueen kirjauksia kartoittaneessa tutkimuksessa
2012, silloin yleisesti 1a&kehoitoon liittyvasta ohjauksesta oli merkintoja 4,3 %:ssa potilaskerto-
muksista (Mikkonen 2012, 41). Laakehoidon ohjaus on tarpeellista, koska potilailla on paljon pel-
koja liittyen kipulaakitykseen. Pelataan esimerkiksi ladkkeiden haittavaikutuksia ja laakeriippu-
vuutta. Moni ajattelee, etta kipu leikkauksen jalkeen kuuluu asiaan ja sitd pitaa vain kestaa. (Ap-
felbaum, Chen, Mehta & Tong, 2003, 536-537.)

Potilasohjauksen hyvin vahainen ja puutteellinen kirjaaminen on myas tullut ilmi aiemmissa tutki-
muksissa (Kts. Liljamo 2018, 77; Kaakinen 2013, 53; Tiusanen ym. 2009, 278). Kuitenkin potilas-
ohjaus on keskeinen osa kivun hoitotyon prosessin kaikkia vaiheita, alkaen kivun ennaltaeh-
kaisysta (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd; Hoitotydn
suositus 2013, 8). Kivunhoitoon liittyvalla ohjauksella on paljon hydtyja potilaan nakdkulmasta.
Esimerkiksi leikkauksiin liittyy pelkoa ja ahdistusta, jotka ovat yhteydessa kipuun. Potilasohjaus
voi helpottaa kipuun liittyvaa pelkoa ja lisata tyytyvaisyytta hoitoon. Potilasohjaus tukee potilaan
kivunhallintakeinojen kayttoa, lisaa tyytyvaisyytta kivunhoitoon ja lisaa tietoa kivusta. Tama tukee
potilaan osallistumista hoitoon. Ohjaus voi myés edistdé paranemista. (Aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd; Hoitotyon suositus 2013, 8-10.) Ohjaus voi
myo0s lisata myonteista suhtautumista laakkeettomien menetelmien kayttoon ja lisata niiden kayt-
toa (Tracy, Dufault, Kogut, Martin, Rossi & Wiley-Temkin 2006, 56-67).

Ohjausta annetaan sairaaloissa moniammatillisesti. Tama nakyi my0s aineistossamme. Aineis-
tossa oli esimerkiksi fysio- ja toimintaterapeuttien kipuun liittyvia merkint6ja ohjauksesta. Fysio- ja
toimintaterapeutteja tydskentelee seka akuutin etté kroonisen kivun parissa sairaalassa. Fysio- ja
toimintaterapeuttien rooli kipupotilaan ohjauksessa on tarkea (STM 2017, 19). Sairaaloissa koh-
dataan potilaita, joilla on akuutin kivun lisaksi pitkittynytta kipua. Pitkittyneessa kivussa laakkeet-

tdmét hoidot ovat ensisijaisia ja pitkittyneen kivun hoidossa ja kuntoutuksessa moniammatillinen
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lahestymistapa on tarpeen. Siihen voi sisaltya psyykkinen tuki, fysio- ja toimintaterapeutin ohjaus
ja hoitajan antama ohjaus. (Kipu: Kéypa hoito -suositus, 2017.) Merkintdja fysio- ja toimintatera-
piasta oli enemman kuin aineistoon paatyi, koska kriteerina oli, etta kirjauksessa mainittiin kipu ja
esimerkiksi siihen liittyva arviointi, kaytetty menetelma ja sen vaikutusten arviointi. Esimerkiksi
postoperatiivista likkumisen ohjausta oli useita merkintoja, mutta kirjauksessa ei mainittu ohjauk-
sen tarkempaa sisaltéd. Osa kirjauksista oli erikoisalalehdilla, eika niitd voinut yhdistaa tutkimus-

vuorokauteen, jos kirjaukset olivat esim. koko sairaalajakson ajalta.
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7 KIVUNHOIDON KIRJAAMISEN KEHITTAMINEN

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta yhdistaa konkreettisen kehittamistoiminnan ja tutkimukselli-
sen lahestymistavan. Siina kaytannon ongelmat ja kysymykset ohjaavat tiedontuotantoa. (Toikko
2009, 19, 22.) Kehittamisen lahtokohtana on usein ongelmat nykyisessa tilanteessa tai toimin-
nassa. Tavoitteena on usein saada aikaan uusi toimintatapa, joka on parempi tai tehokkaampi
kuin aiemmin. (Toikko & Rantanen 2009, 16.) Opinndytetydssamme painottui tutkimuksellinen
osuus, jossa selvitettiin kivunarvioinnin, hoidon ja potilasohjauksen kirjaamisen nykytilaa. Kirjaa-
miseen liittyvat ongelmat tulivat tutkimuksessa selvasti esille ja kirjaamisen kehittdmiselle on sel-

kea tarve.

7.1 Kehittamistyon tavoite ja kehittamistyon eteneminen

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa kivunhoidon kirjaamista Oulun yliopistollisessa sairaalassa
laatimalla fraasilista kivun kirjaamisen tueksi. Tekemamme maaréllisen tutkimuksen pohjalta nou-
si useita kehittamisen kohteita kirjaamisessa. Tulos oli linjassa aiempien tutkimusten kanssa,
joissa havaittiin puutteita kipuun liittyvassa kirjaamisessa. (Vrt. Heikkild ym. 2019, 1555-1567;
Grommi 2015.)

Olimme opinnaytetydprosessin aikana mukana kipuhankkeen tyéryhmassa tydstamassa kivun
arvioinnin ja -hoidon yhtenaista toimintamallia. Tyoryhmaltad saimme aiheen tutkimukselliseen
kehittdmistydhomme syksyllda 2018. Yhdessa tyéryhman vetdjan Anne Pietikdisen kanssa pro-
sessoimme ja tarkensimme aiheeksi tutkimuksellemme selvittdd@ kivunarvioinnin, hoidon ja oh-
jauksen nykytilan organisaatiossamme. Apuna alkuvaiheessa aiheen tarkentamisessa ja mittarin
valinnassa oli myds Oulun yliopistollisen sairaalan kliinisen hoitotieteen asiantuntija, TtT, dosentti
Tarja Polkki. Esille nousi erilaisia tavoitteita tutkimuksellemme ja jouduimme kriittisesti pohtimaan
mika intressi tutkimuksemme takana vahvimmin on. Tiedon keraaminen kirjaamisen nykytilasta
nousi vahvimmin tassa esille. Liséksi meidan haluttiin kehittdvan kivunhoidon kirjaamista konk-

reettisesti ja toivottiin fraasilistaa PPSHP:n kayttoon.

Lisaksi olimme mukana kivunhoidon kirjaamista kehittavassa tyoryhmassa. Kokoustimme kivun-
hoidon sahkoisen kirjaamisen kehittamiseksi 23.1.2019 ja 30.1.2020. Koolla oli OYS:n kivunhoi-
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don asiantuntijoita monialaisesti seké séahkoisen ESKO potilaskertomuksen kehittajia. Fraasilistan
kehittamisessa teimme yhteistyota KKYT- hankkeen projektipaallikon Anne Pietikaisen ja tietojar-
jestelmaasiantuntija Saija Stenrothin kanssa. Pidimme yhteisen palaverin 27.2.2020 kivunhoidon

rakenteisesta kirjaamisesta.

PPSHP:ssa on tulossa kayttédn FinCC 4.0 pohjautuva rakenteisen kirjaamisen malli. Tassa mal-
lissa kipu on omana kokonaisuutenaan. FinCC 4.0 ilmestyi tutkimuksen toteuttamisen aikana
(16.12.2019) ja vaikutti kehittdmistydbmme toteutukseen. Fraasilistan kehittamisessa oli huomioi-
tava FinCC 4.0 rakenne, vaikka siihen perustuva rakenteinen kirjaaminen ei ole viela kaytossa.
On suunnitelmissa, etta rakenteista kirjaamista alettaisiin pilotoimaan OYS:sa jo 2020 aikana.
Fraasien tuli myds olla riittavan yleiselld tasolla, etta niité voitaisiin soveltaa OYS:n eri osastoilla
kirjaamisen tukena. Saimme Saija Stenrothilta kdyttoomme alustavan tyoversion rakenteisen
kirjaamisen pohjasta, jonka avulla lahdimme tyGstamaan fraaseja. Kaytimme kehittamistyossa
apuna PPSHP:n Eskon fraasi — ohjetta ja fraasien luomisessa nojasimme maarallisen tutkimuk-
semme tuloksiin seka aiempaan tutkimukseen kivun kirjaamisesta. COVID-19 maailman laajuisen
pandemian saapuessa kevaalla 2020, se vaikutti OYS:n sisdiseen kehittdmistyohon estden yh-
teistoiminnallisten kehittdmismuotojen kayttoa, seka rajoitti terveydenhuollon henkilokunnan osal-
listamista kehittamistydskentelyyn resurssien suuntautuessa potilaiden hoitamiseen. Supistimme
kehittamistehtavaamme yhteisymmarryksessa KKY T-hankkeen projektipaallikon Anne Pietikaisen
kanssa ja laadimme fraasit vain talla hetkellda kaytdssa olevaan sahkoisen potilaskertomus ES-

KO:n hoitosuunnitelmapohjaan.

