Jukka-Pekka Katajisto, Jenny Patana
KIPUMITTARIEN HYODYNTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd

Syksy 2020

SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Sairaanhoitaja (AMK)

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma
Koulutusyksikkd: SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitaja (AMK)
Suuntautumisvaihtoehto:

Tekija: Jukka-Pekka Katajisto & Jenny Patana
Tyon nimi: Kipumittarien hyddyntaminen

Ohjaaja: Mari Salminen -Tuomaala, TtT, vastuuyliopettaja ja Paula Paussu, HTM,
lehtori

Vuosi: 2020 Sivumaara: 71 Liitteiden lukumaara: 3

Kipu on subjektiivinen kokemus, ja se on tutkimusten mukaan yksi paasyista hoitoon
hakeutumisessa. Hoitamattomalla kivulla voi olla monimuotoisia seurauksia. Hoito-
tydssa kivun hoito on yksi hoitotydn osa-alue. Kivun arviointi kuuluu sairaanhoitajan
tyéhon, ja sen arvioinnissa voidaan hyddyntaa erilaisia kipumittareita. Kipumittari on
kivun arvioinnin tydkalu, jonka avulla kivun voimakkuutta ja hoidon vastetta seura-
taan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata yksi versio siita, mita kipumittarien hyédyn-
taminen voisi olla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea terveydenhuollon ammatti-
laisten kliinisen osaamisen ja erityisesti STEPPI-hankkeen kivun hoidon osa-alueen
kehittamista. Opinnaytetyd toteutettiin osana Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
STEPPI-hanketta, jonka tarkoituksena on kehittda perushoitotaitoja nayttoon perus-
tuvan tiedon pohjalta.

Laadullisen opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytettiin systemoitua kirjallisuus-
katsausta. Tiedonhaussa l6ytyi yhteensa 846 tutkimusta, joista kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui 8 tutkimusta, 7 artikkelia ja 1 vaitdskirja. Tutkimusaineisto analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta kipumittarien hyddyntaminen ilmiéna
ei ole yksiselitteinen. Taman opinnaytetydn paattelyketju ja siihen pohjautuva tulos
on yksi versio kipumittarien hyodyntamisesta. Induktiivisen sisallénanalyysin perus-
teella kipumittarien hyddyntaminen koostuu neljasta kulmakivesta, jotka vaikuttavat
omalta osaltaan kasitteen eksistentiaalisuuteen.

Kipumittarien kdytén mahdollistajat, kipumittarin kayttd, ja potilaan kivun itsearvioin-
tikyky ovat elementteja, jotka liittyvat kipumittarien kayttamiseen. Kipumittarien kayt-
tamisen ylentaa kipumittarien hyddyntamiseksi tiedon jakaminen. Kipumittarien hyo-
dyntadminen onkin hyvin kaytannonlaheinen malli siitd, miten kipumittarien kaytosta
on mahdollista ulosmitata hyoty potilaan kivun hoitamiseksi.

Asiasanat: Kipu, mittari, kivun mittaaminen, kivun arviointi
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Pain is a subjective experience and, according to research, is one of the main rea-
sons for seeking treatment. Untreated pain can have a variety of consequences. In
nursing, pain management is one significant aspect. Pain assessment is part of the
nurse's tasks and various pain measures can be used to assess it. Utilization of a
pain meter is a tool for assessing pain to monitor pain intensity and response to
treatment.

The purpose of the thesis was to describe what utilization of pain meters could be.
The aim of the thesis was to support the development of the clinical competence of
health care professionals and especially the pain management aspect of the
STEPPI project. The thesis was carried out as part of the Southern Ostrobothnia
Hospital District's STEPPI project, whose purpose is to develop basic nursing skills
on the basis of evidence-based information.

The research method used for this qualitative thesis was the literature review. A total
of 846 studies were found in the information search, of which 8 studies, 7 articles
and 1 dissertation were selected for the literature review. The research material was
analyzed by inductive content analysis.

The results of the literature review show that the use of pain meters as a concept is
not unambiguous. The reasoning chain of this thesis and the result based on it is
one version of the utilization of pain indicators. Based on inductive analysis, the
utilization of pain measures consists of four cornerstones, which in turn affect the
existentiality of the concept.

Enablers of pain meters, use of pain meters, and patient cognition are elements
associated with the use of pain meters. The use of pain meters elevates pain meters
to take advantage of information sharing. Utilization of pain meters is a very practical
model of how of how pain meters can be used to treat patient.

Keywords: pain, meter, pain measurement, pain assesment
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyén aiheena on kipumittarien hyédyntaminen. Aihe liittyy kipuun
ja sen hoitamiseen. Tutkimusten mukaan 40 %:ssa suomalaisten terveyskeskus-
kaynneista kipu on Iasna tavalla tai toisella ja jopa 29 %:ssa kaynneista kipu on
primaarisyy. Sairaudet, joihin liittyy kipua, aiheuttavat vuosittain satojen miljoonien
kustannuksia. Hoitamaton kipu myos edesauttaa sen kroonistumista ja sita kautta

kerrannaisvaikutusten syntya. (Haanpaa & Vainio 2018.)

Potilaan kivun hoitamiseen liittyy kiinteasti arvio kivun voimakkuudesta. Kipua voi-
daan arvioida esimerkiksi kipujanalla (VAS), numeerisella asteikolla 0-10, sanalli-
sella arviolla (VRS) tai kasvokuvilla. Huolellinen arvio potilaan kivun luonteesta ja
sen voimakkuudesta onkin omiaan luomaan tukeva perusta kivun hoitamiselle ja

inhimillisen karsimyksen vahentamiselle. (Kaypa Hoito 2017.)

Kipumittarien kayttamisen tarkeyden tyrmaavat eri tutkimuksissa ilmenneet loppu-
tulokset. Kipumittarien kaytén on nimittain todettu olevan erittain vahaista ainakin
lasten ja puhekyvyttdomien seka kehitysvammaisten hoitotydn kohdalla. (Kankku-
nen, Janis & Vehvilainen-Julkunen 2011, 208-217; Machado ym. 2012, 87-93; Ra-
janen & Tolkki 2017, 3-9.)

Mita kipumittarien kayttaminen oikeastaan on ja mita elementteja kipumittarien hyo-
dyntamiseen saattaa liittya? Ne ovatkin kysymyksia juuri tdman opinnaytetyén yti-
messa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena olikin systemoidun kirjallisuuskatsauk-

sen keinoin kuvata yksi versio siita, mita kipumittarien hydédyntaminen voisi olla.

Tama opinnaytety0 linkittyy vahvasti myos tydelamaan. Se tehtiin osana Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin STEPPI-hanketta, jonka tarkoituksena on kehittaa nayt-
toon perustuvan tiedon kayttéonottoa, hoidon laatua ja hyvan kirjaamisen kaytan-
t6a. (Salminen-Tuomaala 2020.) Taman opinnaytetyon tavoitteena onkin STEPPI-
hankkeen hengen mukaisesti olla hyddyksi terveydenhuollon ammattilaisten kliini-

sen osaamisen ja erityisesti ynden STEPPI-hankkeen osa-alueen kehittymisessa.



Opinnaytetyén nakokulma on sairaanhoitajan nakdkulma. Sen asiasanat ovat kivun
mittaaminen, kivun arviointi, kipu, mittari, pain measurement, smartanalys ja smart-
matning. Tiedonhaku kohdistettiin PubMed-, Medic-, CINAHL with full text- ja FINNA
-tietokantoihin.



2 KIPUMITTARIN KAYTTO JA KIVUN HOITOTYO

Tutkimustehtavat ja hakusanat, joille tama opinnaytetyd perustui, nojasivat PICO -
operaattorin hyddyntamiseen. PICO tulee sanoista (P=patient/population, I=inter-
vention, C=context ja O=outcome) ja sen on yleisesti kaytetty operaattori kirjalli-
suuskatsauksen tutkimustehtavien muodostamisessa. Laadullisessa kirjallisuuskat-
sauksessa PICO taipuu usein muotoon PICo (P=patient/population, I=the pheno-

mena of interest ja Co=context). (Danielsson-Ojala 2016, 121-122; Kuvio 1.)

P = kipua kokeva potilas

| = kipumittarien kayttdminen

Co = opinnaytetython valikoituva |dhdeaineisto

Kuvio 1. PICO, johon opinnaytety6 perustuu.

Sairaanhoitajien koulutussaation erikoissanasto (myéhemmin HOIDOKKI) ei tunnis-
tanut kipumittarin hyddyntdminen -kasitetta, kuten ei yleinen suomalainen ontolo-
giakaan (myéhemmin YSO) (Hoidokki: hakusana kipumittarin hyédyntédminen [vii-
tattu 8.5.2020]; YSO: hakusana kipumittarin hyédyntédminen, [viitattu 8.5.2020]).
Mydskaan kasitteella hyddyntaminen ja hyoty HOIDOKKI (Hoidokki: hakusana mit-
tari [viitattu 8.5.2020]) ei palauttanut yhtdan osumaa. Yleinen suomalainen ontologia
linkitti (YSO: hakusana hyddyntédminen [viitattu 8.5.2020]) kasitteen hyédyntédminen
uusiokayttéon, kierratykseen ja talteenottoon. Sanakirjojen perusteella voitiin to-
deta, ettd kasite hyddyntdminen ei ainakaan talla hetkella suoranaisesti kuulu hoi-

toa-alan asiasanastoon.

Kipumittarien hyddyntamisen sijaan HOIDOKKI tunnisti kasitteet kivun mittaaminen
ja kivun arviointi toistensa rinnakkaistermeina. Englanninkielisena vastineena HOI-
DOKKI antoi kasitteen pain measurement. Ruotsinkielinen vastine oli smartanalys

tai smartmatning. (Hoidokki: hakusana kivun mittaaminen [viitattu 8.5.2020].)

HOIDOKIN (Hoidokki: hakusana kivun mittaaminen [viitattu 8.5.2020]) mukaan ki-
vun mittaaminen koostuu potilaan kivun kuvaamisesta ja hanen reaktioidensa ha-

vainnoinnista, kivun paikantamisesta, ajoittumisesta, voimakkuudesta, luonteesta ja
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kipuun reagoimisesta. Kivun mittaamisen apuvalineitad ovat haastattelu, havainnointi
ja kipumittari. HOIDOKKI (Hoidokki: hakusana kipumittari [viitattu 8.5.2020]) ei pa-
lauta yhtaan vastinetta haulle kipumittari, samoin kuin ei YSO:kaan (YSO: hakusana
kipumittari [viitattu 8.5.2020]).

Kasitteen kipumittari analysointi tuottaa lopputuloksen kipu ja mittari. Hakusanalle
kipu HOIDOKKI (Hoidokki: hakusana Kipu [viitattu 8.5.2020]) palautti selitteen ja lin-
kitti sen terveyteen, tuntoon ja aistimiseen. Englannin ja ruotsin kielen vastineet oli-
vat pain ja smarta. YSON hakutulos (YSO: hakusana kipu [viitattu 8.5.2020]) oli

analoginen HOIDOKIN antamiin tuloksiin.

Kasitteen mittari HOIDOKKI (Hoidokki: hakusana mittari [viitattu 8.5.2020]) liitti hoi-
totyon tutkimukseen. Vieraskielisiksi vastineiksi HOIDOKKI tarjosi kasitteitd matare
ja measurement. Myds YSO antoi (YSO: hakusana mittari [viitattu 8.5.2020]) kasit-

teelle mittari vastineen, vaikkakaan ei linkita sitd suoranaisesti hoitoty6hon.

Asiasana-analyysin perusteella tdman opinnadytetydn tiedonhaku perustui seuraa-

viin asiasanoihin ja niiden yhdistelmiin:

— kivun mittaaminen
— kivun arviointi

— kipu

— mittari

— pain measurement
— smartanalys

— smartmatning

Asiasana-analyysi paljasti myos sen, etta kipumittarien hyddyntamista ei hoitotie-
teellisena kasitteena tunneta. Kasitteen olemassaolon puute johti paatelmaan kipu-
mittarien hyddyntamisesta olevan yhtenaisen teoreettisen tiedon puuttumiseen. Ha-
vainnosta johtuen opinnaytetydn teorian keskioon nostettiin PICO-operaattorin mu-
kaisesti kipumittarien kayttaminen. Kipumittarien kayttaminen on oleellinen osa ki-
vun hoitoty6ta ja samalla myds keskeinen osa taman opinnaytetydn teoreettista vii-

tekehysta.
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21 Kipu

Eksistentiaalisena ilmiéna kipu on epamiellyttava aistimus tai tunnekokemus, johon
mahdollisesti tai selvasti liittyy kudosvaurio tai jota kuvataan kuten kudosvauriota.
Kivun voimakkuus voi olla vakio, mutta kivun voimakkuuden kokeminen ei, koska
kipu on aina subjektiivista. Voimakkuuden kokemukseen saattavat vaikuttaa aikai-

semmat kokemukset tietyssa tilanteessa. (IASP 2017.)

Kipu voidaan luokitella fysiologisten ominaisuuksien mukaan nosiseptiseen, neuro-
paattiseen seka idiopaattiseen kiputyyppiin. Nosiseptinen kipu voi olla somaattista
tai viskeraalista kipua. Viskeraalinen Kipu on sisaelinkipua, jonka kipukohtaa tai syn-
typeraa voi olla vaikea paikantaa. Somaattinen kipu on tyypillisesti esimerkiksi tu-
lehduskipua, vamman tai leikkauksen seurauksena aiheutuvaa kipua tai syopakas-
vaimen aiheuttamaa kipua. Neuropaattinen kipu on hermovauriokipua, joka syntyy
hermojarjestelman vauriosta tai sairaudesta. Neuropaattiselle kivulle tyypillisia omi-
naispiirteitd ovat pistely, polttava tunne, puutuminen ja tuntohairiét. Idiopaattinen
kipu on tuntemattomasta syysta aiheutunutta kipua. Idiopaattisen kivun oirekuva ei
ole yhdistettavissa kudos- tai hermovaurioon, ja siihen tyypillisesti liittyy myos muita
hairidita kuten autonomisen hermoston hairidita (Kaypa hoito 2017; Hamunen,
Karlsson & Vainio 2018, 130-131.)