7.2 Fraasien laatiminen

Oulun yliopistollisessa sairaalassa ei ole kaytssa yhteisia fraaseja kivunhoitoon liittyen. Olemme
laatineet fraasit kivunhoidon kirjaamisen tueksi vuodeosastoille perustuen oman tutkimuksemme
tuottamaan tietoon, tutkimusndyttoon, kansallisiin suosituksiin ja organisaation tarpeisiin. Teimme
uudet kipu fraasit sopiviksi Oulun yliopistollisessa sairaalassa talla hetkella kaytossa olevaan
ESKO-potilaskertomuksen sisaltdmaan hoitosuunnitelmaan. Nain mahdollistettiin fraasien nope-
ampi kayttoonotto, koska uudistuksen alla oleva rakenteisen kirjaamisen pohjan kéyttdonotto on
viela avoin. Nykyisen hoitosuunnitelman rakenteisuuden pohjana on OPC- hoitoisuus mittari.
Jaottelimme fraasit alustavasti neljan OPC- hoitoisuusmittarin paaluokan alle, joista ne voidaan

yksikdissa siirrella ja muokata tarpeiden mukaan hoitosuunnitelmissa. Nama fraasit myds tukevat
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sisalloltdan tulevaisuudessa siirtymista uuteen FinCC 4.0 luokituksen mukaiseen rakenteisenkir-
jaamisen malliin. Fraasit on pyritty pitamaan mahdollisimman selkeina ja ne on koostettu sisalta-
maan kaikkein tarkeimpia kivunhoidosta kirjattavia asioita aikuispotilaiden hoidossa. Niiden laa-
dinnassa on huomioitu PPSHP:n vuodeosastoille suunnatut hoitotyon kirjaamisohjeet (PPSHP

2019a). Aineistosta nousi muutamia keskeisia kehittdmiskohteita, joita tutkimusnaytto tukee.

7.21 Fraasit kivunhoitotydhon

Kivun useiden eri tyyppien, tarpeen seka kivunhoidon moninaisuuden vuoksi ndissa fraaseissa on
luotu peruspohjaa kivunhoidon laadukkaammalle kirjaamiselle. Naiden yhteisten kivunhoidon
fraasien lisaksi fraaseja hoitosuunnitelmaan voidaan taydentaa tarvittavilla hoidon syyn, yksikon-,

tai tulosalueen ja annettavan hoidon vaatimilla ohjeilla ja fraaseilla.

Lainsdadanndn mukaan potilasasiakirjoissa taytyy olla nékyvissa perusteet annetulle hoidolle ja
hoitoratkaisuille, eli myos ilmenevasta kivusta taytyy tehda merkinta potilasasiakirjaan. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 1992/758 4:12.1 §.) Uusien fraasien avulla ohjataan hoitosuunni-
telmaan kirjaamaan jokaisen potilaan kohdalle kivunhoidon tarve ja tavoite. Tarve kohtaan voi-
daan kirjata esim. leikkauksen jalkeinen kivunhoito, pitkittyneen hermokivun hoito tai joku muu
kivunhoidon syy. Kivunhoidon tavoite on myos kirjattava hoitosuunnitelmaan (Valvira 2019, THL
2016, viitattu 7.4.2020). Kivunhoidon tavoite ohjaa kivunhoitoty6ssa. Tavoite maaritellaan hoito-
suunnitelmaan yhdessa potilaan kanssa (THL 2016, viitattu 7.4.2020). Hoidon tavoitteen tiedos-
taminen lisda potilaan sitoutumista hoitoon. Se lisaa aktiivisuutta ja edistda kivunhoidon onnistu-
mista akuutissa kivussa. (SAY 2014). Pitkittyneen kivun hoidossa tavoitteena on kivunlievittymi-
sen liséksi elamanlaadun ja oman selviytymiskyvyn vahvistaminen (Kipu: Kéypé hoito — suositus,
2017). Kivunhoidon tavoite voisi kirjauksissa olla esimerkiksi VAS alle 3 levossa tai tavoite selviy-
tya paivittaisista toimista omatoimisesti. Talla hetkelld kirjauksista ei tule ilmi kivunhoidon tavoite

tai tarve.

— Kivunhoidon tarve ja tavoite

Tutkimamme aineiston perusteella jai usein tulkinnanvaraiseksi, oliko kirjaus kivusta hoitajan vai

potilaan tekema arvio. Potilaan oma arvio kivusta on kivun arvioinnin lahtokohta. Kirjauksista

59



tulisi kayda ilmi potilaan arvioima kipu. (Kipu: Kaypa hoito — suositus, 2017.) Hoitajan tekema
arvio on arvokas myos, se perustuu kliiniseen kokemukseen ja nakemykseen. Tutkimuksissa on
kuitenkin havaittu, etta hoitajan tekema arvio kivusta on usein alempi kuin mika se potilaan arvi-
oimana on. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoito-
tydn suositus, 2013). Tulkinnanvaraisuus kirjauksissa on nakynyt myds aiemmissa tutkimuksissa.
(Vrt. Heikkila ym. 2019, 1555-1567; Simonen — Fallieras 2019, 71-92.) Pyrimme fraaseilla va-
hentamaan tekstin tulkinnanvaraisuutta. Tutkimusten mukaan kipua hoidetaan tehokkaasti, kun
sitd mitataan luotettavalla mittarilla yndenmukaisesti ja saanndllisesti (Pesonen, 2011, 77) ja mit-
tarin kayttéa suositellaan kivun arvioinnin apuvalineeksi. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen
jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus, 2013. Kipu: Kéypa hoito — suositus,
2017). Mittaria kivun arviointiin oli tulostemme mukaan kaytetty 9,4 % potilaskertomuksista. Tule-
vaisuudessa rakenteiseen kirjaamiseen siirryttdessa kivunhoito padkomponentin alla tullaan arvi-
oimaan kansallisten suositusten mukaisesti voimakkuuden lisaksi sijaintia, laatua ja kestoa. Fraa-
seilla edistdmme mittarien kayttoa seka siirtymista laajempaan ja systemaattisempaan kivun arvi-
ointiin. PPSHP:n sisdisten ohjeiden seka kansallisten suositusten mukaan kipua tulisi arvioida
seka levossa etta likkeessa mittarin avulla. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen ly-
hytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus, 2013; PPSHP 2019b, KKYT hankeraportti.)

— Kivun voimakkuus, sijainti, laatu ja kesto potilaan arvioimana

— Kivun voimakkuus levossa ja liikkeessa kipumittarilla arvioituna

Paivittaisissa kirjauksissa olisi hyva nakya jokin seuraavista ilmaisuista: Potilaan mukaan, potilas
sanoo, potilas kertoo, potilas tuo esille, potilas iimaisee. Kirjausten mukaan kivun voimakkuutta oli
kirjattu noin puoleen potilaskertomuksista, mutta potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta oli
merkitty kirjausten perusteella 26 %:iin potilaskertomuksia. Kaytanndssa teksteista noussut ylei-
sin iimaisu voimakkuudesta oli kivun puuttuminen, eli "ei kipua”. Tama on hyva siind mielessa,
ettd kivun puuttuminen on kirjattava myds. limaisusta ei kuitenkaan ilmene, miten arvio on tehty.
Sairaanhoitopiirin KKYT- hankkeen toimintamallin ohjeen mukaisesti kipua on arvioitava kaikilta
potilailta. Akuutin kivun potilailta kipua mitataan vahintdan kerran tyévuorossa (SAY 2012;
PPSHP 2019b, 94; OYS 2020). Akuutin kivun potilailta arviointi tehdaan saanndllisesti, mikéli
VAS arvo on 4 tai suurempi tai jos kaytdssa on vahvoja kipulaakkeitd tai kipu muuttuu (OYS
2020).
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— Akuutissa kivussa potilaan arvio kivusta vahintaan kerran ty6évuorossa,
aloita saannollinen arviointi, mikali VAS 4 tai enemman

— Akuutin kivun potilailta arvioidaan kipua useammin, mikali kaytossa on
vahvempi laakitys, tai kipu muuttuu

— Pitkittyneessa kivussa potilaan arvio kivun voimakkuudesta ja/ tai sen ai-

heuttama haitta tarvittaessa

Kommunikaatioon kykenemattomilta kipua arvioidaan usein havainnoimalla potilaan kayttaytymis-
ta ja erilaisia fysiologisia mittaustuloksia. Havainnointi ei kuitenkaan ole yhta luotettavaa kuin
potilaan oma arvio kivusta tai kipu arvioituna mittarilla (Schug ym. 2015, 544). PAINAD on kipu-
mittari, jolla kipu voidaan arvioida kommunikaatioon kykeneméttomiltd potilailta (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kaypa hoito — suositus 2019). Se on kaytdssa myés PPSHP:ssa ainakin
palliatiivisen hoidon yksikdssa, mutta sopii myds muissa yksikdissa kaytettavaksi (PPSHP 2019b,
27). PAINAD mittarin avulla voidaan parantaa kivunhoidon tuloksia my6s leikkauksen jalkeisessa

kivussa.