Kipu jaotellaan myos sen keston perusteella. Talldin puhutaan akuutista ja krooni-
sesta kivusta. Akuutti kipu maaritelladan Kaypa hoito —suosituksessa alle 3 kuu-
kautta kestaneeksi ja krooninen kipu yli 3 kuukautta kestaneeksi. (Kaypa hoito
2017.) Pitkaaikainen Kipu voidaan viela jaotella syOpasairauksista tai muista sai-

rauksista johtuvaksi krooniseksi kivuksi. (Valvira 2020).

Kipu kokemuksena on subijektiivista, ja siten se myos vaikuttaa jokaiseen yksiléon
moniulotteisesti. Salantera ym. (2013) mukaan kipu on subjektiivisuudessaan ihan
mita tahansa yksild sanoo sen olevan ja missa tahansa tilanteessa esiintyvaa. Kivun
kokemiseen vaikuttavat yksilon aistimukset, havainnot, tunteet, keholliset tuntemuk-
set seka mielikuvat. Kipu ei ole siis pelkastaan fysiologinen ilmi6, vaan se on voi-
makkaasti yhteydessa mieleen. (Salanterd ym. 2006, 7.) Kivun moniulotteisuus ja
sen subjektiivisuus vaikuttavat yksilon kipukayttaytymiseen. Kipukayttaytyminen on

sanallista ja sanatonta kommunikaatiota. limeet, eleet, dantelyt, puhe seka liikkkeet
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ja asento voivat kertoa kivusta. (Salantera ym. 2006, 9; Vainio 2018, 27.) Kivun hoito
on yksi keskeinen osa hoitoty6ta ja siihen kuuluvat kivun tunnistaminen, kivun arvi-
ointi, potilasohjaus, hoidon suunnittelu, hoidon onnistumisen arviointi ja hoidon do-

kumentointi (Salantera ym. 2006, 5).

2.2 Kivun hoitotyo

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) velvoittaa potilaan saa-
maan hyvaa hoitoa seka tietoa omaa hoitoaan koskevista asioista, ja tahan myos
kivun hoito nojaa. Lisaksi kansallisten ja kansainvalisten eettisten periaatteiden mu-
kaan hoitavalla henkildkunnalla on velvoite lievittda karsimysta. (Salantera ym.
2006, 28-29.) Kivun hoitotyd on kivun kokemisen tavoin moniulotteista, mutta maa-
ritelmissa sitd kuvataan kipupotilaan auttamiseksi hoitotydn menetelmia hyddyn-
tden. Olennaista kivun hoitotydssa on hoitajan kyky ja osaaminen valita potilaalle
yksildlliset ja tilanteeseen sopivat auttamismenetelmat. (Salantera ym. 2006.) Kivun
hoidon nakdkulmasta tama opinnaytety® keskittyy arvioon kivun voimakkuudesta ja

eritoten kivun mittaamiseen ja kipumittarin kayttoon.

Hoitoymparistd vaikuttaa olennaisesti onnistuneeseen kivun hoitotydhon, silla se
mahdollistaa kivun hoidon. Hoitoymparistd kasittda sen ymparistdn, missa hoito-
tyota toteutetaan ja ne ydinasiat, mita siind ymparistdssa tapahtuu. Hoitoymparis-
toon kuuluvat esimerkiksi hoitotydn organisaation yhdenmukaiset toimintatavat ki-
vun hoidossa, yhdenmukaiset arviointimenetelmat, l&adke- ja hoitovalinevalikoiman

seka muut laatukriteerit. (Salantera ym. 2006, 15.)

Itse kivun hoitoty® on prosessi, joka sisaltaa kivun tunnistamisen ja arvioinnin, kivun
hoitamisen ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnin seka kirjaamisen eli dokumentoin-
nin (Kankkunen 2011). Kivun tunnistaminen ja kivun arviointi ovat ensisijaisia kivun
tehokkaassa hoidossa. Validilla kivun arviointimenetelmalla pyritdan tunnistamaan
subjektiivinen kipu paremmin ja hoitamaan se optimaalisesti tehokkaammin (Pudas-
Tahka 2018). Tunnistamisen ja arvioinnin ohella myds dokumentointi on kivun hoi-
totydn prosessissa valttdamatonta, silld sen avulla kivun hoitoa seurataan ja arvioi-
daan. (Lehtonen ym. 2010.)
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Kivun tunnistamista ja arviointia pidetaan lahtokohtana hyvalle kivun hoidolle (Bjorn
ja Salantera 2016). Arvioinnin ja tunnistamisen pyrkimyksena on paitsi lievittaa ki-
pua, paikantaa myos syy kivulle. Vaikka kipua ei aina pystyta paikantamaan, tulee
kipua silti arvioida ja hoitaa. (Salantera ym. 2006, 75.) Tunnistamisessa ja arvioin-
nissa voidaan hyddyntaa erilaisia menetelmia, kuten fysiologisten suureiden muu-
toksia, potilaan haastattelua, kipukayttaytymisen havainnointia seka kipua aiheutta-
vien syntymekanismien jaottelua. Mekanismeilla tarkoitetaan tassa kiputilojen jaot-
telua kipukuvauksen perusteella neuropaattiseen, kudosvaurio-, viskeraaliseen ja
idiopaattiseen kipuun. (Salantera ym. 2006, 75-79; Lehtonen ym. 2010.) Edella
mainittuja ei kuitenkaan pideta niin luotettavina kuin potilaan subjektiivista arviota
kivusta. (Bjorn & Salantera 2016).

Tilanne voi toki olla myds senkaltainen, etta potilas on kykenematdn kivun voimak-
kuuden itsearviointiin. Talléin sairaanhoitajan vastuulle jadkin arvioida potilaan ki-
vun voimakkuutta. Arvioinnin apuna voidaan hyddyntaa kipumittaria. (Hoitotyon
suositus 2013, 24; Kivikoski ym. 2020, 974-976.) Kivun voimakkuuden arvioinnin
tekeekin lahtokohtaisesti potilas itse, mutta joidenkin potilasryhmien kohdalla arvio
perustuu sairaanhoitajan tekemaan havainnointiin ja arvioon (Hoitotyon suositus
2013, 12; Kuvio 2).

KIPUA KOKEVA
POTILAS

A

A

KIPUMITTARIN

KIVUN L
KAYTTO

HOITOTYO

A

A 4

{ SAIRAANHOITAJA ]

Kuvio 2. Kipumittarin kaytté suhteessa kivun hoitotyohon.
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Hoidon onnistumisen arviointi on lahes yhta tarkeaa kuin kivun tunnistaminen ja ki-
vun voimakkuuden arvioiminen. Hoidon onnistumisen arviointi on tarkeaa paitsi sai-
raanhoitajan myods potilaan nakdkulmasta, silld hoitovaste ja karsimyksen lievene-

minen ovat oleellinen osa potilaan oikeuksia (Salantera ym. 2006, 28, 101).

2.3 Esimerkkeja kipumittareista

Kivun voimakkuuden mittaamisen voisi rinnastaa vaikkapa verenpaineen tai kuu-
meen mittaamiseen. Kipumittari on paitsi kivun arvioinnin apuvaline, myds hoitovas-
teen mittari (Salantera ym. 2006, 83, 101). Kipumittareita on kymmenittain, ellei sa-
doittain, ja niitd on kehitelty erilaisille potilasryhmille, erilaisten kiputilojen arviointiin
(Lehtonen ym. 2010).

Hoitotydn suositus (Hoitotyon suositus 2013, 12) -julkaisun mukaan yleisimpia kipu-
mittareita ovat VAS, NRS, VDS (VRS) ja kasvokuvat (FDS). VRS (verbal rating
scale) -kipumittarin alkupera sijoittuu 1940-luvulle, jolloin kardiologi Kenneth Keele
arvioi potilaidensa kipua neljan pykalan asteikolla (0. ei kipua, 1. lieva, 2. kohtalai-
nen, 3. voimakas). VAS (visual analogical scale) -kipumittari taas syntyi 1960-luvun
alkupuolella. Se on kaytanndssa 10 cm:n pituinen jana, jonka alkupaa merkitsee
taydellista kivuttomuutta ja loppupaa niin voimakasta kipua kuin kuvitella saattaa.
Potilaan tehtdvana on osoittaa janalta kohta, jonka kokee vastaavan hanen kipuaan.
(Noble ym. 2005, 15-18.) (Kuva 1.)
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Kuva 1. Nelja erilaista kipumittaria. (Kalso & Jaaskelainen. 2018, 91.)

1970-luvun puolivalissd VAS-kipumittarin rinnalle syntyi sovellus, jonka &aripaat
ovat ei kipua ja voimakas kipu. Myohemmin VRS:n ja VAS:n rinnalle otettiin viela
kayttédon NRS (numerical rating scale) -kipumittari, jossa potilas arvioi kipunsa voi-
makkuuden asteikolla 0-10. Lasten kivun voimakkuuden arvioimista varten julkais-
tiin vuonna 1981 kasvokuvakipumittari, jossa lapsi osoittaa sormella sellaista kas-

vokuvaa, joka hanen kipukokemustaan kuvaa. (Noble ym. 2005, 15-18.)

Kasvokuvat -kipumittarin liséksi kouluikaisia (8—17 vuotiaita) lapsia varten on kehi-
tetty esimerkiksi APPT-kipumittari (adolescent pediatric pain tool). Mittari on kaytan-
ndssa kehon kuva, johon lapsi oman arvionsa perusteella merkitsee kivun sijainnin,
voimakkuuden ja laadun. APPT-kipumittari on todettu olevan validi ja luotettava eri
kulttuureissa. (Madi & Badr 2019, 549-555.)

Itsearviointimittarin kayttd ei kuitenkaan aina ole mahdollista. Tasta syysta kivun
voimakkuuden arvioimiseksi kehitettiin vuonna 1997 FLACC-menetelma (face, legs,
activity, cry, consolability). Menetelma perustuu hoitajan tekemiin havaintoihin poti-

laan ilmeesta, jaloista, toiminnasta, itkusta ja rauhoitettavuudesta 3-5 minuutin
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ajalta. Jokainen osa-alue pisteytetdan pisteillda 0-2 ja kokonaispistemaaraa 0-10
tulkitaan VAS-kipumittarin avulla. (Kivikoski ym. 2020, 974-976.)

2.4 Kipumittarin kaytto

Kipumittarit voidaan siis jakaa kahteen tyyppiin; itsearviointi- ja havainnointimittarei-
hin. Itsearviointimittareita potilaat kayttavat itse ja suosituksena on, etta potilas myos
itse valitsee mieluisan mittarin osaksi hoitoaan (Hoitotydn suositus 2013, 12—-13).
Itsearviointiin kykenemattdomien kipua seurataan havainnointiin perustuvilla mitta-
reilla. Havainnointimittareita kaytetaan tietyilld potilasryhmilla, jotka eivat paasaan-
toisesti kykene kommunikaatioon. (Hoitotydn suositus 2013, 12.)

Kipumittarin kaytdn lisaksi kivun arviointiin kuuluu aina myds kivun luonteen kuvailu
ja potilaan haastattelu. Kipumittarin hyéty nousee, kun kivun voimakkuutta arvioi-
daan erilaisissa tilanteissa ja sdanndllisesti seka aina tilanteen niin vaatiessa. Kipu-
mittarin kayttod ei pelkastaan ole kivun voimakkuuden arviointia vaan sen on myads
hoitovasteen seurannan tarkea mittari. Hoitovasteen seurannassa ja ylipaataan ki-
pumittarin kaytdn edellytyksena on, ettad koko hoitojakson kaytetadn samaa kipumit-
taria ja sen kayttdé dokumentoidaan potilasasiakirjoihin. (Salantera ym. 2006, 101;
Hoitotyon suositus 2013, 12-14.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen taustalla vaikutti STEPPI-hankkeeseen liit-
tynyt toimeksianto, jossa pyydettiin tutkimustietoa kipumittarien hydédyntamisesta.
Opinnaytetyon tarkoituksena olikin kuvata yksi versio siita, mita kipumittarien hyo-

dyntaminen voisi olla.
Paakysymykseen vastaamiseksi muodostettiin kaksi alakysymysta:

1. Miten kipumittareiden kayttamista on aineiston mukaan tutkittu?

2. Mita kipumittareiden kayttdon liittyvia elementteja aineistossa esiintyy?

Ensimmaiseen alakysymykseen vastaaminen on perusteltua, koska kvantitatiivinen
ja kvalitatiivinen Iahestymistapa kuvaavat tutkittavaa ilmidta eri tavoin. Kvantitatiivi-
nen lahestymistapa kertoo tutkittavasta ilmidsta esimerkiksi, miten paljon jotain omi-
naisuutta jossain joukossa on, miten kaksi eri ilmidta korreloivat keskenaan tai min-
kalaiset taustamuuttujat selittavat tutkittavaa ilmiéta. Kvalitatiivinen Iahestymistapa
kuvaa tutkittavasta ilmidsta esimerkiksi ihmisten kokemuksia, tulkintoja, kasityksia,

motivaatiota tai nakemyksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 60-79.)

Vastaamalla ensimmaiseen alakysymykseen kyetdan hahmottamaan se, mita 1a-
hestymistapaa kayttamalla nykytieto kipumittarien kayttamisestd on muodostunut.
Samalla se on omiaan paljastamaan, miten hoitoty6 talla hetkella suhtautuu kipu-
mittarin kayttamiseen, eli kumpi lahestymistapa nayttéon perustuvassa hoitotydssa
mahdollisesti korostuu. Lahestymistapojen tuominen nakyvaksi on omiaan paljasta-
maan myds, kummassa lahestymistavassa olisi enemman tilausta jatkotutkimuk-

selle.