— Kommunikoimaan kykenemattomilta PAINAD mittarin tai havainnoinnin

avulla arvio kivusta

Kivun Kaypa hoito suositus (2017) ohjeistaa kartoittamaan potilaan kivunhoitoon liittyvat riskiteki-
jat, kuten vuotovaaraa lisaavat laakitykset ja sairaudet, munuaistenvajaatoiminnan, raskauden tai
vaikkapa paihdeongelman. Leikattavien potilaiden riskitekijat pitkittyvalle kivulle tulisi kartoittaa jo
preoperatiivisesti, koska osaan riskitekijoista voidaan vaikuttaa, kuten pelkoon tai ahdistukseen.
Kuitenkin my6s postoperatiivinen riski kivun pitkittymiselle kannattaa huomioida (Shug ym.2015,
19-20). Pitkittyneen kivun riskitekijoitad voidaan ennakoida kayttamalla tarkoitusta varten kehitet-
tyja arviointivalineita, kuten Lintonin kipukysely, PSEQ (Pain Self-Efficacy Questionnaire), CPAQ
(Chronic Pain Acceptance Questionnaire) ja TSK (Tampa Scale of Kinesiophobia) (PPSHP
2019b, 96).

— Pitkittyvalle kivulle altistavat riskitekijat (esim. pelko, kipuhistoria, paihde-
ongema). Arviointivalineena voi kayttaa esim. Lintonin kipukyselya, PSEQ,
CPAQ, TSK.
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— Kivunhoitoon liittyvat riskitekijat (esim. munuaissairaudet, vuotovaaraa li-

saavat ladkkeet)

Laakehoitoon liittyvat fraasitekstit tulevat Laakehoidon toteutus ja seuranta otsakkeen alle. Hoito-
suunnitelma nakymassa hoitotydn organisointia ja tekemista selkeyttaa nakyvissa oleva potilaan
kipulaakitys. Kipuladkkeen tarpeen ja vaikutuksen todentamiseksi kivun voimakkuus tulee aina
kysya ennen laakkeen antoa ja riittdvan ajan paasta sen annon jalkeen laakehoidon tehon arvoi-
miseksi. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn
suositus, 2013). PPSHP:n ladkehoito-ohjelmaan on tulevaisuudessa tulossa toiminto, joka vaatii
VAS- tai jonkin muun ohjelmaan valitun mittarin tulosta ennen antokirjauksen tallennusta. Sen
vuoksi fraaseissa mainitaan voimakkuutta mittaamassa mittari, eika vain VAS. Mikali kayt6ssa on
sanallinen kivun arviointi, tehdaan se VRS mittarilla ja muunnetaan fysiologisiin mittauksiin arvok-
si valilla 0-10. PPSHP:ssa on hoitohenkilokunnalla apuvalineena kipumittarimalli, jolla voidaan
tehda tdma muunnos (kts. liite 1). Suunnitellusti sairaalaan leikkausta varten saapuville kivun
mittauksesta kerrotaan myods ennakkoon kotiin lahetetyssa materiaalissa. joten mittareita tulisi

kayttaa myos osastoilla.

— Saannollinen kipulaakitys:

— Tarvittaessa annettava kipulaakitys:

— Potilaan mittarilla arvioima kivun voimakkuus ennen ja jalkeen kipulaaketta

— Potilaan kokemus kipulaakityksen riittavyydesta

— Kipulaakkeen antotavan mukaan vasteen arvio (po. tbl 1 h, po. mikst.
30min, iv.10min)

— Kipupumppu tai kestoepiduraali kaytossa, arvioi kipua useammin ja bolus-

tuksen jalkeen

Kaypa hoito suosituksen mukaan ladkkeettomat hoitomuodot ovat kivunhoidon ensisijainen hoi-
tomuoto pitkittyneessé kivussa pois lukien syopakipu (Kipu: Kaypa hoito — suositus, 2017). Laak-
keettoman kivunhoidon menetelmat sopivat kaytettaviksi myos akuutissa kivussa (Aikuispotilaan
kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus, 2013, 17-19,
Schug ym. 2015, 259-271). Fraaseilla on tarkoitus lisata laakkeettomien kivunlievitys menetel-

mien kayttoa ja niista annettua ohjausta kaikissa potilas ryhmissa. Kirjausten perusteella 1aak-

62



keettomien kivunhoitomuotojen kaytosta ja vaikutuksista on talla hetkella vain vahaisia merkintoja
hoitosuunnitelmissa. Laakkeettomien kivunhoidon menetelmien kayttoon liittyvien kirjauksiin alus-
ta paivittaisissa hoitosuunnitelmissa on luontevimmin Liikkumiseen ja kuntoutukseen liittyva hoi-

dontarve tai toiminnallisuuteen liittyva hoidontarve osio.

— Laakkeettomina kivunhoidon menetelmina kaytéssa (esim. asentohoito,
kylmahoito, rentoutuminen, rauhoittaminen, lilkkkuminen.)
— Laakkeettomien hoitomuotojen vaiku-

tus potilaan arvioimana

Kivunhoidon ohjaukseen liittyvia kirjauksia oli tutkimuksemme mukaan tehty vahan, vain 9,8 %
potilaskertomuksista sisélsi aiheeseen liittyvan merkinnan. Fraaseilla on tarkoitus lisata kirjauksia
annetusta ohjauksesta ja nain lisata ohjauksen yhdenmukaisuutta. Potilaan saaman ohjauksen
yhdenmukaisuus lisda luottamusta hoitoon. (Kipu: Kéypa hoito — suositus, 2017). Potilasohjaus
lisda potilaan kivunhallintakeinoja, tyytyvaisyytta kivunhoitoon ja edistda paranemista (Aikuispoti-
laan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus, 2013, 9-
10). Opinndytetydomme tutkimuksessa ei 16ytynyt kipumittarin kayton ohjauksesta kirjauksia. Ki-
vunhoidon ohjaukseen kuuluu my0s kivun arvioinnissa kaytettavan kipumittarin valinta ja sen
kayton ohjaus. (Sailo 2000, 103; Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen
kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus, 2013, 13.) Ladkkeettdmien hoitomuotojen kayttoon liittyvasta
ohjauksesta oli kirjattu hoito suunnitelmiin vain muutaman kerran tutkimuksemme mukaan. Fraa-
seilla pyrimme lisdédmaan tietoisuutta 1aakkeettomien hoitomuotojen roolista kivunhoidossa ja
lisddmaan niiden tietoista kayttda osana kivunhoitoa. Hoidon/ jatkohoidon opetus, ohjaus ja emo-

tionaalinen tuki otsikon alle hoitosuunnitelmaan suunniteltiin seuraavat fraasit.
— Keskustelu kivunhoidon tavoitteista ja menetelmista
— Valittu kipumittariksi ___ja ohjattu sen kaytto
— Kannustetaan ja ohjataan kayttamaan ladkkeettomia kivunhoidon mene-

telmia

Valmiit fraasit l10ytyvat LITE 4.
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7.2.2 Fraasien kayttoonotto

Fraasit laadittiin ja sovitettin PPSHP:n fraasien teko-ohjeiden mukaisesti WORD- tiedostoon
palstoittain (PPSHP 2020, ESKO hoito-ohje, fraasit, viitattu 15.4.2020). Fraasit |&hetettiin ennen
kayttdonottoa arvioitaviksi ja kommentoitaviksi 28 kipuyhdyshenkiloille. Sahkdposti kyselyn avulla
ei noussut esille kehittamis- tai muutostarpeita ja fraasit lahetettiin hyvaksytettavaksi hallinto- ja
tutkimusylihoitajille syksylla 2020. Hyvaksynnan jalkeen ne julkaistaan hoitosuunnitelmalehden
hoito-ohjeet painikeen alaisessa valikossa ja ovat valmiina kayttoon otettaviksi. PPSHP:n intra-
nettiin laaditaan ilmoitus uusista fraaseista ja ilmoitus lahetetaan julkaisun jalkeen myos kipuyh-

dyshenkiléille ja vuodeosastojen osastonhoitajille.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kokonaisluotettavuus tutkimuksessa muodostuu sen reliaabeliudesta ja validiudesta (Vilkka
2007,152; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189). Tutkimuksen validiteetti viittaa siihen,
onko onnistuttu mittaamaan sita mita aiottiin mitata. Toisin sanoen, onko kasitteet pystytty opera-
tionalisoimaan muuttujiksi. Operationalisoinnilla tarkoitetaan sitd, miten onnistuneesti tutkija on
siirtanyt teoreettiset kasitteet kaytettyyn mittariin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189;
Hirsjarvi, Sajavaara, Remes 2009, 231-232.) Kayttamamme mittari sisaltaa 25 kysymyskohtaa,
joilla vastataan asetettuihin tutkimuskysymyksiin kivun arvioinnin, hoidon ja potilasohjauksen
kijaamisesta. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti kasittelee tulosten yleistettavyytta tutkimuksen
ulkopuoliseen perusjoukkoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189). Otoksemme oli n.
puolet perusjoukosta. Nain ollen otos on laaja ja kattoi tasaisesti perusjoukon. Toisaalta ajanjak-
S0, jolta kirjaukset poimittiin, oli lyhyt (1vrk) ja poimintapaiva saattoi sattua mihin kohtaan vain
hoitojaksoa, esim. lahtopaivalle, jolloin merkintoja oli yleensa vahan. Kivun arviointia tulisi kuiten-

kin toteuttaa jokaisena hoitopaivana, myos lahtopaivana.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa kaytannossa tutkimuksen toistettavuutta ja tutkimuksen kykya
antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia (Vilkka 2007, 149-150; Kankkunen & Vehvilainen -Julkunen
189-190, 194; Hirsjarvi, Sajavaara, Remes 2009). Otantakoko ja otantamenetelma vaikuttavat
tulosten pysyvyyteen. Jos otos on pieni tai kato on suuri, tulokset ovat sattumavaraisia. Tutki-
muksessa voi sattua virheitd myds tietojen kasittelyssa ja analysoinnissa. Tutkimuksen reliabili-
teetissa tarkastellaan ennen kaikkea tarkkuutta tutkimuksen suorittamisessa ja mittaukseen liitty-
via seikkoja. (Vilkka 2007, 149-154.) Tutkijoina pyrimme tarkkuuteen ja huolellisuuteen koko
tutkimusprosessin ajan. Aineiston kerd@minen tutkimuslomakkeille seka aineiston syéttdminen
SPSS-ohjelmaan vaati tarkkuutta ja huolellisuutta. Keskustelimme aktiivisesti koko prosessin ajan
ja pyrimme lisddmaan luotettavuutta tutkimuksen teossa kommunikoimalla avoimesti kysymyksia
herattaneista kohdista. Laadimme yhteiset linjat mittarin kaytdlle ja pohdimme, milla edellytyksilla

merkinnat mittarin eri kohtiin tehtiin.
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8.2 Mittarin luotettavuus

Valitun mittarin sisaltovaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Mittarin valinta
vaikuttaa suoraan tutkimuksen tuloksiin. Jos mittari ei mittaa tutkimusiimiota, on mahdoton saada
luotettavia tuloksia. Tutkimuksessa on suositeltavaa kayttaa testattuja, olemassa olevia mittareita.
(Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 190.) Tutkimuksessamme kaytimme mittarina
PPSHP:n lasten ja naisten tulosalueella tehdyssa vastaavassa tutkimuksessa kaytettya kirjaa-
miskyselya. Nain ollen mittarin toimivuutta oli jo aiemmin kokeiltu. Ennen varsinaisen aineiston
keruun alkua varmistimme luotettavuuttamme aineiston keruussa esitestaamalla mittaria samalla
aineistolla ja vertaamalla tuloksia tutkijoiden kesken. Aineiston keruun aikana kavimme tiivista

keskustelua aineistosta nousseista kysymyksista ja mittarin kaytosta.

Mittarin avulla oli mahdollista kerata laajalti tietoa. Koska mittari oli kattava, vei aineiston keruu,
aineiston kasittely ja analyysi varsin paljon aikaa. Mittari oli kehitetty lasten ja naisten tulosalueen
kayttoon ja teimme joitakin muutoksia ja lisayksia soveltaaksemme mittaria enemman aikuispoti-
laille soveltuvaksi. Mittarin muutoksista keskustelimme KKYT-hankkeen projektipaallikon Anne

Pietikaisen kanssa ja hyvaksytimme ne mittarin toisella laatijalla Tarja Polkilla.

Kaytannossa huomasimme joitakin haasteita mittarin kaytossa. Taustatietojen keraaminen oli
suuritoista. Kivulle altistavien tekijoiden osalta kerattiin tietoa diagnosoiduista perussairauksista.
Lisdsimme diagnosoitujen perussairauksien listaan CRPS:n, aivoverenkierohairion, selkaydin-
vamman, sydan- ja verisuonisairauden, keuhkosairauden ja ihosairauden. Alkuperdisessa mitta-
rissa olleet kohdat synnynnaiset anomaliat ja keskosuus poistettiin. Tiedon keruun aikana tote-
simme, etta osa diagnooseista oli vanhoja, osa uusia, mutta mittari ei eritellyt esim. ajallisesti mita
diagnooseja huomioidaan. Sairauksien ryhmittely oli osin paallekkainen, esim. tuki- ja likuntaelin-
sairaus ja reuma. Tarkoitus oli kerata kivulle altistavia perussairauksia ja tatd on kaytannossa
vaikea tietda kaikista esiin tulleista diagnooseista. Myos ajallinen yhteys oli haastava. Jos on
sairastanut syovan vuosia sitten, onko se edelleen tieto, joka huomioidaan? Kroonisissa sairauk-
sissa tdma yleensa on tarkoituksenmukaista, esim. reumasairauksissa. Diagnoositietojen kirjauk-
sissa oli puutteita. Osa potilaista tuli sairaalaan eri sairaanhoitopiirista, eika kaikkia perussairauk-

siin liittyvia diagnooseja ollut kirjattu tutkimuksen kohteena olleissa potilasasiakirjoissa.
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Sairauden/oireen hoito kohtaan lisdsimme kohdat "odottaa leikkausta” sek& “sairauden hoi-
to/tutkimus tai — arviointijakso”. Tama siksi, ettd mittari kattaisi paremmin myds ne potilaat, jotka
olivat tulleet sairaalaan jonkin akuutin oireen selvittelyyn. Tama osoittautui toimivaksi aikuispotilai-
ta ajatellen. Mittarin kohta "Kipua aiheuttaneet toimenpiteet”, osoittautui kaytannossa ongelmal-
liseksi. Tiedon keruu oli hidasta, koska tieto oli eri lehdilld. Oli myds vaikea paatella, mika oli ki-
pua aiheuttava toimenpide, koska kirjauksissa kipua ei mainittu toimenpiteiden yhteydessa, vaik-

ka sita hyvin todennakaisesti olisi ollutkin.

Kivunarviointi- osioon lisasimme kohdat: “ei [0ydy kirjausta kivun kestoon, tyyppiin, sijaintiin tai
voimakkuuteen liittyen” sekd@ "muu arvio kivusta, mik&:” seka kohdat "nakyyko kirjauksissa poti-
laan oma kokemus kivusta”. Teimme my0s muutoksia kipumittarit-listaan seké laakkeettomat
menetelmat -listaan vastaamaan paremmin aikuispotilaiden kivun arviointia. Ohjausosioon teim-
me muutoksia sanamuotoihin sopimaan paremmin aikuispotilaille. Mittarin tarkennukset ja muu-
tokset voivat vaikuttaa sen alkuperaiseen validiteettiin. Toisaalta mittarin jaottelu ja paasisallot

ovat edelleen linjassa alkuperaisen mittarin kanssa.

8.3  Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys ohjaa tieteellista toimintaa ja on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimuksen tekoon hoito-
tieteessa, kuten muillakin tieteen aloilla, liittyy paljon eettisia kysymyksia. Hoitotieteessa tutki-
musetiikka ja sen kehittdminen on keskeista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.) Noudatimme tutkimuksessa hyvaa tieteellista tutkimus-
kaytantoa. Kaytimme ohjenuorana Tutkimuseettisen neuvottelukunnan "Hyva tieteellinen tutki-
muskaytanto ja sen loukkausepéilyjen kasitteleminen Suomessa’- ohjetta (2012), sekd Ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia- ohjeistusta (Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvosto Arene ry 2017). Vilkan (2015, Tutkimusetiikka) mukaan tutkimusetiikka tarkoittaa ylei-
sesti sovittuja pelisdantdja suhteessa tutkimukseen osallistuviin tahoihin. Hyvalla tieteellisella
kaytanndlla tarkoitetaan tutkijan sitoutumista noudattamaan eettisesti kestavia tiedonhankintame-
netelmia, jotka tiedeyhteisd on hyvaksynyt. Tutkija perustaa tiedonhankinnan tieteelliseen kirjalli-
suuteen ja muihin asianmukaisiin tietolahteisiin. Jotta tutkimus olisi hyvan tieteellisen kaytanndon
mukainen, tutkijan on osoitettava tutkimuksellaan tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tut-
kimustulosten johdonmukaista hallintaa. Tutkimustulosten on tuotettava uutta tietoa tai esitettava,

miten vanhaa tietoa voidaan yhdistella tai hyodyntaa uudella tavalla.
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Meille oli tutkijoina tarkeaa, etta kunnioitimme muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja noudatimme
tarkkuutta viitatessamme heidan tekemiinsa tutkimuksiin noudattaen OAMK:n ohjetta lahdeviit-
tauksien tekemiseen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeessa (2012, 6) todetaan, etta tutki-
joiden on kunnioitettava muiden tutkijoiden tekemaa tyota, viitattava asianmukaisesta lahteisiin ja
annettava arvo aiempien tutkimusten tekijoiden tyolle omassa tutkimuksessa ja sen tulosten jul-

kaisussa.