Toiseen alakysymykseen vastaaminen on omiaan tuomaan nakyvaksi sitd kasite-
kenttaa, jossa kipumittarien kayttamisessa liikutaan. Kasitekentan nakyvaksi tuomi-
nen on perusteltua, koska tutkittava ilmié halutaan kuvata omana erillisena kokonai-
suutena, erotuksena siihen liittyviin ja sen lahella oleviin asioihin. (Puusa 2008, 42).
Kasitekentan muodostamisen perustana on aineistonkasittelymenetelmana kaytet-
tava kuvaileva luokittelu. Se mahdollistaakin tutkittavan ilmion keskeisten kasittei-

den ja niiden valisten suhteiden hahmottamisen. (Valkeapaa 2016, 86.)
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Tutkittavan ilmién ominaispiirteiden nakyvaksi tekeminen on olennainen osa ilmion
ymmartamista. (Valkeapaa 2016, 86.) Ymmarryksen lisdantymisen tavoitteleminen
onkin tassa opinnaytetydssa vahvasti lasna, koska tavoitteena on tukea terveyden-
huollon ammattilaisten kliinisen osaamisen ja erityisesti STEPPI-hankkeen kivun

hoito osa-alueen kehittamista.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyo kasitteli kipumittarien hyédyntamista kvalitatiivisella tutkimusot-
teella. Valittu tutkimusote oli perusteltu, koska tarkoituksena oli tutkittavan ilmién
ymmartaminen ja samanlaisuuksien seka eroavaisuuksien lIdytaminen aineistosta
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-44, Kankkunen & Vehvildinen-Julkusen
2013, 66 mukaan). Ymmartamiseen pyrittiin kayttamalla tutkimusmetodina sisal-
I6nanalyysia ja aineistonkasittelymenetelmana kuvailevaa luokittelua. Opinnayte-

tydn tyyppi valikoitui tyon toimeksiantajalta.

Opinnaytetydn tyyppina kirjallisuuskatsaus vastasi STEPPI -hankkeelle asetettuja
tavoitteita (Salminen-Tuomaala 2020), koska se mahdollistaa olemassa olevan teo-
rian lisdamisen ja kehittdmisen. Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisia, jotka sopivat
tietyn tyyppisiin tutkimuksiin. (Suhonen ym 2016, 7-8.) Taman opinnaytetydn mene-
telmaksi valikoitui systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alatyyppi systemoitu kirjal-

lisuuskatsaus.

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on systemaattisen menetelman kaltainen, mutta pro-
sessina hieman kevyempi ja vapaampi, jolloin aineiston kasittelykaan ei ollut rajoi-
tettu yhta jarjestelmalliseksi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen
olisi edellyttanyt erittain jarjestelmallisesti ja tarkasti toteutettua, tiukasti strukturoi-
tua prosessia kaikkine eri vaiheineen. Tyypillisesti systemaattista kirjallisuuskat-
sausta kaytetaan esimerkiksi hoitotydn suositusten pohjalla. (Suhonen ym 2016, 13-
14.)

Opinnaytetyon lahtékohdat ja rajoitteet huomioon ottaen systemoitu kirjallisuuskat-
saus katsottiin luotettavammaksi ja varmemmaksi menetelmaksi kriteerien noudat-
tamisen, aineistojen saatavuuden ja saavutettavuuden seka tutkimustehtavaan vas-
taamisen nakokulmasta. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen vahimmaisvaatimuk-

sien mukaan sen voi suorittaa yksi tutkija ja vain yhdesta tietokannasta. (Suhonen
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ym 2016, 13-14.) Lahtdkohtaisesti taman opinnaytetydn ohjenuorana kaytettiin sys-
temoitua kirjallisuuskatsausta, jonka luotettavuutta parannettiin systemaattisen kir-

jallisuuskatsauksen keinoin.

4.2 Aineiston valinta

Tama opinnaytetyo toteutettiin systemoidun kirjallisuuskatsauksen periaatteita nou-
dattaen. Aineiston kerdamiseen liittyva tiedonhaku toteutettiin tietokantahakuna 8.-
10.6.2020. Tietokantoina kaytettiin seuraavia tietokantoja: PubMed, CINAHL with
full text, FINNA ja MEDIC. Hakusanoina kaytettiin seuraavia kasitteita: kivun mittaa-
minen, kivun arviointi, kipumittari, pain measurement ja pain scale. Hakutulosten
maara pyrittiin samaan valille 100-1000 (Lehtidé & Johansson 2016, 51-52).

PubMed on biolaaketieteen tietokanta, jossa on aineistoa vuodesta 1946 Iahtien.
Vuonna 2015 tietokannassa oli yli 20 miljoonaa artikkelia. PubMed:ssa on kaytdssa
oma MESH -asiasanasto. PubMed:iin kohdistuva haku suoritettiin fraasihakuna. Ha-
kutulosten validiuden varmistamiseksi haku kohdistettiin koskemaan otsikkoa ja tii-
vistelmaa. Lisarajauksena hakuun liitettiin Boolen AND -operaattorilla myods toinen
katkaisumerkilla varustettu fraasi. (Lehtié & Johansson 2016, 38-51.) Hakulausek-
keeksi muodostui: "pain scale*" [Title/Abstract] AND "pain measurement*™ [Tit-

le/Abstract], jolla saatiin 160 hakutulosta. (Kuva 2.)

"pain scale*" [Title/Abstract] AND "pain measurement*" [Title/Abstract]

Advanced

Kuva 2. PubMed -tietokantaan kohdistettu haku (PubMed -tietokanta [viitattu
8.6.2020)].

Medic on kotimainen terveystieteiden tietokanta, joka sisaltaa viitteita artikkeleista,
kirjoista, vaitoskirjoista, opinnaytetdista ja tutkimuslaitosten raporteista. Sita on ylla-
pidetty vuodesta 1978. (Lehtio & Johansson 2016, 43-46.) Mediciin kohdistuva haku
toteutettiin hakusanalla kipumittari, joka oli varustettu katkaisumerkilla. Haku-tulos-
ten rajaamiseksi hakusanaan liitettiin Boolen AND -operaattorilla fraasit "kivun mit-

taaminen” ja "kivun arviointi”. Fraasien linkkina kaytettiin Boolen OR -operaattoria.
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(Lehtidé & Johansson 2016, 38-51.) Hakulausekkeeksi muodostui: kipumitta®* AND
"kivun mittaaminen" OR "kivun arviointi". Haku kohdistettiin koskemaan tekijaa, ot-
sikkoa, asiasanaa tai tiivistelmaa. Talla tavalla toimien Medicista saatiin 250 haku-

tulosta. (Kuva 3.)
Medic

4  Asiasanat Lehdet & v.

kipumitta* Tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma v m

O AND ® OR @® NOT

"kivun mittaaminen” Tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma v

® AND OOR ® NOT

"kivun arviointi" Tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma v
vuosivali || N - T Kaikki kielet .. [iKaikki julkaisutyypit .
Suomi
B Vain kokotekstit Englanti Aitoskiri
v Asiasanojen synonyymit kaytossa  ([NUSE] ~ BMuu kirja

Kuva 3. MEDIC -tietokantaan kohdistettu haku (MEDIC -tietokanta [viitattu
9.6.2020]).

CINAHL with full text -tietokanta sisaltaa artikkeliviitteitd vuodesta 1982 Iahtien. Ar-
tikkelit liittyvat hoitotieteeseen ja siihen liittyviin Iahialoihin, kuten esimerkiksi fysiote-
rapiaan ja toimintaterapiaan. (Lehtié & Johansson 2016, 43-46.) Cinahlin oma asia-
sanasto (CINAHL Headings: hakusana pain measurement [viitattu 8.5.]) tunnistaa
kasitteen pain measurement ja linkittdd sen kipumittareihin (pain measurements)

etta kivun mittaamiseen (pain measuring).

CINAHL with full text -tietokantaan kohdistuva haku toteutettiin CINAHL Headings -
asiasanasta poiketen fraasilla "pain scale*”. Tama siita syysta, ettd koehakujen pe-
rusteella fraasi "pain scale” tuotti taman opinnaytetyon nakdkulmasta validimpia ha-
kutuloksia verrattuna fraasiin "pain measurement” (CINAHL with full text: haku-sana
"pain measurement®” ja "pain scale*” [viitattu 8.6.]). Haku kohdistettiin seka otsik-
koon etta tiivistelmaan. Nain ollen hakulausekkeeksi muodostui: Tl "pain scale*"
AND AB "pain scale*". Haku tuotti 201 osumaa. (Kuva 4.)
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Searching: CINAHL with Full Text | Choose Databases
| Suggest Subject Terms

Tl "pain scale*" Select a Field (optional) ~ Search

AND ~ || AB "pain scale*" | Select a Field (optional) Create Alert

?

AND ~ || Select a Field (optional) ¥ Clear

Kuva 4. CINAHL with full text -tietokantaan kohdistettu haku (CINAHL with full text
-tietokanta [viitattu 9.6.2020]).

FINNA on valtakunnallinen hakupalvelujen kokonaisuus, joka kattaa aineistoa "suo-
malaisista arkistoista, kirjastoista ja museoista”. FINNAssa on talla hetkella mukana
yli 300 organisaatiota, joiden avoimeen aineistoon hakupalvelujen kautta on mah-
dollista paasta kasiksi. Puhutaan siis kansallisesta digitaalisesta kirjastosta, jonka

sisallosta vastaavat osallisena olevat organisaatiot. (FINNA. fi [viitattu 29.5.2020].)

FINNA -hakupalveluun kohdistettu haku toteutettiin hakusanalla kipumittari, joka oli
varustettu katkaisumerkilla. Haku maariteltiin koskemaan kaikkia osumia. Hakusa-

nalla kipumitta* saatiin FINNA:sta 232 osumaa. (Kuva 5.)

Hakuehdot ® Tarkennetun haun ohje
Hakuryhma
Hae:  Kaikilla n&illa (AND) v
kipumitta* Kaikki osumat v

© Lisaa hakukentta

Kuva 5. FINNA -tietokantaan kohdistettu haku (FINNA -hakupalvelu [viitattu
10.6.2020]).

Opinnaytetydn aineiston systemaattinen valinta toteutettiin nelivaiheisena proses-
sina (Kuvio 3). Ensimmaisen ja samalla opinnaytetyén nakdkulmasta merkittavim-
man vaiheen muodostivat tietokantakohtaisten hakusanojen perusteella tehdyt tie-
tokantahaut ja lisdaineiston keruu. Seuraavassa vaiheessa hakutuloksista poistet-
tiin paallekkaisyydet. Paallekkaisyyksien poistamisen jalkeen aineistosta poistettiin

ne aineistot, joiden kokotekstiin ei ollut kayttdoikeutta. (Moher ym. 2009.)
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Kuvio 3. Opinnaytetydn aineiston valintaprosessi (soveltaen Moher ym. 2009).

Taman jalkeen artikkelimassaa tarkasteltiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien na-
kdkulmasta. Tassa opinnaytetydssa mukaanottokriteerit olivat opinnaytetyota pal-
veleva sisaltd (otsikko ja tiivistelma), aika (maksimissaan 10 vuotta vanha), kieli
(suomi, ruotsi ja englanti) seka opinnaytetoista vahintaan vaitoskirjataso ja artikkelin
sisallosta loytyva sairaanhoitajan suorittama kipumittarin kayttaminen. Kriittisen tar-
kastelun jalkeen jaljelle jaivat ne tutkimukset, joihin tama kirjallisuuskatsaus perus-
tuu. (Moher ym. 2009.)

4.3 Aineiston esittely

Tassa opinnaytetydssa kaytetyn artikkeliaineiston absoluuttinen lukumaara oli kah-
deksan kappaletta (seitseman alkuperaisartikkelia ja yksi vaitdskirja). Alussa aineis-
ton tunnistamisvaiheessa esiin nousevien artikkelien maara oli 846. Loppujen lo-

puksi taman opinnaytetydn osalta puhutaan siis vain noin yhden prosentin otok-
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sesta. Jos taas vertailu kaydaan siihen aineistomassaan, johon tekijoilla oli kaytto-
oikeus, niin otoksen suhteellinen osuus kasvaa noin 3,5 prosenttiin. Kaytannossa
voidaankin todeta, ettd kaytetyn aineiston nakokulmasta merkittdvimmat rajaavat
tekijat olivat aineistoon liittyva kayttdoikeus ja aineiston kelpoisuus tai sopivuus.
Nama kaksi tekijaa poistivat aineistomassasta yhteensa 836 artikkelia tai tutki-

musta.

Aineiston esittamiseksi niista laadittiin kuvaileva yhteenvetotaulukko (liite 1). Taulu-
kon lisaksi jokaisesta artikkelista (ja vaitoskirjasta) laadittiin sanallinen referaatti ki-
pumittarien kayttamisen nakokulmasta. (Valkeapaa 2016, 83-84.) Referaatit sisal-

tavat myos keskeiset tulokset jokaiseen artikkeliin (ja vaitoskirjaan) liittyen.

Vuonna 2010 Scandinavian Journal of Caring Sciences -lehdessa julkaistu tut-
kimus kasittelee MOBID-2 -kipumittarin psykometrisia ominaisuuksia. MOBID-2 -
kipumittari on tarkoitettu ikaihmisille, joilla on edennyt dementia. Tassa tutkimuk-
sessa edennyt dementia tarkoitti Mini-Mental -testistd saatua alle 12 pisteen koko-
naismaaraa. Tutkittavien ikdihmisten (ika yli 65 vuotta) kokonaismaara oli 77. Jo-
kaista potilasta kohden oli osoitettu kaksi sairaanhoitajaa neljan viikon ajan jaksoksi
suorittamaan kivun arviointia. Ehtona oli, etta sairaanhoitajien tuli tuntea potilaan
tavat. (Husebo ym 2010, 381.)

Kipumittarin kaytdon mahdollistamiseksi sairaanhoitajat saivat kahden tunnin pereh-
dytyksen, joka sisélsi perustietoa dementiasta ja kivun muodostumisen opetusta
luurankolihassysteemiin, sisaelimiin seka paahan etta ihnoon. Taman lisaksi pereh-
dytys sisalsi opetusta kipukayttaytymisesta ja kivun esiintuomisesta piirtamalla. Jo-
kainen sairaanhoitaja harjoitteli MOBID-2 -kipumittaria kliinisissa olosuhteissa yh-

den viikon ajan vahintaan kolmella potilaalla. (Husebo ym. 2010, 381-382.)

Tutkimuksessa kivun arviointi toteutettiin kaksivaiheisesti. Ensimmaisessa vai-
heessa viikon harjoittelujakson jalkeen sairaanhoitaja pyysi potilasta tekemaan en-
nalta sovittuja ja potilaalle tarkasti ohjeistettuja liikkeitd (molempien kasien avaami-
nen, molempien kasivarsien kurottaminen kohti paata, molempien nilkkojen, polvien

ja lantion venytys ja taivutus, sangyn laidalta toiselle siirtyminen ja sangyn laidalla
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istuminen). Sairaanhoitaja tarvittaessa avusti liikkeiden tekemisessa. Liikkeiden to-
teutumisen jalkeen sairaanhoitaja kysyi potilaan itsearviota kivusta NRS -asteikolla.
(Husebo ym. 2010, 382.)

Toisessa vaiheessa sairaanhoitaja kiinnitti huomiota potilaan kipukayttaytymiseen
(kipudanet; aaneen sanominen, valittaminen, hengastyminen, kiljuminen, kasvojen
eleet; irvistdminen, otsan rypistaminen, suupielien kiristaminen, silmien sulkeminen
ja défense; jaykistyminen, varuillaan oleminen, ahdistuminen, sulkeutuminen). Ki-
pukayttaytyminen taltioitiin piirtmalla tai merkitsemalla kivun sijainti (tai kayttayty-

minen) rastilla paperilla olevaan ihmisfiguuriin. (Husebo ym. 2010, 382.)

Tutkimuksen aikana potilaille suoritettiin aiheen mukaista kivun laakehoitoa. Kivun
aiheen maarittely perustui kivun etiologiaan ja sijaintiin. Kivun sijainti selvitettiin ki-
pukayttaytymistd seuraamalla ja tarvittaessa konsultoimalla, palpaatiolla ja raajojen
aktiivisilla/passiivisilla liikkeilla. Sairaanhoitajat arvioivat potilaiden kipua MOBID-2 -

kipumittarilla |1adkkeen antamisen jalkeen. (Husebo ym. 2010, 383.)

Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Keskeisten tuloksien mukaan MOBID-2 -ki-
pumittarilla voidaan arvioida potilaan kipukayttaytymista, joka saattaa johtua luu-
rankolihassysteemista, sisaelimista, paasta tai ihosta. Taman liséksi tutkimuksen
aikana sairaanhoitajien MOBID-2 -kipumittarilla tekemat kivun arvioinnit olivat suu-
relta osin yhtalaisia laakarin tekemien kliinisten tutkimustulosten kanssa. (Husebo
ym. 2010, 383.)

Vuonna 2015 Journal of Critical Care -lehdessa julkaistu tutkimus Pain Meas-
urement in mechanically ventilated critically ill patients: Behavioral Pain Scale ver-
sus Critical-Care Pain Observation Tool vertailee kahden kipumittarin (BPS ja
CPOT) validiteettia seka reliabiliteettia. Tutkimuksen kohderyhmana oli mekaani-
sesti ventiloitavia tehohoitoaikuispotilaita, joiden oli mahdotonta tehda kivun itsear-
viointia (n=68). Kivun arvioinnin tutkimuksessa suorittivat sairaanhoitajat havainnoi-
malla. (Rijkenberg ym. 2015, 167.)

Yhden potilaan kivun arviointi suoritettiin yhta aikaa, kahden eri hoitajan toimesta.

Kipua arvioitiin neljassa eri, ennalta suunnitellussa vaiheessa:

1. levossa, juuri ennen kivutonta toimenpidetta (suun hoito),
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2. kivuttoman toimenpiteen aikana,
3. levossa, juuri ennen kivuliasta toimenpidetta (potilaan asennon muuttami-
nen) ja

4. kivuliaan toimenpiteen aikana.

Toimenpiteiden valissa pidettiin 20 minuutin turvavali. BPS -kipumittaria kaytettiin
aina ensimmaiseksi kivun arviointiin. Jokainen tutkimukseen liittynyt kivun arviointi
suoritettiin ynden paivan aikana klo 04:00 — 10:00. Kivun arvioinnin tulokset kirjattiin
erilliselle lomakkeelle. (Rijkenberg ym. 2015, 168.)

Jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle sairaanhoitajalle annettiin BPS — ja CPOT -
kipumittareihin liittyva kahden tunnin opetuspaketti. Opetusmateriaali sisalsi tietoa
kivusta, kivun pisteytyksesta ja kipumittareista (BPS ja CPOT). Taman liséksi ma-
teriaalissa oli opetusjuliste ja ohjevideo. Opetuspaketin jalkeen sairaanhoitajat sai-
vat puolen tunnin viikoittaisen harjoittelutuokion tehohoito-osastolla. BPS — ja CPOT
-kipumittarien ohjeet lisattiin myds seka intranetiin, ettd jokaiseen potilashuonee-
seen. Ennen tutkimukseen liittyvia kivun arviointeja pidettiin viela kuukauden mittai-

nen harjoittelujakso, jonka aikana arvioitiin 66 potilasta. (Rijkenberg ym. 2015, 168.)

Tutkimuksen tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Keskeisten tuloksien mukaan
CPOT oli taman tutkimuksen potilasryhmaa koskien parempi mittari kivun arvioin-
tiin kuin BPS. Tulokset suosittelevatkin CPOT-kipumittarin kayttdéd mekaanisesti
ventiloitaville tehohoitopotilaille, jotka eivat kykene kivun itsearviointiin. Tuloksien
mukaan havainnointikipumittarin kaytto rutiinisti on omiaan mahdollistamaan kivun
hoidon, kipuldakkeiden ja nukutuksen optimointi tehohoitopotilailla. Tutkimustulok-
set sulkevat levottomat, agitoituneet ja deliriumpotilaat validoinnin ulkopuolelle. (Rij-
kenberg ym. 2015, 172.)

Vuonna 2015 American Journal Of Critical Care Evaluation -lehdessa julkaistu
tutkimus Validity and sensitivity of 6 pain scales in critically ill, intubated adults ver-
tailee kuuden yleisesti kaytossa olevan kipumittarin (ANVPS, BPS, COMFORT, FA-
CES, FLACC ja PABS) kayttokelpoisuutta kommunikoimaan kykenemattéman te-
hohoitopotilaan kivun mittaamisessa. Tutkimuksen kohderyhméana oli 100 kommu-
nikointiin kykenematonta (mekaanisesti ventiloitua) ja 50 kommunikointiin kykene-

vaa potilasta (n=150). Kivun arviointia suorittivat nelja sairaanhoitajaa. Ennen kivun
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arviointia jokaisen kipumittarin kayttd harjoiteltiin erikseen. Potilaat valittiin jokaiselle

sairaanhoitajalle satunnaisesti. (Rahu ym. 2015, 514.)
Sairaanhoitajat arvioivat tutkimukseen osallistuneiden kipua neljassa eri vaiheessa:

1. ennen fyysista toimenpidetta, jolloin potilas oli lepotilassa,
2. rutiinitoimenpiteen aikana,

3. ennen rutiinisti tehtdvaa liman imemista ja

4

. liman imemisen aikana.

Kohtien 1 ja 3 kivun arviointi suoritettin kahden minuutin tarkkailujakson jalkeen.
Kohtien 2 ja 3 valilla pidettiin 30 minuutin turvavali, jolla varmistuttiin rutiinitoimenpi-

teestd mahdollisesti johtuneen kivun vaistyminen. (Rahu ym. 2015, 516.)

Kommunikoimaan kykenevilta potilailta kipua arvioitiin tarkkailemalla. Kipu arvioitiin
kaikilla kuudella mittarilla, minka jalkeen potilaat tekivat myds itsearvion kivusta kah-
della mittarilla (NRS, FACES). Kommunikoimaan kykenemattémien potilaiden koh-
dalla toimittiin samalla tavalla, pois lukien kivun itsearviointi. (Rahu ym. 2015, 517-
518.)

Tutkimuksen keskeisten tuloksien mukaan jokainen kuudesta kipumittarista vaikut-
taa olevan validi paljastamaan muutoksen potilaan kokemassa kivussa haitallisen
toimenpiteen aikana. Tutkimustulokset rajoittuvat kriittisesti sairaisiin, kommunikoin-
tiin kykeneviin ja kykenemattomiin potilaisiin. Tutkimuksessa havaittiin myds, etta
FACES-kipumittarin kayttdé saattaa johtaa joko kivun yli- tai alihoitamiseen. (Rahu
ym. 2015, 522.)

Vuonna 2017 Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia -julkaisussa
esitellaan tutkimus, joka kasittelee nukutetun ja intuboidun, tajuttoman tehohoito-
potilaan kivun arviointia havainnointiin perustuvalla kipumittarilla. Tutkimuksessa
vertaillaan BPS - ja CPOT-kipumittareiden reliabiliteettia, sisaistd johdonmukai-
suutta ja validiteettia. Tutkimuksen kohderyhmana oli sydanoperaation lapikayneita,
mekaanisesti ventiloituja tehohoitopotilaita, joiden oli mahdotonta tehda kivun it-
searviota (n=72). Tutkimukseen liittyvan kivun arvioinnin suorittivat sairaanhoitajat
havainnoimalla. (Rijkenberg ym. 2017, 1227-1228.)
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Yhden potilaan kivun arviointi suoritettiin yhta aikaa kahden eri hoitajan toimesta.
Molemmat hoitajat tekivat oman erillisen, toisistaan riippumattoman arvion. Kipua

arvioitiin neljassa eri, ennalta suunnitellussa vaiheessa:

1. levossa, juuri ennen kivutonta toimenpidetta,

2. kivuttoman toimenpiteen aikana (tassa tutkimuksessa suun hoito),

3. levossa, juuri ennen kipua tuottavaa toimenpidetta ja

4. kipua tuottavan (tassa tutkimuksessa potilaan asennon vaihtaminen) toi-

menpiteen aikana.

Toimenpiteiden valilla pidettiin 20 minuutin turvavali. Ensimmaiseksi kipua arvioitiin
aina BPS -kipumittarilla. Jokainen hoitaja kirjasi arvioimansa tulokset erilliselle lo-

makkeelle valittomasti mittauksen jalkeen. (Rijkenberg ym. 2017, 1229.)

Ennen tutkimukseen liittyvaa kivun arviointia sairaanhoitajille tarjottiin raataloity kou-
lutus koskien BPS — ja CPOT -kipumittareita. Koulutusmateriaali koostui PowerPoint
-esityksesta, paperisista ohjeista koskien BPS- ja CPOT -kipumittareita, opetusju-
listeista ja ohjevideosta. Koulutusta seurasi viikon harjoittelujakso, jonka aikana ar-
vioitiin yhteensa 66 potilaan kipua. Edelld mainittujen lisaksi potilashuoneisiin laa-

dittiin myds ohjekortit sairaanhoitajia varten. (Rijkenberg ym. 2017, 1229.)

Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Keskeisten tuloksien mukaan BPS- ja CPOT
-kipumittarit osoittautuivat reliaabeleiksi ja valideiksi mittareiksi koskien mekaani-
sesti ventiloituja sydanoperaation lapikayneita potilaita, joille kivun itsearviointi on
mahdotonta. Tuloksien mukaan nukutetut ja agitoituneet potilaat jaivat validoinnin
ulkopuolelle. (Rijkenberg ym. 2017, 1233.)

Vuonna 2017 Acta Biomedica -julkaisussa esitelty tutkimus Prospective ana-
lysis of pain and pain management in an emergency department kasittelee en-
siapuun tulevien potilaiden kivun intensiteettia ja sijaintia. Kivun intensiteetin mittaa-
minen suoritettiin VAS — ja NRS-kipumittareilla ja sen suorittivat sairaanhoitajat. Tut-
kimuksen kohderyhmana oli kivun itsearvioon kykenevat potilaat (n=137). (Leigheb
ym. 2017, 19.)
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Kipua arvioitiin sekd potilaan saapuessa ensiapuun etta lahtiessa sielta. Tulokset
analysoitiin MedCalc -ohjelmalla. Keskeisten tuloksien mukaan NRS- ja VAS-Kipu-
mittarit soveltuvat varsinaisten kliinisten kokeiden ja arviointien suuntaa antavaksi

tueksi, ei niinkdan kivun arvioinnin paatyodkaluksi. (Leigheb ym. 2017, 29.)

Sanna-Mari Pudas-Tahka on vuonna 2018 julkaistussa vaitoskirjassaan Teho-
hoitopotilaan kivun arviointimittarin validointi ja kayttéonotto vertaillut kolmen eri ki-
pumittarin (BPS, CPOT ja NVPS) kayttokelpoisuutta mekaanisesti ventiloidun teho-
hoitopotilaan kivun arvioimiseksi. Tutkimuksen ensimmaisella arviointikierroksella
potilaiden (n=69) kipua CPOT-kipumittarilla olivat asiantuntijoiden liséksi arvioi-
massa tehohoitajat. Kivun arviointi suoritettiin havainnoimalla potilasta, kahdella eri
potilaalla ja kahdella eri kerralla. (Pudas-Tahka 2018, 85.)

Ennen kivun arviointia tehohoitaijilla oli mahdollisuus katsoa CPOT -kipumittarin kay-
tosta oleva opetusvideo (15 minuuttia) niin monta kertaa kuin kokivat tarpeelliseksi.

Kivun arviointi suoritettiin kolmessa eri vaiheessa:

1. juuri ennen hengitysteiden puhdistamista,
2. hengitysteiden puhdistamisen aikana ja
3. toimenpiteen jalkeen.