Rekisteritutkimuksen eettiset ongelmat liittyvat yksityiseen suojan ja itsemaaraamisoikeuden vaa-
rantumiseen. Eri rekistereistd kootut anonyymit tiedot voivat muodostaa kokonaisuuden, joka
paljastaa yksilon henkilGllisyyden. Itsemaaraamisen periaatteen toteutuminen on ongelmallinen,
koska rekisteritiedot on useimmiten keratty muuhun kuin tutkimuskayttoon. Tutkittavien kirjallisen
suostumuksen saaminen voi olla kdytanndssa mahdotonta, esimerkiksi osallistujien suuren maa-
ran vuoksi ja siksi tutkimukseen tarvitaan viranomaislupa. (Raisanen & Gissler 2012, 62-69.)
Haimme tutkimuslupaa PPSHP:n kaytantéjen mukaisesti 23.4.2019. Koska tutkimuksessa kasitel-
laan salassa pidettavia terveystietoja edellyttaa se rekisteritutkimuslupaa. PPSHP:sséa rekisteri-
tutkimusluvan antaa johtajaylilaakari. Rekisteritutkimuksen kaytantojen mukaisesti taytimme myos
tieteellisen tutkimuksen rekisteriselosteen ja riskien itsearviointi tutkimuksessa -lomakkeen.
Saimme tutkimusluvan 11.6.2019. Haimme tutkimuksellemme lisdaikaa 17.10.2019, jolloin péivi-
timme tutkimuslupa- ja rekisteritutkimuslupahakemuksen seka tutkimussuunnitelman. Lomake-
kaytanteen muututtua taytimme tieteellisen tutkimuksen tietosuojaselosteen seka tieteellisen
tutkimuksen tietosuojariskien vaikutustenarvioinnin.  Tutkimuslupa liitteineen hyvaksyttiin

7.11.2019 ja saimme jatkoaikaa tutkimukselle vuoden 2020 loppuun saakka.

Tutkijoilla on velvollisuus huolehtia, etta tutkittavien yksityisyytta ei loukata ja henkilétiedot suoja-
taan esimerkiksi muuttamalla ne tunnistamattomiksi. Lomakeaineisto voidaan anonymisoida mo-
nella tavalla. Tunnistetietoja voidaan séilyttaa, poistaa, muuttaa tai muokata. Paatokset miten
tunnistetietojen suhteen toimitaan, ovat tutkimuskohtaisia. (Vilkka 2007, 95.) Tutkimuksessamme
kohteena olivat potilaskertomusten kirjaukset, eivat yksittaiset potilaat tai kirjausten tekijat. Emme
poimineet aineistoon suoria tunnisteita, kuten henkildtunnuksia tai nimi- ja osoitetietoja. Aineis-
tossa kasiteltiin epasuoria tunnisteita, kuten ik&a ja sukupuolta. Lisaksi kerattiin tietoa yksikosta,
jossa potilas oli hoidossa seka hoitojakson pituudesta. Naiden tietojen kasittelyssa noudatimme
huolellisuutta ja kerasimme aineiston OYS:n tiloissa paperilomakkeille, joita sailytettiin lukitussa
arkistokaapissa OYS:n tiloissa. SPSS-aineisto sailytettiin salatussa kansiossa OYS:n koneella ja
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OYS:n hyvin suojatussa tietoverkossa. Aineiston analysointi SPSS-ohjelmaa kéyttaen tapahtui
OYS:n tiloissa. Kuula (2006, 210-213) ohjeistaa, ettd epasuorat tunnisteet poistettaisiin heti ai-
neiston kasittelyn jalkeen tai valittomasti, kun alkuperainen tutkimus paattyy. Huolehdimme tutki-
musaineiston asianmukaisesti havittamisesta tutkimuksen paatyttya. Tutkimustuloksia ei voi yh-
distaa yksittaisiin yksikoihin, potilaisiin tai kirjausten tekijoihin. Poistimme raportista tiedot tutki-

musvuorokaudesta ja tutkituista yksikoista.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) suosittaa, etta rahoituslahteet ja tutkimuksen suorit-
tamisen kannalta merkitykselliset muut sidonnaisuudet iimoitetaan asianosaisille ja tutkimukseen
osallistuville ja raportoidaan tutkimuksen tulosten julkaisun yhteydessa. Tutkijoita kehotetaan
pidattaytymaan kaikista tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatoksentekotilanteista, jos on syyta
epailla esteellisyytta. Olemme molemmat Oulun yliopistollisen sairaalan tyontekij6ita ja tutkimme
omaa organisaatiotamme ja tutkimuksessa oli mukana osastot, joissa tyoskentelemme. Tutkimme
kaikkia tutkimukseen valittuja osastoja tasavertaisesti ja yhdessa sovittujen suuntaviivojen mu-
kaan. Kavimme avointa keskustelua kysymyksia herattaneista kohdista ja noudatimme yhteisia
sopimuksia. Tama oli tarkeaa etenkin aineiston keruun aikana. Muita tutkimuksen kannalta merki-

tyksellisia sidonnaisuuksia tutkijoilla ei ole.

8.4 Kehittamisnakokohdat ja tulosten hyédyntaminen

Kivun kirjaamisen kehittaminen on tutkimuksemme valossa jatkossa erittain tarkeaa. Tama kos-
kee kivun kirjaamisen lisaksi myds muuta kirjaamista. Kirjaaminen on toimenpidekeskeista ja
usein tulkinnanvaraista. On todennakoistd, etté osa tehdysta tyosta jaa kirjaamatta. Potilasturval-
lisuuden vuoksi on tarkeaa, etta kirjaaminen olisi tarkempaa ja se on myds tyontekijan oikeustur-
van kannalta olennaista. Ajantasaisen kirjaamisen mahdollisuudet taytyy hyodyntaa nykyista
paremmin ja kirjausten monitulkintaisuutta tulisi vahentaa. Uusi rakenteisen kirjaamisen malli
tulisi saada nopeasti kayttoon ja sen kivunhoitoon liittyva sisalté mahdollisimman hyvin kivunhoi-
don suosituksia tukevaksi. Kerddmastamme aineistosta voidaan nostaa tarvittaessa esille eri
yksikkojen tuloksia ja kohdentaa kivunhoidon eri osa- alueiden kehittamisty6ta niihin tarpeen

mukaan. Tulostemme perusteella kivunhoidon kirjaamisessa kehittamista on kaikilla tulosalueilla.

Mittarin avulla tekem@&mme tutkimus kivunhoitoon liittyvista kirjauksista on toistettavissa ja néin

voidaan seurata kivunhoidon kirjaamisen kehittymista ja KKYT-hankkeen laatiman kivunhoidon
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toimintamallin toteutumista kaytannossa. Tutkimusta toistettaessa voidaan kayttaa myos pienem-
pia otoskokoja ja vaikkapa seurata jonkin tietyn tulosalueen tai yksikon kivunhoitoon liittyvan do-

kumentoinnin sisallon kehittymista.

Validoidut kipumittarit tulisi olla systemaattisesti kaytossa ja kommunikaatioon kykenemattomien
kivunhoidossa tulisi myos kayttaa sopivaa mittaria. Tutkimustulostemme mukaan vain VAS mit-
tausta kaytetaan ja kirjataan talla hetkella. Muuten kirjaus kivun voimakkuudesta on sanallista ja
usein epatarkkaa ja monitulkintaista. Tutkimuksessa validoitujen mittarien kaytossa oli runsaasti
puutteita kaikissa yksiloissa. Aiemman KKYT hankkeen henkilokunnalle tekemén kyselyn mu-
kaan osa vastaajista ei kokenut kivun mittausta tarpeelliseksi tai koki sanallisen arvioinnin pa-
remmaksi. Tajuttomien tai kommunikaatioon kykenemattomien kohdalla vastaajista suuri osa
koki, ettei kipua voi mitata. OYS:ssa on selkea tarve jarjestad koulutusta kivun arviointiin ja eri-
laisten kipumittareiden kayttoon liittyen, kirjausten perusteella koulutusta tulisi jarjestaa kaikille
potilaiden kivunhoitoon osallistuville ammattiryhmille. Mittarien kayton hallitseminen lisaa myos
merkintdjen maaraa ja parantaa kivunhoitoa ja sen vaikuttavuuden arviointia. KKYT hankkeen
tarpeesta myos lasten ja naistentautientulosalueelle tehdyssa Pohjolan (2020, 62) tutkimuksessa

nousi esille henkilokunnan tarve saada lisaa koulutusta kivun arviointiin ja mittareihin liittyen.