Viela juuri ennen kivun arvioinnin aloittamista tehohoitaja sai ohjeet CPOT -mittarin
sisallosta, asteikosta ja arviointiprotokollasta. Tehohoitaja ja tutkija tekivat jokaisella
kerralla oman, toisistaan riippumattoman, itsenaisen arvion potilaan kivusta. (Pu-
das-Tahka 2018, 59-61.)

Tutkimuksen tulokset analysoitin SPSS-ohjelmalla. Keskeisten tuloksien perus-
teella CPOT-kipumittari valikoitui implementoivaksi suomalaiseen tehohoitoon. Ta-
man lisaksi CPOT-kipumittari on suomalaisten tehohoitajien nakemyksen mukaan
kayttdkelpoinen ja soveltuva kipumittari suomalaiseen tehohoitoon. (Pudas-Tahka
2018, 102.)

Vuonna 2019 The Journal Of The International Association for the Study of
Pain lehdessa julkaistu Assessing pain in critically ill brain-injured patients -tutki-

mus vertailee kolmen eri kipumittarin (NCS-l, NCS-R-l ja BPS) ominaisuuksia poti-
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lasryhman ollessa intuboituja, kommunikoimaan kykenemattémia, tehohoitopoti-
laita. Tutkimukseen valittujen, invasiivisesti ventiloitujen potilaiden kokonaismaara
oli 50 (n=50). Tutkimukseen liittyvan kivun arvioinnin suorittavat sairaanhoitajat. En-
nen kivun arviointia kipumittareiden kaytto selitettiin hoitajille. Yhta potilasta havain-
noi sairaanhoitaja ja tutkija yhtaaikaisesti, ja molemmat kirjasivat omat, toisistaan
erilliset tuloksensa ylos. (Bernard ym. 2019, 2535-2537)

Kipua arvioitiin tutkimuksessa havainnoimalla potilasta kolmessa eri vaiheessa. En-
simmaisessa vaiheessa lahtokohdaksi arvioitiin potilaan lepokipua suorittamalla ki-
pua tuottamaton hoitotoimenpide. Toisessa vaiheessa kipu arvioitiin liman imemi-
sen aikana ja kolmannessa vaiheessa kyljelle kdantamisen aikana. Ajallisesti kivun
arviointi jakautui seuraavasti: viisi minuuttia ennen toimenpidetta, toimenpiteen ai-
kana, heti toimenpiteen jalkeen ja viisi minuuttia toimenpiteen jalkeen. Toimenpitei-

den valilla pidettiin 20 minuutin valiaika. (Bernard ym. 2019, 2537.)

Tulokset analysoitiin SAS Enterprise Guide version 7.12 ja R software version 3.4.3
-ohjelmilla. Keskeisten tulosten mukaan BPS, NCS-I ja NCS-R-| ovat valideja ja re-
liaabeleita kipumittareita myds mekaanisesti ventiloitavien aivovammapotilaiden ki-
vun arviointiin. Aiemmin BPS -kipumittari on validoitu koskemaan vain kommunikoi-
maan kykenemattomia potilaita ja NCS-l sekd NCS-R-I vain aivovammapotilaita.
(Bernard ym. 2019, 2542.)

Vuonna 2020 Pain Management Nursing -lehdessa julkaistu tutkimus kasitte-
lee dementoituneiden ikaihmisten postoperatiivista kivun mittaamista (PACSLAC,
PAINAD). Tutkimuksen kohderyhmana oli 30 dementoitunutta ikdihmista (ika vahin-
taan 60 vuotta ja MMSE yli 10). Kivun mittaamisen suorittivat sairaanhoitajat. Tutki-
muksen alkuvaiheessa sairaanhoitajille annettiin koulutusta molempiin kipumittarei-
hin liittyen. Koulutus sisalsi ohjeet kipumittarien pisteytyksesta, kivun mittaamisen
optimaalisesta ajankohdasta ja paivasta ja kivun ilmenemismuodoista. Sairaanhoi-
tajille annettiin kivun mittauksen apuvalineeksi myds yhteystiedot tutkijalle sisaltavat
visuaaliset ohjeet esiin nousevien kysymysten esiin tuomiseksi. (Natavio ym. 2020,
3.)
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Kivun arviointi tehtiin sairaanhoitajien toimesta jokaiselle tutkimukseen osallistu-
neelle ikdihmiselle operaation jalkeen 24, 48 ja 72 tunnin jalkeen. Kokonaisuudes-
saan 28 ikaihmista saatiin arvioitua kaikissa kolmessa vaiheessa. Kivun arviointi
suoritettiin ensimmaiseksi PACSLAC:lIa, jonka jalkeen PAINADIla. Molempia mitta-
reita koskevat kivun arvioinnin tulokset kirjattiin tutkimuksen kannalta oleelliseen jar-

jestelmaan. (Natavio ym. 2020, 3-4.)

Tulokset analysoitin SPSS-ohjelmalla. Tutkimuksen keskeisten tuloksien mukaan
PACSLAC-kipumittarin kaytté on omiaan parantamaan kivun arviointia ja hoitoa. Se
myds osoittautui aikatehokkaaksi kayttaa. Tutkimuksessa havaittiin myos, etta kom-
munikoimaan kykenemattdomien dementoituneiden ikdihmisten havaintomittarien
kayttod vaatii lisdkoulutusta ja -harjoitusta, jotta optimaalinen kivun hoito mahdollis-
tuisi. (Natavio ym. 2020, 7.)

4.4 Induktiivinen sisallonanalyysi metodina

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata yksi versio siitd, mita kipumittarien
hyddyntaminen voisi olla. Kuvaaminen voidaan tassa kontekstissa ymmartaa asian
esittdmiseksi, luonnehtimiseksi tai havainnollistamiseksi (Kotimaisten kielten kes-
kus (mydhemmin KOTUS): hakusana kuvailla [viitattu 27.8.2020]). Havainnollista-
minen taas merkitsee havainnollisemmaksi tekemista, valaisemista, selventamista,
konkreettistamista tai elavoittamistd (KOTUS: hakusana havainnollistaa [viitattu
27.8.2020]). Nain ollen voidaan todeta, etta havainnollistaminen on omiaan edes-
auttamaan ymmartamista. Opinnaytetydn aiheen tutkiminen ymmartamisen nako-
kulmasta muodostikin luonnollisen ja perustellun valinnan kvalitatiivisesta l&hesty-

mistavasta.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 30-31) jakavat kvalitatiivisen tutkimuksen seitsemaan eri
perinteeseen. Jako perustuu Niiniluodon vuonna 1980 tekemaan hahmotelmaan tie-
teenfilosofisten traditioiden kehittymisesta (Niiniluoto 1980, 40—41). Tutkimuksen
linkittyminen kvalitatiiviseen tutkimusperinteeseen tapahtui metodologisten ja meto-

disten valintojen kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 71.)
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Tassa opinnaytetyossa tutkittavana ilmiona oli kipumittarien hyédyntaminen. Tyypil-
taan tyo oli kirjallisuuskatsaus, joka oli tyon tilaajan puolelta valmiiksi maaritelty. Ai-
neistona toimi tarkoituksenmukaisen prosessin perusteella valikoitunut artikkeli-
massa. Analyysimenetelman valintaa ohjasi ennen kaikkea tekijoiden kiinnostuksen
kohde, joka luonnollisesti tassa tapauksessa oli kieli kommunikaation valineena ja

erityisesti kielen sisaltdé (Tuomi & Sarajarvi 2018, 49).

Analyysimenetelmaksi valikoitui tekijoiden kiinnostuksen kohteen perusteella induk-
tiivinen sisallénanalyysi. Induktiivisuutta puolsi tekijoiden kasiteanalyyttinen ha-
vainto siita, etta kipumittarien hyédyntamisesta ei ollut aikaisempaa, yhtenaista teo-
riaa l6ydettavissa. Sitoutuminen induktiivisesti muodostuvaan tietoon kiinnitti taman
opinnaytetydn epistemologian nakdkulmasta empiiriseen perinteeseen (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 50). Empiiriseen perinteeseen kiinnittyminen mahdollisti havaintoi-

hin perustuvan tiedon keraamisen.

Havaintojen keragjilla oli jonkin verran pohjatietoa ja kokemusta tutkittavasta ai-
heesta. Havaintojen keraamisen nakdkulmasta asetelma ei sinallaan ollut ongelmal-
linen, koska kaytetyn metodin taustaoletuksiin kuului havaintojen subjektiivisuuden
hyvaksyminen. Sen sijaan tekijoiden kokemuksella voitiin katsoa olevan vaikutusta
kaytettyihin kasitteisiin, laadittuun tutkimusasetelmaan sekd menetelman kayttéon
ja nain ollen myos opinnaytetyéssa saatuihin lopputuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 109.)

Empiristisen epistemologian mukaisesti havaintojen totena pitdaminen johtaa vaa-
jaamatta siihen, etta aistein tehtya havaintoa voidaan pitda olemassa olevana. Te-
kijdiden nakdkulmasta tama tarkoitti sita, etta havaintojen maailmaa voitiin ottaa an-
nettuna, juuri sellaisena kuin se tekijoiden aisteilla oli havaittavissa. Koska havain-
tojen maailman voitiin katsoa olevan tosi, niin ontologinen kysymys olemassa ole-

vasta muuttui kdytannéssa merkityksettomaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 50.)

Epistemologian perusteella tama opinnaytetyd kiinnittyi kokonaisuutena yhdysval-
talaiseen laadullisen tutkimuksen perinteeseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 49). Yh-
dysvaltalainen perinne korostaa epistemologista sitoutumista tutkimusta ohjaavana

tekijana seka metodien vaikutusta tutkimuksen validiteettiin ja reliabiliteettiin. Lisaksi
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se korostaa myds aistitodellisuutta olemassa olevana, ihmisen kokemuksesta riip-
pumattomana asiana. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 64-65, 71-72.)

Sisallénanalyysi metodina on kiinnostunut tekstissa esiintyvistd samanlaisuuksista
jaltai eroavaisuuksista (Valkeapaa 2016, 86). Luokitteluun, teemoitteluun tai tyypit-
telyyn perustuen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105) tutkija rakentaa kategorioita, laskee
esiintymisten maaria ja on kiinnostunut tekstin merkityksista (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 72). Tassa opinnaytetydssa aineistonkasittelymenetelmaksi

valikoitui kuvaileva luokittelu.

Kuvaileva luokittelu sopi juuri tdhan kirjallisuuskatsaukseen, koska opinnaytetyon
tarkoituksena oli saada tietdaa, mita asiakokonaisuuksia aineistosta kipumittarin
kayttamisen lisaksi paljastuu (Polit & Beck 2012, Valkeapaan 2016, 86 mukaan).
Menetelman valintaa puolsi myds aineiston luokittelu induktiivisesti. Kuvaileva luo-
kittelu tuki myo6s ajatusta kuvailla, ynmartaa seka jasentaa tutkittavaa ilmiota. (Bau-
meister & Leary 1997, 311-320, Valkeapaan 2016, 86 mukaan.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Kipumittarin kdayttamisen mahdollistajat

Husebo ym. (2010, 381-382) toteuttamassa tutkimusasetelmassa sairaanhoitajat
saivat kahden tunnin perehdytyksen MOBID-2 kipumittarin kayttoon. Myds Natavio
ym. (2020, 3) toteuttivat tutkimuksensa alkuvaiheessa sairaanhoitajien koulutuksen
kahta tutkimaansa kipumittaria varten (PACSLAC, PAINAD). Myds tutkimustulokset

puhuivat koulutuksen tarkeyden puolesta, silla ha

tomittarien kayton todettiin vaativan lisakoulutusta (Natavio ym 2020, 7). Oppimis-
tuloksien optimoimiseksi Rijkenberg ym. (2017, 1229) kayttivat koulutuksen raata-
I6intid, joka koski BPS - ja CPOT -kipumittareita. Yksinkertaisimmillaan koulutus oli
aineiston mukaan sita, etta kipumittarin kaytto selitettiin hoitajalle vasta juuri ennen
mittarin kayttéa (Bernard ym. 2019, 2535-2537).

Husebo ym. (2010, 381-382; Rijkenberg ym. 2017, 1229) toteuttivat koulutuksen
lisdksi yhden viikon mittaisen harjoittelujakson jokaiselle sairaanhoitajalle kipumitta-
rin kayttotaidon varmistamiseksi. Harjoittelujakson toteuttaminen onkin omiaan
mahdollistamaan optimaalisen kivun hoidon toteuttaminen (Natavio ym. 2020, 7).
Yhden kipumittarin sijaan harjoittelujakso voi tarvittaessa sisaltda useammankin ki-
pumittarin kayton harjoittelun (Rahu ym. 2015, 514). Rijkenberg ym. (2015, 168)
toteuttivat sairaanhoitajille puolen tunnin viikoittaisen harjoittelujakson jopa teho-

osastolla, ennen kuukauden mittaista varsinaista harjoittelujaksoa.

Koulutuksen ja harjoittelujaksojen lisaksi aineistosta nousi esiin ohjeet kipumittarien
kaytdsta. Natavio ym. (2020, 3) antoivat tutkimusasetelmaansa liittyen sairaanhoi-
tajille ohjeet kipumittarien pisteytyksestd. Samaan paatyi myos Rijkenberg ym.
(2015, 168; Pudas-Tahka 2018, 61), joka CPOT -kipumittarin sisallon, asteikon ja
arviointiprotokollan lisaksi kaytti myos hoitajien vapaasti kaytdssa ollutta opetusvi-
deota (15 minuuttia). Myds Rijkenberg ym. (2015, 168; Rijkenberg ym. 2017, 1229)
paatyivat opetusvideon kayttéon. Taman lisaksi he kayttivat sairaanhoitajille tarkoi-

tettuja opetusjulisteita ja potilashuoneisiin kiinnitettavia ohjekortteja. Kipumittarin
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kayttdoa koskevien konkreettisten ohjeiden lisdksi myds ohjeiden kysyminen ohjeis-
tettiin (Natavio ym. 2020, 3). Ohjeistuksia kaytettiin seka paperisessa etta sahkaoi-
sessa (intranet) muodossa (Rijkenberg ym. 2015, 168; Rijkenberg ym. 2017, 1229).