Katkeamaton laakehoito ja laakehoidon turvallisuuden parantaminen on ollut kehittamisen koh-
teena Oulun yliopistollisessa sairaalassa viime vuosina. Tutkimustulostemme mukaan kivun |aa-
kehoidon vaikutusten ja mahdollisten haittavaikutusten seurannassa seka ohjauksen kirjaamises-
sa on viela tarvetta kehittamistyolle. Kipuladkkeiden antamisen jalkeen niiden vaikutusta tulisi
seurata kivun arvioimiseksi ja mahdollisten haittavaikutusten vuoksi. Pyrittdessa tehokkaaseen
kivunlievitykseen on muistettava huomioida potilasturvallisuus. Suurin osa laakkeiden haittavaiku-
tuksista iimenee juuri voimakkaiden kipulaakkeiden kaytossa ja yksi ladkevirhetapahtumien riski-
tekijoista on puutteellinen viestinta. (Harkanen 2014, 34.) Laékkeenantolaitteista tiedon siirtymi-
nen automatisoidusti ja ajantasaisena potilaskertomuksiin lisdisi turvallisuutta ja vahentaisi henki-
l6kunnan kirjaamiseen kayttamaa aikaa. Kivunarviointiin ja hoitoon liittyvan terveysteknologian
kehittymisen luomat mahdollisuudet olisi hyva huomioida tulevaisuudessa. Potilasohjausta kivun-
laakehoidon vaikutuksista ja mahdollisista haittavaikutuksista tulisi lisata. Yhtend jatkotutkimus

ehdotuksena on kehittaa kivun laakehoitoon liittyvaa potilasohjausta.

Tulokset kivunhoidon ohjauksen kirjaamisesta antavat nayttoa sen puutteista. Ohjauksen ja sen
kirjaaminen tulisi saada juurrutettua paivittaiseen hoitotyon dokumentointiin. Kehittamistyomme
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ohessa on kaynyt ilmi ohjausmateriaalin vahaisyys. Nayttoon perustuvaa kirjallista ja sahkoista
materiaalia tulisi saada kivunhoidon ohjauksen tueksi ja sen yhtenaistamiseksi. Vakavat haittata-
pahtumat laakehoidossa tai rittamattomasta kivunhoidosta ja seurannasta johtuva pitkittyva kipu

aiheuttavat inhimillista karsimysta ja tulevat myos yhteiskunnallisesti kalliiksi.

Laakkeettomien kivunhoidon menetelmien kaytto oli potilaskertomuksiin tehtyjen kirjausten perus-
teella hyvin vahaista. Laakkeettomien menetelmien kayttd on todennakdisesti runsaampaa, kuin
kirjaamisesta voisi paatella. Sellaisia paivittain kaytettyja menetelmia kuin rauhoittaminen ja loh-
duttaminen tai asentohoito ei valttdmatta aina kirjata tai nahda niiden yhteytta esimerkiksi kivun
lievittymiseen. Laakkeettomien menetelmien tunnistaminen, niiden kayton ohjaaminen potilaalle
seka ladkkeettomien menetelmien kirjaaminen olisi jatkossa hyva tutkimustyon aihe ja tarkea

kehittamisen kohde.

Kirjaaminen on moniammatillista. Paivittaista kirjaamista hoitosuunnitelmien paivasuunnitelmiin
tekee hoitajien lisiksi esimerkiksi toiminta- ja fysioterapeutteja. Naita kirjauksia oli mukana tutki-
muksessa. Kirjauksia paatyi mukaan vahan, koska ehtona oli, etta kirjauksen tuli littya kipuun,
sen arviointiin, hoitoon tai annettuun ohjaukseen. Erikoisalalehdilla olleet kirjaukset jaivat useassa
tapauksessa pois, koska ehtona oli, etta kirjauksen tuli olla tutkimuspaivaan liittyva kirjaus. Jat-
kossa terapeuttien tekemien kirjausten tutkiminen olisi tarkea tutkimuksen aihe. Toiminta- ja fy-
sioterapeuteilla on omien liittojen laatimia ohjeistuksia kirjaamiseen sek@ oman alan nimikkeistot,
jotka ohjaavat kirjaamisessa. Myos ICF-luokitu on vaikuttanut toimintakykytiedon kirjaamiseen.
(Kts. Suomen fysioterapeutit, Dokumentointi, viitattu 29.5.2020; Savolainen & Aralinna 2017;
Savolainen 2018, THL, ICF-luokituksen koodit ja tarkenteet, viitattu 29.5.2020.) Suomalaista tut-
kimusta fysio- ja toimintaterapian kirjaamisesta liittyen kipuun ei 1dytynyt ja muutenkin fysio- ja

toimintaterapian kirjaamiseen liittyvaa tutkimusta on vahan.

Potilaan oma kokemus kivusta on keskeista kivun arvioinnissa ja hoidossa. Tassa tutkimuksessa
potilaan aani on kuulunut terveydenhuollon ammattilaisten tekemissa kirjauksissa. Jatkossa olisi
kuitenkin tarkeaa tutkia, miten potilaat ja heidan omaisensa ovat kokeneet kivunhoidon. Esimer-
kiksi laadullinen tutkimus, jossa kerattaisiin haastatteluaineistoa potilaiden kokemuksista, olisi

arvokas lisa, kun arvioidaan, miten hoidossa on onnistuttu.
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Kaytigohie

Mittaria Kiyletiin hoitotydssa apuna
arvioimaan pefilaan tunteman kivun
voimakkuutia. Kivun voimakiuudel ks
acaan téllfin numeraslinen arvo,
oxa on helppo tallentaa Ja
mansolistaa helpomman kivun
hoilan valkutavuuden seurannan.

1. Ennen mittarin kayttia selitstéén
potlaalle mittarin tarkoitus ja
kaytiatapa. Kysy, haluaako pofilas
antaa arvion sanallsest, numeroina
0-10 vai kipujana-asteiholla (VAS).
Lapsilla kéytetaan kasvokuva-
asteikkoa

2. Laita mittarin hahlo asteikon
htaan O { Ei kipual. Esita mittarista

potlaan loivoman miltausiavan

mukainen asteikko polilaalle.

3. Pyyaa potiasta sirtamain hahla
astaikolla potjaan euossa tuntaman
Kiwun kohdalle. Katso vastaava

aalinen arvo asteikolta 0-10 ja
merkitse luku muistiin.

4. Toista kohdat 2. ja 3. anvicimaan
kipua syvadin hengitthessd.

5. Kysy potlaaha lisakysymyksia
Kiuun siginnista, luoniessta ja
mancollisista moutoksista

6. Tallenna tisdot polilastistojariestel-
miiin, Tamittaessa lita mukaan arvio
mitiauksen luotettavuudesta. Muista
mitarin keyion rajoitieet

LITE 1
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Kivunarvioinnin ja -hoidon kirjaamiskysely

- Kysely on tarkoitettu yksikoiden kipuyhdyshenkildille tdytettivdiksi potilasasiakirjoista
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Tiedote

6.8.2018
(versio
1)
OULUN
ys YLIOPISTOLLINEN
SAIRAALA
Hyvi kipuyhdyshenkilo

Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja naisten tulosalueella kehitetddn yhtendista ki-
vunarvioinnin ja —hoidon mallia. Tdhén kuuluu yhtend osa-alueena kirjaamiskysely,
jossa seurataan kivunarvioinnin ja kivunhoidon kirjaamisen kéaytantdja eri yksikoissa.

Tiedonkeruu toteutetaan yhden vuorokauden ajalta yksikdiden kipuyhdyshenkildiden
toimesta. Tiedon kerddminen tapahtuu U-pidivénd, jolloin kipuyhdyshenkil6t eivét ole
potilastydssd. Jokaisen potilaan potilasasiakirjoista (esim. Esko, Clinisoft tehotietojér-
jestelmd) kerétdén tarvittavat tiedot tiedonkeruupéivad edeltdviltd vuorokaudelta.

Tiedonkeruulomakkeet tiytetiin kaikista yksikossa hoidossa olevista potilaista

Tutkimuksen kulku:
1. Kipuyhdyshenkil6t saavat lomakkeiden tiytt6d varten webropol-linkin.
2. Tastd webropol-linkistd 16ytyy tiedonkeruulomake, joka tiytetddn erikseen jo-
kaisesta hoidossa olevasta potilasta.
Tiedot kerdtdan tiedonkeruupdivaa edeltivin yhden vuorokauden ajalta.
4. Kerittdva tieto on salassa pidettivdd ja muodostaa henkilorekisterin, minka
vuoksi tietoja tulee késitelld tietosuojasitoumuksen mukaisesti eikd niitd saa luo-
vuttaa ulkopuolisille.