Aineiston perusteella kipumittarin kaytén koulutus vaikutti olevan yksi niista asioista,
jotka liittyvat kipumittarin kayttéon (Rijkenberg ym. 2017, 1229; Bernard ym. 2019,
2535-2537; Natavio ym. 2020, 3). Koulutusta kuvailtiin aineistossa kasitteilla raata-
I6inti (Rijkenberg ym. 2017, 1229), kahden tunnin perehdytys (Husebo ym. 2010,
381) ja juuri ennen kipumittarin kayttéa annettu kayttdopetus (Bernard ym. 2019,
2537). Koulutukseen liittyi myds ajatus lisakoulutuksen tarkeydesta, jos olemassa
olevan kipumittarin kayttoon liittyva tietotaito havaitaan riittamattémaksi (Natavio
ym. 2020, 7).

Koulutuksen lisdksi aineistossa nousi esille myds kaytadnnon harjoittelujakso, jolla
haluttiin varmistaa kipumittarin kayttétaito ja optimaalinen kivun hoito. Harjoittelujak-
son pituuden vaihtelivat yhdesta viikosta yhteen kuukauteen. (Husebo ym. 2010,
381-382; Rijkenberg ym. 2015, 168; Rijkenberg ym. 2017, 1229; Natavio ym. 2020,
7.) Harjoittelujaksoon liittyi ajatus yhden tai jopa useamman kipumittarin kayttotaito-
jen harjoittelusta (Rahu ym. 2015, 514).

Onhjeet kipumittarien kayttdsta olivat yksi aineistosta esiin nouseva teema (Rijken-
berg ym. 2015, 168; Pudas-Tahka 2018, 61; Natavio ym. 2020, 3). Ohjeistusta ku-
vailtiin aineistossa kasitteilla opetusvideo (Pudas-Tahka 2018, 61), kipumittariin liit-
tyva sisalto, asteikko ja arviointiprotokolla (Rijkenberg ym. 2015, 168; Rijkenberg
ym. 2017, 1229; Pudas-Tahka 2018, 61) seka esilla olevat opetusjulisteet ja ohje-
kortit (Rijkenberg ym. 2015, 168; Rijkenberg ym. 2017, 1229). Myds ohjeiden kysy-
misen mahdollisuus nousi esiin (Natavio ym. 2020, 3). Ohjeita kaytettiin seka pape-
risessa ettd sahkodisessa formaatissa (Rijkenberg ym. 2015, 168; Rijkenberg ym.
2017, 1229).

Aineistosta esiin nousseet kolme teemaa koulutus, harjoittelu ja ohjeet, 1ahestyivat
kipumittarin kaytt6a sairaanhoitajan nakdkulmasta (Husebo ym. 2010, 381-382; Rij-
kenberg ym. 2017, 1229; Pudas-Tahka 2018, 61). Kaytannossa Idydetyt teemat voi-
daan ymmartaa kipumittarin kaytéon edesauttajina (Husebo ym. 2010, 381-382; Rij-
kenberg ym. 2015, 168; Rijkenberg ym. 2017, 1229). Kipumittarien kayttamisen
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mahdollistajat ovatkin se kasite, jonka alle kaikki I0ydetyt elementit voidaankin si-

joittaa. (Kuvio 4.)

‘ Lyhyt perehdytys (2 tuntia)

‘ Koulutuksen raatéldinti

‘ Lis&koulutus

‘ Kayttékoulutus

| Kesto 1 viikko - 1 kuukausi Kipumittarien
kayttamisen

mahdollistajat

Harjoittelu

‘ Yksi tai useampi kipumittari

‘ Opetusvideo

‘ Opetusjuliste/ohjekortti

‘ Kysymismahdollisuus

‘ Kéyttéohje Kipumittariin

Kuvio 4. Kipumittarin kayttamisen mahdollistajat.

5.2 Potilaan kivun itsearviointikyky

Husebo ym. (2010, 381) tutkimuksessa kohderyhmana oli ikaihmiset, joilla oli eden-
nyt dementia. Myods Natavio ym. (2020, 3) kohdistivat tutkimuksensa dementoitu-
neisiin ikaihmiseen. Rahu ym. (2015, 514) taas kohdistivat tutkimuksensa kommu-
nikoimaan kykenemattomiin tehohoitopotilaisiin. Myds Bernard ym. (2019, 2535)
keskittyivat kommunikoimaan kykenemattomiin tehohoitopotilaisiin, joita maaritteli
myds intuboituna oleminen. Rijkenberg ym. (2017, 1227-1228) tutkimuksessa kes-
kityttiin nukutetun ja intuboidun, tajuttoman tehohoitopotilaan kivun arviointiin. Heilla
kohderyhmana oli sydanoperaation lapikayneet, mekaanisesti ventiloidut tehohoito-
potilaat, jotka olivat kyvyttdmia kivun itsearviontiin. Vuonna 2015 Rijkenbergin ym.
(2015, 167) kohderyhmana oli myds kivun itsearviointiin kykenemattomat tehohoi-
topotilaat, joita toki maaritteli myés mekaaninen ventilointi. Mekaanisesti ventiloitui-
hin tehohoitopotilaisiin keskittyi myds Pudas-Tahka (2018, 85) vaitdskirjassaan.

BPS —ja CPOT -kipumittarien kaytto liittyi tilanteisiin, jossa potilaiden oli mahdotonta
tehda itsearviota kivusta (Rijkenberg ym. 2015, 172; Rijkenberg ym. 2017, 1233).
Myoés Bernard ym. (2019, 2542) kayttivat BPS -kipumittaria. Heilla kohderyhmana
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oli mekaanisesti ventiloitavia aivovammapotilaita ja BPS -kipumittarin lisaksi kay-
tossa NCS-I — ja NCS-R-I -kipumittarit. Kommunikoimaan kykenemattoman teho-
hoitopotilaan kivun mittaamisessa kaytettiin onnistuneesti myés ANVPS -, BPS -,
COMFORT -, FACES -, FLACC -, ja PBS -kipumittareita (Rahu ym. 2015, 517-518).

Aineiston perusteella potilaan kyvyssa arvioida itse kipunsa esiintyi mustavalkoinen
jako: joko potilas kykeni arvioimaan itse kipunsa tai sitten ei. Husebo ym. (2010,
382) tutkimuksessa potilasta pyydettiin arvioimaan oma kipunsa NRS -kipumittarilla.
Rahu ym. (2015, 517-518) kayttivat potilaan kivun itsearviointiin kahta eri kipumitta-
ria (NRS, FACES). Leigheb ym. (2017, 19) paatyivat myods tutkimusasetelmassaan
kayttamaan potilaan kivun itsearvioinnissa kahta eri kipumittaria. Heidan valintansa
olivat VAS ja NRS.

Sairaanhoitajan nakoékulman lisaksi opinnaytetyon alussa esitellyn PICO:n perus-
teella yksi taman kirjallisuuskatsauksen oleellisimmista asioista oli kipua kokeva po-
tilas. Kipua kokevan potilaan nakdkulmasta aineistosta nousi esiin potilasjoukko,
joka kykeni kivun itsearviointiin seka potilasjoukko, joka siihen ei itse kyennyt (Rij-
kenberg ym. 2015, 172; Leigheb ym. 2017, 19; Rijkenberg ym. 2017, 1233). Itsear-
viointia heikentavia tekijoita kuvailtiin kasitteilld aivovammapotilas, tehohoitopotilas
(kommunikoimaan kykenematon, nukutettu, tajuton, intuboitu ja mekaanisesti ven-
tiloitu) ja ikdihmisen edennyt dementia (Husebo ym. 2010, 381; Rahu ym. 2015,
517-518; Rijkenberg ym. 2017, 1227-1228; Bernard ym. 2019, 2542; Natavio ym.
2020, 3).

Kivun itsearviointikykya heikentavat tekijat maarittelevat tdssa opinnaytetydssa ki-
pua kokevaa potilasta. Potilaalla voidaan katsoa olevan kyky itsearvioida kipua tai
sitten se voi puuttua taydellisesti. Naiden aaripaiden valiin jaa tapaukset, joiden ki-
vun itsearviointikyky on heikentynyt. Kaytanndssa puhutaankin potilaan kyvysta ki-
vun itsearviointiin. Sairaanhoitajan nakokulmasta keskeiseksi asiaksi tasta nakokul-
masta nouseekin kyky arvioida potilaan kivun itsearviointikykya ja kayttaa myos sita

tietoa kipumittarin valitsemisperusteena. (Kuvio 5.)
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Tehohoitopofilas heikentynyt potilas

Aivovammapotilas

Kuvio 5. Potilaan kivun itsearviointikyky.

5.3 Kipumittarin kaytto

Husebo ym. (2010, 382) potilaan kivun arviointi tehtiin kysymalla potilaalta kaytta-
malla NRS -kipumittaria. My6s Leigheb ym. (2017, 19) kayttivat potilaan kivun arvi-
ontiin NRS -kipumittaria. Aineistossa ei mainita kivun arvioinnin kysymista, mutta
kohderyhmana oli kuitenkin kivun itsearvioon kykenevia potilaita. Rahun ym. (2015,
517-518) tutkimuksessa kivun arviointiin kaytettiin potilaan tarkkailua. Pudas-Tah-
kankin (2018, 85) vaitoskirjassa kivun arvioinnissa luotettiin potilaan havainnointiin.
Samaan paatyivat myods Bernard ym. (2019, 2537) seka Rijkenberg ym. (2017,
1227-1228).

Aineiston mukaan kivun arvioinnin tavoiksi paljastui kaksi erilaista tapaa. Kivun ar-
viointia tehtiin joko potilaalta kysymalla tai sitten havainnoimalla tai tarkkailemalla
potilasta. (Husebo ym. 2010, 382; Rahu ym. 2015, 517-518; Rijkenberg 2017, 1227-
1228; Pudas-Tahka 2018, 85; Bernard ym. 2019, 2537.) Kysyminen liittyi tilanteisiin,
joissa potilasta pyydettiin itse arvioimaan kipunsa. Tallaisissa tilanteissa aineisto
nosti esiin NRS -, VAS- ja FACES-kipumittarit. (Rahu ym. 2015, 517-518; Leigheb
ym. 2017, 19.) Havainnointi-/ tarkkailutilanne suoritettiin aineiston mukaan kaytta-
malla ANVPS-, BPS-, COMFORT-, FACES-, FLACC-, PBS-, BPS-, NCS-I -, NCS-
R-1 — ja CPOT-kipumittareita (Rahu ym. 2015, 517-518; Rijkenberg ym. 2015, 172;
Rijkenberg ym. 2017, 1233; Bernard ym. 2019, 2542). Kaytanndssa voidaan siis
puhua tilanteeseen nahden tarkoituksenmukaisen kipumittarin kaytosta eli kipumit-

tarin valinnasta.

Kivun sijaintia ja intensiteettia arvioitiin potilaalta kysymalla NRS-kipumittarilla ja

merkitsemalla se rastilla paperilla olevaan ihmisfiguuriin (Husebo ym. 2010, 382).
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Myés Leigheb ym. (2017, 19) kasittelivat tutkimuksessaan kivun intensiteettia ja si-
jaintia. Heidan tutkimuksessaan kaytossa olivat VAS — ja NRS -kipumittarit. Molem-
missa tutkimuksissa kivun sijainnin ja intensiteetin maarittelivat sairaanhoitajat yh-

teistydssa potilaiden kanssa (Husebo ym. 2010, 382; Leigheb ym. 2017, 19).

Natavio ym. (2020, 3-4) tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat kipua ensiksi
PACSLAC -kipumittarilla, jonka jalkeen PAINAD-kipumittarilla. Rahu ym. (2015,
517-518) tutkimuksessa samaan potilaaseen kohdistettiin kivun voimakkuuden ar-
viointi perati kuudella kipumittarilla. Myos Rijkenberg ym. (2017, 1229; Rijkenberg
ym. 2015, 168) pitivat tutkimuksessaan tarkeana, etta kipu arvioitiin samalta poti-

laalta ensimmaiseksi BPS-kipumittarilla, jonka jalkeen CPOT-kipumittarilla.

Erilaisten kipumittarien kayttd samalle potilaalle nousi aineistossa esiin. Eri kipumit-
tarien kaytdssa korostui etukateen sovittu jarjestys ja miten kipumittareita kaytetaan.
(Rahu ym. 2015, 517-518; Rijkenberg ym. 2015, 168; Rijkenberg ym. 2017, 1229;
Natavio ym. 2020, 3-4;) Loogisesti ajateltuna eri kipumittarilla pitaisi saada potilaan
kivusta ainakin hivenen erilaista tietoa. Eri kipumittarien kayttd samalle potilaalle siis
pitaisi auttaa kivun tarkemmassa maarittelyssa, joka sopivasti toimiikin asian ylaka-
sitteena.

Kivun arviointia tehtiin sairaanhoitajien toimesta ladkkeen antamisen jalkeen (Hu-
sebo ym. 2010, 383). Kivun arviointia tehtiin myos etukateen sovitulla frekvenssilla,
mika liittyi postoperatiiviseen kivun arviointiin (Natavio ym. 2020, 3-4). Etukateen
sovittu kivun arviointifrekvenssi liitettiin my6s kivun arviontiin ennen hoitotoimenpi-
dettad seka sen aikana (Rahu ym. 2015, 516; Rijkenberg ym. 2015, 168; Rijkenberg
ym. 2017, 1229; Bernard ym. 2019, 2537). Osassa tutkimuksissa kivun mittaami-
seen liittyi myds tietty vakio kellonaika (Rijkenberg ym. 2015, 168). Tietty kellonaika
liittyi myds hetkeen, joka etukateen arvioituna oli optimaalinen kivun mittaamiseen
(Natavio ym. 2020, 3).

Sairaanhoitajan suorittamaan kivun arviointiin liitettiin aineistossa kasitteita, etuka-
teen sovittu frekvenssi, vakio ajankohta, ennen toimenpidettad ja sen aikana seka
laakkeen antamisen jalkeen. (Husebo ym. 2010, 383; Rahu ym. 2015, 516; Rijken-
berg ym. 2015, 168; Rijkenberg ym. 2017, 1229; Bernard ym. 2019, 2537; Natavio

ym. 2020, 3-4.) Aineistosta nousseet kasitteet maarittelevat kivun arvioinnin olevan
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jatkuvaa. Jatkuvuus viittaa seurantaan. Kivun hoitovasteen seuranta onkin se sa-

teenvarjokasite, jonka alle aineistosta nousseet asiat voidaan sijoittaa.

Rijkenberg ym. (2015, 168) tutkimuksessa yhden potilaan kivun arviointi suoritettiin
kahden eri hoitajan tekemana. Myds vuonna 2017 Rijkenberg ym. (2017, 1227-
1228) toteuttamassa tutkimuksessa yhden potilaan kivun arviointi suoritettiin kah-
den eri hoitajan toimesta. Talldin aineiston mukaan hoitajat myos kirjasivat toisis-
taan riippumattomat tulokset. Pudas-Tahkan (2018, 59-61) tutkimusasetelmassa te-
hohoitaja ja tutkija tekivat toisistaan riippumattoman, itsendisen arvion potilaan ki-
vusta. Myds Bernard ym. (2019, 2535-2537) tukeutuivat kahden toisistaan riippu-

mattoman kivun arvioijan (sairaanhoitaja ja tutkija) yhtaaikaiseen kayttoon.

Yhden potilaan kivun arvioinnissa aineisto nosti siis esiin kahden eri kivunarvioijan
kaytdn (Rijkenberg ym. 2015, 168; Rijkenberg ym. 2017, 1227-1228; Pudas-Tahka
2018, 59-61; Bernard ym. 2019, 2535-2537). Asiaan liitettiin myds arvioitsijan itse-
nainen kivun arviointi seka toisistaan riippumattomien tuloksien kirjaaminen (Pudas-
Tahka 2018, 59-61; Bernard ym. 2019, 2535-2537). Kaytanndssa voitaneen puhua

jonkinlaisesta kivun voimakkuuden arviointituloksen evaluoinnista.

Tassa opinnaytetydssa PICO:n kohta | oli interventio, ja se tarkoitti kipumittarin kayt-
téa. Kipumittarin kayttoon voidaan kaytetyn aineiston mukaan liittaa viisi erilaista
asiaa. Induktiolahtdisen sisalldnanalyysin tuloksien mukaan kipumittarin kayttdé

koostuu seuraavista asioista: (Kuvio 6.)

kipumittarin valinta,
kivun intensiteetin ja sijainnin maarittely,
kivun laadun tarkempi maarittely,

kivun hoitovasteen seuranta ja

o &~ 0 h =

kivun arviointituloksen evaluointi.



41

Potilaan havainnointi

Potilaan tarkkailu Kipumittarin valinta

Kivun kysyminen potilaalta

Kysyminen potilaalta Kivun sijainti ja intensiteett

Ihmishahmoon piirtaminen

Eri kipumittarien kayttt

sovitussa jarjestyksessa ‘ Kipumittarin
Kivun laadun tarkempi maarittely | — kaytto

Eri kipumittarien kaytté
etukateen sovitulla tavalla

Vakio ajankohta

| Laskkeen antamisen jalkeen

Kivun hoitovasteen seuranta

| Ennen toimenpidetta ja sen jalkeen

| Kaksi itsendista tuloksien kirjaamista Kivun arviointituloksen evaluointi
I Kaksi itsendista arvioijaa

Kuvio 6. Kipumittarin kaytto.

5.4 Tiedon jakaminen

Natavion ym. (2020, 3-4) tutkimuksessa kivun arvioinnin tulokset kirjattiin molempia
mittareita koskien tutkimuksen kannalta oleelliseen jarjestelmaan. Bernardin ym.
(2019, 2535-2537) tutkimuksessa molemmat havainnoitsijat kirjasivat omat, toisis-
taan riippumattomat tulokset ylos. Rijkenberg ym. (2017, 1229) tutkimuksessa tu-
lokset kirjattiin valittdomasti lomakkeelle kivun arvioinnin jalkeen. Myos vuonna 2015
Rijkenberg ym. (2015, 168) kayttivat kivun arvioinnin kirjaamiseen erillista loma-
ketta.

Arvioinnin tuloksien kirjaaminen nousi aineistosta neljan eri tutkimuksen perusteella.
Tuloksien kirjaamista kuvailtiin jokaisen arvioijan itsenaiseksi ja mittauksen jalkeen
valittdmasti tehtavaksi toimenpiteeksi. Kirjaamista tehtiin joko lomakkeelle tai sitten
sahkoiseen jarjestelmaan. (Rijkenberg ym. 2015, 168; Rijkenberg ym. 2017, 1229;
Bernard ym. 2019, 2535-2537; Natavio ym. 2020, 3-4.) Kirjaamisen joko paperille
tai sitten sahkoiseen jarjestelmaan voidaan kaytanndssa katsoa tarkoittavan sita,
etta tieto on myds muiden kuin kivun arvioijan kaytéssa. Kyse on siis lopulta puh-

taasti tiedon jakamisesta muille tarvitsijoille. (Kuvio 7.)
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Kipumittarien kayttamisen tutkimus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata yksi versio siitd, mita kipumittarien

hyddyntaminen voisi olla. Tarkoitusta varten muodostettiin kaksi alakysymysta:

1. Miten kipumittareiden kayttamista on aineiston mukaan tutkittu?

2. Mita kipumittareiden kayttoon liittyvia elementteja aineistossa esiintyy?

Kysymyksiin vastaamiseksi muodostettiin tietokantahakuihin perustuva aineisto.
Tietokantahakujen perusteella aineiston alkuperainen koko oli 846 osumaa. Lopul-
lista analyysia ja synteesia varten aineisto tiivistyi seitsemaan alkuperaisartikkeliin
ja yhteen vaitéskirjaan. Aineiston tiivistyminen perustui paallekkaisyyksien karsimi-
seen, tekstien kayttdoikeuksien puuttumiseen ja taman opinndytetydn nakokul-
masta laadittuihin poissulku- ja mukaanottokriteereihin. Aineiston pohjalta muodos-
tettiin taulukko (lite 1), jonka perusteella vastattiin ensimmaiseen alakysymykseen.
Toiseen alakysymykseen vastaamiseksi aineistosta muodostettiin analyysi ja syn-
teesi, joilla paastiin kiinni aineistossa esiintyviin, kipumittareiden kayttoéon liittyviin

elementteihin.

Tahan opinnaytetydhon valikoitui aineistoa kolmesta eri tietokannasta ja yhdesta
hakukoneesta. Tietokannoista yksi oli suomalainen (MEDIC). Ajallisesti aineisto ja-
kautui aikavalille 2010-2020 suurimman osan jakautuessa kuitenkin aikavalille
2015-2020 (yksi artikkeli oli vuodelta 2010). Aineiston poissulkukriteerina oli yli
kymmenen vuoden ika. Ikakriteerin nakokulmasta opinnaytetydssa kaytetty aineisto

voidaan todeta validiksi. 87,5 % aineistosta oli maksimissaan viisi vuotta vanhaa.

Aineistohakuja tehtiin suunnitellusti neljasta eri tietokannasta (CINAHL with full text,
PubMed, MEDIC ja FINNA). Tietokantahakujen liséksi lisdaineistoa haettiin Google
Scholarin kautta. Tietokannoista lopullisesti kaytossa oli kolme neljasta (CINAHL,
PubMed ja MEDIC). Taman lisédksi Google Scholar antoi 37,5% aineistossa kayte-

tyistd osumista. Tietokantojen edustavuuden nakokulmasta voidaankin todeta, etta
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otos edustaa kohtuullisen tasa-arvoisesti jokaista tahan opinnaytetyohon valikoitu-

nutta tietokantaa.

Mielenkiintoista sinansa on se, miksi Google Scholar -hakukone korostui niin paljon
kuin korostui. Kyseessa oli kuitenkin maksimissaan viisi vuotta vanhoja artikkeleita,
jotka eivat syysta tai toisesta tietokantahauista esiin nousseet. Olipa syy mika ta-
hansa, niin voitaneen ajatella, ettd vapaasti verkossa olevan laadukkaan aineiston
kayttd on omiaan lisdamaan opinnaytetyon tuloksen lapindkyvyyttd. Tama siita
syysta, ettd aineiston vapaa kaytettavyys mahdollistaa isommalle yleisélle tuloksen

kriittisen tarkastelun.

Tassa opinnaytetydssa kaytetyn aineisto-otoksen koko oli noin yhden prosentin
luokkaa, jos verrataan taysin karsimattomaan aineistomassaan (n=846). Maaralli-
sesti tarkasteltuna otosta ei voida pitda kovinkaan suurena. Mutta toisaalta on myos
vaikea sanoa, missa kohtaa tarkalleen ottaen menee liian suuren ja sopivan maaran
raja. Maaran nakdkulmasta oleellinen kysymys lienee se, oliko taman opinnaytetydn
otoksen koko (kahdeksan) siina maarin riittava, ettd se kykeni tuomaan kaikki oleel-

liset seikat esiin.

Analyysissa havaittiin osittaista aineiston saturoitumista. Siitd nakokulmasta aineis-
toa todennakdisesti oli riittdvasti. On kuitenkin myds mahdollista, etta prosessin ai-
kana aineistosta karsiutui sellaisia nakdkulmia pois, jotka olisivat olleet omiaan la-
ventamaan saatua tulosta. Suurimmat aineistoa karsivat tekijat olivat kayttéoikeu-
den puuttuminen (vahensi 616 osumaa) ja mukaanotto- ja poissulkukriteerit (220

osuman vahennys).

Kayttooikeusasioiden vuoksi tapahtunut aineiston rajautuminen oli taysin tekijoista
rippumatonta. Toisaalta taas mukaanotto- ja poissulkukriteerien kaytolla pyrittiin
erottamaan eparelevantti aineisto relevantista. 27 % aineistosta (n=228) pystyttiin
tarkastelemaan kriteerien nakdkulmasta. Tarkastelun lapaisi vain 3,5 %. Jos tarkas-
telun lapaissytta prosenttilukemaa sovelletaan kayttdoikeusasioiden vuoksi ulos
jdaneeseen aineistoon (n=616), niin puhutaan noin 22 artikkelista tai tutkimuksesta.
Jos taas soveltaminen tapahtuu alkuperaisten hakuosumien maaraan (n=846), niin
saadaan lukemaksi noin 30 artikkelia. Virhe, joka mahdollisesti vaikutti taman opin-

naytetydn lopputulokseen, voidaan edellda mainituin perustein arvioida olevan 0-22
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(30-8=22) artikkelia. Mutta, kuten aiemmin todettua, niin aineiston valikoitumisesta
johtuva virheen maara kyettaisiin arvioimaan tarkemmin vasta aineiston taydellisen

saturoitumisen perusteella.

Otoksen rajoittuneeseen kokoon sopii minimiajattelu. Sen perusteella voidaan to-
deta, etta ainakin tadssa opinnaytetydssa esitetyt asiat ja/tai asiakokonaisuudet 16y-
tyvat hakukriteerien kaytolla nousseesta aineistosta. Nain ollen on myds mahdol-

lista, ettd laveampaa otosta seuraisi laveampi tulos.

Kipumittarien ndkdkulmasta tutkimus on tuloksien mukaan keskittynyt viimeisen
kymmenen vuoden aikana kaytanndssa kokonaan havainnointikipumittarien kayton
tarkasteluun. Taman opinnaytetyon perusteella itsearviomittareiden kaytto oli keski-
0ssa vain yhdessa artikkelissa, ja loput seitseman kasittelivat enemman tai vahem-
man havainnointimittarien kayttéa. Tutkimuksen painottuminen kielii mahdollisesti
siita, etta kivun voimakkuuden arvioinnin kultaisen standardin (itsearviointi) rinnalle
halutaan tasavertaiseksi metodiksi nostaa kivun voimakkuuden arviointi havainnoi-

malla.

Halu on todennakoisesti kaytannon tarpeesta syntynyt. Tamankin opinnaytetyon ai-
neiston perusteella kivun itsearviointikyvyssa rajoittuneita potilasryhmia olivat aina-
kin muistisairaat ja tehohoitopotilaat. Naiden potilasryhmien lisdksi on syyta nostaa
esiin myos lapsipotilasryhma, vaikka se ei tassa opinnaytetyéssa juuri minkaan-

laista roolia saanutkaan.

Lapsipotilasryhman nakékulmasta opinnaytetydprosessin aikana nousivat esiin Cli-
nical Pain Scale for Preterm Neonates- (CPSPN) (Woragidpoonpol ym. 2018, 347-
352) ja Wong-Baker faces pain rating scale- kipumittarit (WBFPS) (Khatri & Kalra
2011, 3). CPSPN -kipumittari on tarkoitettu keskosille (Woragidpoonpol ym. 2018,
347), jolloin potilaan kivun itsearviointikyvyn olemassaolo voidaan todeta olevan
olematon. 3—14 vuotiaiden kivun voimakkuuden arvioinnissa Khatri ja Kalra (2011,

3) totesivat WBFPS -kipumittarin VAS -kipumittaria sensitiivisemmaksi.