(O8]
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KIVUNARVIOINNIN JA -HOIDON KIRJAAMISKYSELY

OSA 1. Taustiedot

1. Paivamaara tiedonkeruuhetkella

2. Potilasmaira tiedonkeruuhetkelld

3. Yksikko, josta potilaan tiedot kerdtiddn

[ ] osasto 55

[ ] osasto 64

[ ] osasto 60

[ ] osasto 65

[ ] osasto 51

[ ] osasto 62 (seki pdivystys)

[]lasten ja nuorten ajanvarauspoliklinikka

[ ] lasten leikkausosastolla

[] synnytysosastolla

[ ] osastolla 13

[] poliklinikalla 12

[] naistentautien poliklinikalla

[] lapsettomuuspoliklinikalla ja/tai andrologian poliklinikalla
[] sitiyspoliklinikalla ja/tai sikidtutkimusyksikossi
[] perinnéllisyyspoliklinikalla

[ ] naisten osastolla 11A

[ ] naisten osastolla 11 B

[ ] naistentautien leikkausosastolla

4. Potilaan sukupuoli [ ] nainen

[ ] mies

5. Potilaan ika

6. Kuinka kauan potilas on ollut hoidossa kyseisessé yksikossa
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[] ollut hoidossa kuukautta viikkoa piivii

OSA 2. Kivulle altistavat tekij:t

7. Diagnosoitu perussairaus (rastita kaikki soveltuvat vaihtoehdot)

[ ] Tuki- ja liikuntaelinsairaus [ ] Suolistosairaus

[] Fibromyalgia [] Psyykkinen sairaus

[] Hermovaurio [] Krooninen kipuoireyhtyms
[ ] Infektio [ ] Synnynniiset anomaliat

[ ] Reuma [ ] Keskosuus

[ ] Diabetes [ ] Muu, mika

[ ] Sydpi

8. Sairauden/oireen hoito (rastita kaikki soveltuvat vaihtoehdot)

[] Leikkauksen jilkeinen hoito [] Tehohoito

[] Pitkd vuodelepo [ ] Synnytys/syntyma

[] Sytostaatti- ja sidehoidot [] Keskenmeno

[ ] Saattovaiheen hoito [] Muu, mi-
ka

9. Kipua aiheuttavat toimenpiteet (rastita kaikki kipua aiheuttaneet toimenpiteet, jotka

on tehty potilaalle tiedonkeruupéivad edeltdvin vuorokauden aikana)

[] Kirurginen toimenpide [] Veriniytteenotto

[] IV- tai arteriakanyylin laitto [] Injektiot

[] Hengitysteiden imeminen [] Haavan hoito

[ ] Nendmahaletkun laittaminen [ ] Puudutusten laittaminen
[] Katetrien/dreenien laitto [ ] Raskauden keskeytys

[ ] Intubointi [ ] Muu, mika
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OSA 3. Kivunarviointi (rastita kaikki soveltuvat vaihtoehdot, jotka 16ytyvét kirjattuna

potilasasiakirjoista)

10. Potilaalta on arvioitu
[ ] Kivun kesto [ ] Kivun sijainti
[] Kivun tyyppi [] Kivun voimakkuus

11. Kipua on arvioitu levossa védhintdin kerran tyovuoron aikana

[ ] Kylla [] Ei 16ydy kirjausta

12. Kipua on arvioitu litkkeesséd/potilasta liikuteltaessa véhintdén kerran tyévuoron ai-
kana

[ ] Kylla [] Ei 16ydy kirjausta

13. Kipumittarina on kdytetty (rastita arvioinnissa kaytetty mittari)

[] Kipujanaa (Visual Analogue Scale, VAS)

[ ] Numeraalista asteikkoa 0—10 (Numerical Rating Scale, NRS)

[] Sanallista arviota (Verbal Rating Scale, VRS)

[ ] Kasvokuvia

[_] CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool)

[_] COMFORT-B (Comfort-Behavior scale)

[ ] FLACC (the Face, Legs, Activity, Cry and Consolability scale)

[ NIAPAS (Neonatal Infant Acute Pain Assessment Scale)

] Jotain muuta kipumittaria, mi-

ta

[] Ei 16ydy mitiin kirjausta kiytetysti kipumittarista

14. Kaytetty kipumittari on valittu yhdessé potilaan kanssa/opetettu potilaalle sen kayttd
[ Kylla [] Potilas ei kykene kommunikoimaan
[] Ei 16ydy kirjausta
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15. Potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta on kirjattu
[ ] Kylla [] Potilas ei kykene kommunikoimaan
[] Ei 16ydy kirjausta

16. Potilaan ldheisen/vanhemman arvio kivun voimakkuudesta on kirjattu

[ ] Kylla
[] Ei 16ydy kirjausta

OSA 4. Kivunhoito (rastita kaikki soveltuvat vaihtoehdot, jotka 16ytyvit kirjattuna po-

tilasasiakirjoista)

17. Potilaalta on arvioitu kipu ennen kipulddkkeen antamista
[] Kipumittarilla [] Arvioitu muulla tavoin (esim. sanallisesti)
[_] Potilas ei ole saanut kipulaiketti

[ ] Kivun arvioinnista ei 18ydy kirjausta

18. Kipulddkkeen antamisen jélkeen vaikutusta on arvioitu
[ ] Kipumittarilla ~ [_] Arvioitu muulla tavoin (esim. sanallisesti)
[_] Potilas ei ole saanut kipulaiketti

[] Kivun arvioinnista ei 16ydy kirjausta

19. Kivun lievittimiseen on kéytetty lddkkeettomid menetelmid
[ ] Kylld (rastita kaikki kiytetyt menetelmit) Huom. kirjaamisen yhteydessi tiytyy olla

maininta, ettd kyseinen menetelma liittyy kipuun/kivunlievitykseen.

[ ] mielikuvien kiytto [] ajatusten muualle suuntaaminen

[] rentoutuminen [] hengitystekniikka

[ ] musiikki [] asento- ja/tai liikehoidot

[] kylméa-/1impéShoidot [ ] hieronta

[ ] ldsndolo [] lohduttaminen/rauhoittaminen

[ ] kosketus [] viihtyisin ympériston jéirjestiminen
[ ] kisikapalo [] kenguruhoitoa
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[ ] palkitseminen [ ] tutti

[] per os glukoosi [ ] imetys
[ ] TENS [] kylpy/suihku
[] aquarakkulat [] vyohyketarapia

[ ] muuta, mité

[ ] Lasikkeettdmien menetelmien kiytosti ei 16ydy kirjausta (Jos laitoit rastin téhén,

siirry kysymykseen 22)

20. Kipu on arvioitu ennen lddkkeettomien menetelmien kayttoa
[ ] Kylla

[] Kivun arvioinnista ei 16ydy kirjausta

21. Ladkkeettomien menetelmien kdyton jalkeen vaikutusta on arvioitu
[ ] Kipumittarilla [] Arvioitu muulla tavoin (esim. sanallinen kuvaus)

[ ] Kivun arvioinnista ei 18ydy kirjausta

OSA 5. Potilaan ja hiinen vanhempansa/ldheisensi ohjaaminen (rastita kaikki sovel-

tuvat vaihtoehdot, jotka 10ytyvat kirjattuna potilasasiakirjoista)

22. Potilas on saanut ohjausta

[ ] Kivun syisti [] Kivunhoidon merkityksesti

[ ] Kivun arvioinnista [ ] Kivun lddkehoidosta

[] Kipulaikityksen haittavaikutuksista [ ] Laskkeettomisti
kivunlievitysmenetelmisté

[ ] Oman aktiivisuuden merkityksesti kivunhoidossa

[] Potilas ei kykene kommunikoimaan

[] Potilas on saanut kivunhoidon ohjauksesta —muuta tietoa, miti

[_] Potilaan kivunhoidon ohjauksesta ei 16ydy kirjausta

23. Laheinen tai lapsipotilaan vanhemmat ovat saaneet ohjausta
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[ ] Kivun syisti [] Kivunhoidon merkityksesti

[ ] Kivun arvioinnista [ ] Kivun l4idkehoidosta
[ ] Kipulaskityksen haittavaikutuksista [ ] Ladkkeettomistd kivunlievi-
tysmenetelmista

[ ] Laheisen/vanhemman osallistumisesta kivunhoitoon
[] Potilaan aktiivisuuden merkityksesti kivunhoidossa

[ ] Laheinen/vanhempi on saanut kivunhoidon ohjauksesta muuta tietoa, miti

[] Laheisen/vanhemman kivunhoidon ohjauksesta ei 16ydy kirjausta
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LITE 3

Copyright © Tarja Polkki ja Anna-Kaija Palomaa 2018. Lupa mittarin muokkaamiseen
aikuispotilaille saatu 27.2.2019

KIVUN ARVIOINNIN- JA HOIDON KIRJAAMISKYSELY

OSA 1. Taustatiedot

1. Paivamaara tiedonkeruun hetkelld

2. Potilasméaara tiedonkeruun hetkelld

3. Yksikko, josta potilaan tiedot kerataan

4. Potilaan sukupuoli
' mies

[1 nainen

5. Potilaan ika

6. Kuinka kauan potilas on ollut hoidossa kyseisesséa yksikossa

aika vuorokausina (+tunteina, jos alle 1 vrk)

OSA 2. Kivulle altistavat tekijat

7. Diagnosoitu perussairaus (rastita kaikki soveltuvat vaihtoehdot)
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Tuki- ja likuntaelinsairaus
Fibromyalgia
Hermovaurio

Infektio

Reuma

Diabetes

Syopa

Suolistosairaus
Psyykkinen sairaus
Krooninen kipuoireyhtyméa
CRPS
Aivoverenkiertohairio
Selkaydinvamma

Sydéan- ja verisuonisairaus
Keuhkosairaus

Ihosairaus

e e e e e e e e O e I

Muu, mika

8. Sairauden/oireen hoito (rastita kaikki soveltuvat vaihtoehdot)
1 Leikkauksen jalkeinen hoito

Tehohoito

Pitka vuodelepo

Sytostaatti- ja sddehoito

Saattovaiheen hoito

Odottaa leikkausta

Sairauden hoito / tutkimus- tai arviointijakso

O O o o o o o

Muu, mika

9. Kipua aiheuttaneet toimenpiteet (rastita kaikki ne toimenpiteet, jotka on tehty tiedonke-
ruuta edeltdvana vuorokautena)
T Kirurginen toimenpide
1 Verinaytteen otto
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e e I A B A R O

Iv.kanyylin tai arteriakanyylin laitto
Injektiot

Hengitysteiden imeminen
Haavanhoito

Nenamahaletkun laitto
Puudutusten laittaminen
Katetrien/dreenien laitto

Intubointi

Muu, mika

OSA 3. Kivunarviointi

(Lisaa kaikki soveltuvat vaihtoehdot, jotka loytyvat kirjattuina potilasasiakirjoihin)

10. Potilaalta on arvioitu

[

O O o O

11. Muu arvio kivusta, mika:

Kivun kesto
Kivun tyyppi
Kivun sijainti
Kivun voimakkuus

Ei I0ydy kirjausta

12. Kipua on arvioitu levossa vahintaan kerran tyovuoron aikana (Riittaa jos kipua on ar-

vioitu kerran jonkin tydvuoron aikana, vuorokauden aikana)

[
[

Kylla
Ei I0ydy kirjausta

13. Kipua on arvioitu liikkeessa/potilasta liikuteltaessa vahintaan kerran tyévuoron aikana

[
[

Kylla
Ei 1dydy kirjausta

14. Kipumittarina on kaytetty (rastita arvioinnissa kaytetty mittari)

[

Kipujanaa (Visual Analogue Scale, VAS)
100



Numeraalista asteikkoa 0-10 (Numerical Rating Scale, NRS)
Sanallista kipuasteikkoa (Verbal Rating Scale, VRS)
Kasvokuvia

C-POT

McGillin kipusanasto

Kipupiirros

TSK-FIN (Tampa Scale of Kinesiofobia)

CPAQ

ESAS

PAINAD

Muu, mika?

e e e O e A e I e I

Ei I0ydy kirjausta kaytetysta kipumittarista

15. Kaytetty kipumittari on valittu yhdessa potilaan kanssalopetettu potilaalle sen kaytto
1 Kylla
71 Eil6ydy kirjausta

1 Potilas ei kykene kommunikoimaan

16. Potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta on kirjattu
O Kylla
71 Eil6ydy kirjausta

1 Potilas ei kykene kommunikoimaan

17. Potilaan laheisen arvio kivun voimakkuudesta on kirjattu
1 Kylla
C1 Eildydy kirjausta

18. Nakyyko kirjauksissa potilaan oma kokemus kivusta?

0Kyl
0 Ei
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OSA 4. Kivunhoito

(Rastita kaikki soveltuvat vaihtoehdot, jotka loytyvat kirjattuina potilasasiakirjoista)

19. Potilaalta on arvioitu kipu ennen kipulaakkeen antamista
O Kipumittarilla
1 Arvioitu muulla tavoin (esim. sanallisesti)
1 Potilas ei ole saanut kipulaaketta
U

Potilas on saanut kipulaaketta, mutta kivun arvioinnista ei |0ydy kirjausta

20. Kipulaakkeen antamisen jalkeen vaikutusta on arvioitu
O Kipumittarilla
1 Arvioitu muulla tavoin (esim. sanallisesti)
_l Potilas ei ole saanut kipulaaketta
[l

Kivun arvioinnista ei |6ydy kirjausta

21. Kivun hoitoon on kaytetty ladkkeettomia menetelmia (Huom! Kirjaamisen yhteydessa

taytyy olla maininta, ettd menetelman kaytto liittyy kipuun)

11 Kylla (rastita kaikki kaytetyt menetelmét)

71 mielikuvien kaytto

1 rentoutuminen

71 musiikki

71 kylma-/lampdhoidot

1 lasndolo

1 kosketus

1 TENS

] ajatusten muualle suuntaaminen

71 hengitystekniikka

1 asento- ja/tai liikehoidot

1 hieronta

1 lohduttaminen/rauhoittaminen

1 viihtyisdn ympariston jarjestaminen
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kylpy/suihku
vyohyketerapia
likunta

fysioterapia

toimintaterapia

O o o o o o

muuta, mita

11 Laékkeettomien menetelmien kaytosta ei [dydy kirjausta (Jos laitoit rastin tahan,

siirry suoraan kohtaan 22.

22. Kipua on arvioitu ennen laakkeettomien menetelmien kayttoa
O Kipumittarilla
1 Arvioitu muulla tavoin (esim. sanallinen kuvaus)

1 Kivun arvioinnista ei ldydy kirjausta

23. Laadkkeettomien menetelmien kayton jalkeen vaikutusta on arvioitu
71 Kipumittarilla
71 Arvioitu muulla tavoin (esim. sanallinen kuvaus)

71 Kivun arvioinnista ei 1dydy kirjausta

OSA 5. Potilaan ja hdnen laheisensa ohjaaminen

(rastita kaikki soveltuvat vaihtoehdot, jotka I6ytyvat kirjattuina potilasasiakirjoihin)

24. Potilas on saanut ohjausta
71 Kivun syista
Kivun arvioinnista
Kipulaakityksen haittavaikutuksista
Kivunhoidon merkityksesta

Kivun laakehoidosta

O O o O o

Laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista
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[

Oman aktiivisuuden merkityksesta kivunhoidosta

Potilas ei kykene kommunikoimaan

Potlas on  saanut  kivunhoidon  ohjauksesta muuta tietoa
Potilaan kivunhoidon ohjauksesta ei [0ydy kirjausta
25. Laheinen on saanut ohjausta
Kivun syista
Kivun arvioinnista
Kipulaakityksen haittavaikutuksista
Kivunhoidon merkityksesta
Kivun |a@kehoidosta
Laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista
Laheisen osallistumisesta kivunhoitoon
Potilaan aktiivisuuden merkityksesta kivunhoidossa
Laheinen on saanut kivunhoidosta muuta tietoa,

O O o o o o 0o g

Laheisen kivunhoidon ohjauksesta ei 10ydy kirjausta
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LITE 4

YHTEISET/ Kipu fraasit
Tekijat: tt Maria Komu

sh Anne Mustaniemi
Hyvéksyja:

Sairauden oireet, hengittiminen ja verenkierto

Sairauteen ja tulosyyhyn liittyva hoidon tarve
Kivunhoidon tarve ja tavoite

Odotettavissa olevien oireiden tarkkailu ja hoito-
ohjeet
e Kivun voimakkuus, sijainti, laatu ja kesto po-
tilaan arvioimana
¢ Kivun voimakkuus levossa ja litkkeessé ki-
pumittarilla arvioituna
e Akuutissa kivussa potilaan arvio kivusta va-
hintdén kerran tydvuorossa, aloita sadnnolli-
nen arviointi, mikili VAS 4 tai enemmaén
e Akuutin kivun potilailta arvioidaan kipua
useammin, mikali kdytossd on vahvempi 144-
kitys, tai kipu muuttuu
o Pitkittyneessd kivussa potilaan arvioima kipu
ja/ tai sen aiheuttama haitta tarvittaessa
e Kommunikaatioon kykeneméttomilla PAI-
NAD mittarilla tai havainnoinnin avulla arvio
kivusta
Perussairauteen ja poikkeavaan tilanteeseen liit-
tyva hoidontarve
o Pitkittyville kivulle altistavat riskitekijat
(esim. pelko tai pdithdeongel-
mat) Arviointivélineend voi kdyttdd esim.
Lintonin kipukyselyd, CPAQ, PSEQ, TSK.
e Kivunhoitoon liittyvit riskitekijat (esim. mu-
nuaissairaudet, vuotovaaraa lisdavat laak-
keet)

Lidkehoito ja ravitsemus
Liakehoidon toteutus ja vaikutusten seuranta
e Sadnndllinen kipuldakitys:
e Tarvittaessa annettava kipuldékitys:
e Potilaan mittarilla arvioima kivun voimak-
kuus ennen ja jélkeen kipulddketta
e Potilaan kokemus kipulddkityksen riittdvyy-
destd
e Kipulddkkeen antotavan mukaan vasteen ar-
vio
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e (po.tbl. 1 h, po. mikst.30min, iv.10min, laas-
tari 2x tydvuorossa)

e Kipupumppu tai kestoepiduraali kdytdssa,
arvioi kipua useammin ja bolustuksen jil-
keen

Aktiviteetti ja toiminnallisuus, nukkuminen ja
lepo
Liikkumiseen ja kuntoutukseen liittyvi hoidontarve tai
Toiminnallisuuteen liittyvi hoidontarve
o Liadkkeettomind kivunhoidon menetelmina
kaytossd (Esim. asentohoito, kylméhoi-
to, rauhoittaminen rentoutumi-
nen, litkkkuminen.)
o Lidkkeettomien hoitomuotojen vaikutus poti-
laan arvioimana

Hoidon/ jatkohoidon opetus, ohjaus ja emotio-
naalinen tuki
e Keskustelu kivunhoidon tavoitteista ja mene-
telmisti
e Valittu kipumittariksi ___ ja ohjattu sen kayt-
to
e Kannustetaan ja ohjataan kayttdmaén 148k-
keettomid kivunhoidon menetelmia
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