Kipumittarien jakautumisen itsearviointi- ja havainnointimittareihin liséksi yhteenve-
totaulukko paljastaa, ettd kahdeksassa eri artikkelissa mainittiin yhteensa 14 eri-
laista kipumittaria. 14 erilaisen kipumittarin lisdksi taulukko puhuu karkeasti ottaen

kolmesta eri potilasryhmasta (dementia, tehohoito ja kivun itsearvioon kykenevat).
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Laskennallisesti edella mainittu suhde tarkoittaa melkein viitta kipumittaria yhta po-
tilasryhmaa kohti. Tasta runsauden pulasta voidaan paatella, ettd kaytannon kan-
nalta oleelliseksi muodostuu tarkoituksenmukaisen kipumittarin valinta juuri sille tar-

koitetussa tilanteessa.

Toisaalta kipumittarien runsauden voidaan katsoa kertovan myos siita, etta kipumit-
tarit kehittyvat jatkuvasti. Jos nain ei olisi, niin pahimmassa tapauksessa olisimme
vielakin tassa asiassa 1940-luvulla ja pelkan VRS -kipumittarin varassa (Noble ym.
2005, 15). Jatkuva kehittyminen asettaa kuitenkin myds ammattiylpeytta tunteville
hoitajille vaatimuksen pysya mukana tassa kehityksessa. Kyseessa ei kuitenkaan

selvastikaan ole kovinkaan yksioikoinen asia.

Mita tassa opinnaytetyossa kaytetyissa artikkeleissa sitten on tutkittu ja miten? Ly-
hyt yhteenvetotaulukkoon kohdistettu synteesi osoittaa, etta tutkimuksien tarkoitus
jakautui kaytanndssa kahteen eri osa-alueeseen. Osa-alueita yhdisti tarkoituksella
valittu, rajattu potilasryhma. Jokainen tutkimus oli tehty kvantitatiivisella tutkimusot-

teella. (Kuvio 8.)

| Arvioida postoperatiivista kivun mittaamista.

Kuvata kipumittarin psykometriset
ominaisuudet.

Kolmen eri kipumittarin ominaisuuksien
vertailu.

Kipumittarin validiteetti ja
reliabiliteetti

| Kipumittarien kayttokelpoisuuden arviointi.

Kolmen eri kipumittarin kayttokelpoisuuden
arviointi.

Arvioida kahden kipumittarin validiteettia ja
reliabiliteettia.

Tietty
potilasryhma

Kivun arviointi havainnointiin perustuvalla
kipumittarilla.

Kivun voimakkuuden
arviointi

Kuvio 8. Synteesi yhteenvetotaulukosta.

| Arvioida kivun intensiteettia.

Jos yhteenvetotaulukon synteesi kuvaa nykytiedon muodostumista kipumittarien
kaytdsta, niin sen voidaan todeta olevan kaytanndssa kokonaan muodostunut kvan-
titatiivisen tutkimuksen kautta. Tulos on mielenkiintoinen, koska kipu on kokemus ja
vielapa hyvin henkilokohtainen sellainen (IASP 2017). Toisaalta kvantitatiivinen 13-
hestymistapa on ymmarrettava, koska se mahdollistaa maarallisesti suuren kohde-
ryhman kayton (liite 1), jolloin tuloksien yleistettavyyskin mahdollistuu (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 54).
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Synteesin perusteella kipumittaria kaytetdan nimensa mukaisesti mittaamaan kivun
voimakkuuden maaraa. Maaran mittaaminen viittaa siihen, ettd kipumittarit ovat
pohjimmiltaan kvantitatiivisia tyokaluja. Kédytannon hoitotyoté tekevan onkin syyta
huomata, etta laadukaskaan kipumittarin kayttd ei todennakoisesti kerro laheskaan
koko totuutta potilaan kivun kokemisesta. Tama siitdkin huolimatta, ettda on ole-
massa moniulotteisia kipumittareita, jotka sisaltavat myds laadullisia elementteja,
kuten esimerkiksi APPT, joka on tarkoitettu kivun itsearviointikyvyn omaaville 8—17
-vuotiaille lapsille (Madi & Badr 2019, 549-555).

Edella mainitun perusteella voidaankin todeta, etta kvalitatiiviselle lahestymistavalle
kipumittarien maailmassa on tilaa ja todennakdisesti myds tilausta. Voisiko ollakin
niin, ettd moniulotteisista kipumittareista huolimatta kivun kokonaisvaltaisen vaiku-
tuksen (Elomaa, 2018) mittaaminen ei vaikuta kipumittareita viela saavuttaneen?
Kivun hoitotydssa tehtava, potilaan kivun nykyistd kokonaisvaltaisempi hahmotta-
minen voisikin olla omiaan antamaan tdmanhetkisia kipumittareita enemman viit-
teitd kivun syista, seurauksista ja vaikutuksista potilaaseen (Haanpaa, 2018; Elo-
maa, 2018).

6.2 Kipumittarien kayttamisen kokonaisuus

Taman opinnaytetydn teoria pohjautui PICo-operaattorin kayttéon. Kirjaimelle "P”
maariteltiin arvo "kipua kokeva potilas”, ”I” vastasi interventiota eli tdssa tapauk-
sessa "kipumittarin kayttamista” ja "Co” arvoa "opinnaytetydhon valikoituva lahdeai-
neisto”. PICo:n kohdasta Pl muodostui tdman opinnaytetyon, kolme asiakokonai-
suutta sisaltava viitekehys. Asiakokonaisuudet olivat potilas, kipumittari ja sairaan-

hoitaja ja niiden havaittiin olevan vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.

Sairaanhoitajan nakdkulmasta aineisto pelkistyi kasitteeksi kipumittarien kayttami-
sen mahdollistajat. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin perusteella mahdollistajien
alle syntyi kolme erillistd kokonaisuutta, jotka olivat koulutus, harjoittelu ja ohjeet.
Opinnayteyon viitekehyksen mukaisesti sairaanhoitaja on se, jolle kipumittarien

kayttamisen mahdollistuminen antaa avaimet kipumittarien kayttéon.



48

Koulutuksen voidaan maaritella tarkoittavan johonkin tarvittavaa oppia (Kotus: ha-
kusana koulutus [viitattu 24.8.2020]). Tuloksien perusteella koulutus liitettiin tilan-
teeseen, jossa sairaanhoitajan olemassa oleva tietotaito havaittiin riittamattomaksi

(Natavio ym. 2020, 7). Tulokset kuvailivat koulutusta neljalla eri tavalla:

1. raatalginti

2. perehdytys
3. lisakoulutus
4. kayttdopetus

Koulutuksen luonnehdintojen voidaan ajatella viittaavan koulutuksen toteuttamiseen
tarkoituksenmukaisesti ja tarveharkintaisesti. Tuloksien perusteella koulutuksesta
muodostui kipumittarien kayttdmisen mahdollistamisen ensimmainen porras. Tar-
koituksena ilmeisesti oli ensimmaiseksi opettaa tarvittavien kipumittarien kaytto teo-
riassa ennen kaytannon harjoitteluvaihetta. Tuloksista ei selvinnyt sita, milla tavalla

kohderyhman tausta ja eri kipumittarit vaikuttivat koulutustavan valintaan.

Kotimaisten kielten keskuksen mukaan kasite harjoitella viittaa toistoilla opetteluun
ja jonkun totutteluun tekemiseen (KOTUS: hakusana harjoitella [viitattu 24.8.2020]).
Tuloksien perusteella harjoittelu liitettiin jaksoon, jonka aikana kipumittarin kayttdéa
harjoiteltiin kdytanndssa. Harjoittelujaksojen pituuksissa oli vaihtelua, kuten myds
siina, miten montaa kipumittaria harjoittelujakson aikana harjoiteltiin. Kronologisesti
tarkasteltuna harjoittelujakso asemoitui koulutusjakson jalkeiselle ajalle. Tuloksista
ei selvia, miten harjoiteltavien kipumittarien luonne ja maara seka harjoittelevan koh-

deryhman olemassa oleva tietotaito vaikuttivat harjoittelujakson pituuteen.

Tuloksien mukaan kipumittarien kayton mahdollistajien viimeisena portaana olivat
kipumittarin kaytt6a koskevat kayttdohjeet, joiden tarkoituksena on neuvoa ja opas-
taa (Kotus: hakusana ohje [viitattu 24.8.2020]) kipumittarin kaytdssa. Tulokset toivat
esiin nelja erilaista tapaa ohjeistaa. Tuloksista ei selvinnyt sitd, mika ohjeistustapa
on tehokkain missakin tilanteessa. Joka tapauksessa ohjeistuksista oli erotettavissa

kaksi erillista ryhmaa:

1. kipumittarin kayton ajalle tarkoitetut ja

2. ennen kipumittarin kayttdéa tarkoitetut ohjeet.
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Potilaan nakdkulmasta aineisto pelkistyi kasitteeseen potilaan kivun itsearviointi-
kyky. Paatelma potilaan kivun itsearviointikyvystd muodostui kokonaisuudesta,
jonka aaripaissa olivat taysin itsearviointikyvykas seka taysin itsearviointikyvyton
potilas. Naiden aaripaiden valimaaston sijoittuivat potilaat, joilla oli itsearviointikykya
heikentavia tekijoitd. Opinnaytetyon viitekehyksen mukaisesti kipua kokeva potilas

on vuorovaikutuksessa seka sairaanhoitajan ettd kipumittarin kanssa.

Tuloksien mukaan ainakin kolme potilastyyppia olivat senkaltaisia, joiden kivun it-

searviointikyky oli vahintaankin heikentynyt:

1. aivovammapotilas
2. tehohoitopotilas ja

3. edenneen dementian omaava ikaihminen

Tulokset eivat paljastaneet esimerkiksi ian vaikutusta potilaan kivun itsearviointiky-
kyyn ja sitd kautta suositeltavaan kipumittariin. Suomessa esimerkiksi kipukiila on
validoitu yli kahdeksanvuotiaille lapsille ja kasvoasteikko neljasta kahteentoista vuo-
tiaille lapsille (Hiller 2019, 11). Aikuisille sen sijaan suositellaan kaytettavaksi nume-

raalisia asteikoita (Kaypa hoito, 2017).

Kipumittarin nakdkulmasta aineisto pelkistyi kasitteeseen kipumittarin kayttd. Kipu-
mittarin kayttd jakautui viiteen eri osa-alueeseen. Tuloksista ei selvinnyt, miten osa-
alueet ovat kdytannon tydssa suhteessa toisiinsa. Opinnaytetyon viitekehyksen mu-

kaan kipumittari on vuorovaikutuksessa seka potilaan, ettd sairaanhoitajan kanssa.

Tarkasteltaessa pragmaattisesta nakdkulmasta osa-aluetta "kipumittarin valinta”,
paastaan asetelmaan, jossa sairaanhoitajan on valittava oikeanlainen kipumittari ki-
pua kokevan potilaan kivun voimakkuuden arvioimiseksi. Taman opinnaytetyon tu-
loksien perusteella kyseisessa tilanteessa sairaanhoitajan on paastava selvyyteen
potilaan kyvysta itse arvioida kipunsa. Taman perusteella voidaankin todeta, etta
kipumittarin valinnalla ja potilaan kivun itsearviointikyvylla pitaisi olla jonkinlainen

kausaalisuhde.

Kipumittarin avulla maaritettava "kivun sijainti ja intensiteetti” seka "kivun laadun tar-
kempi maarittely” olivat taman opinnadytetydn tuloksien mukaan riippuvaisia siita,

mika kipumittari valittiin kayttdon. Yksiulotteiset, numeraaliset mittarit, kuten VAS,
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VRS tai NRS maarittavat paaasiassa kivun intensiteettid. Toisaalta taas moniulottei-
set mittarit, kuten BPS, CPOT tai FACES, kertovat kivun intensiteetin liséksi jotain

kivun sijainnista ja kivun luonteesta. (Hoitotydon suositus 2013, 12-14.)

"Kivun arviointituloksen evaluointi” sisalsi ajatuksen mittaustuloksen riippumatto-
masta arvioinnista. Tuloksien perusteella sen voitiin katsoa tarkoittavan sairaanhoi-
tajakollegan samasta potilaasta, itsenaisesti tekemaa kivun voimakkuuden arvioin-
tia. Evaluoinnin merkitys todennakdisesti korostuu tilanteissa, joissa kivun voimak-
kuuden mittaaminen on jollakin tavalla poikkeuksellisen hankalaa. Kahden toisis-
taan riippumattoman arviointituloksen samansuuntaisuus onkin omiaan antamaan
hyvan perustan potilaalle annettavasta kivun hoidosta. Toisaalta taas, jos arviointi-
tulokset ovat toistensa aaripaita, niin se voi kertoa joko kivun merkittavasta vaihte-

lusta tai sitten kivun voimakkuuden arvioinnin tosiasiallisesta haastavuudesta.

"Kivun hoitovasteen seuranta” voidaan semanttisesta nakdkulmasta jakaa kahteen
osa-alueeseen, joista ensimmainen on kivun hoitovaste ja jalkimmainen on seu-
ranta. Yksinkertaisimmillaan kivun hoitovasteen voidaan ajatella olevan sita, etta ki-
vun hoidon seurauksena potilaan kipu helpottaa. Kaytanndssa se voisi tarkoittaa
esimerkiksi kivun voimakkuuden jatkuvaa pienenemista kivun hoidon seurauksena.
Seurannan voidaan katsoa tarkoittavan havainnoimista tai seuraamista varsinai-

sessa tarkkailumielessa (Kotus: hakusana seuranta [viitattu 25.8.2020]).

Edelld mainitun perusteella kivun hoitovasteen seurannalle voidaan antaa suppea
maaritelma, joka kuuluu kivun voimakkuuden arvojen havainnointi. Maaritelmassa
puhutaan arvoista monikossa, joka antaakin vaatimuksen monen arvon havainnoin-
nista. Monen arvon havainnointi voidaan ajatella kaytannéssa tarkoittavan monen
arvon nakyvissa olemista yhta aikaa. Yhta aikaa nakymisen vaatimus luo hoitovas-

teen seurannan ja tuloksien kirjaamisen valille vuorovaikutussuhteen.
Taman opinnaytetyon viitekehys koostui kolmesta eri elementista:

1. potilas,
2. sairaanhoitaja ja

3. Kkipumittari.
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Elementtien todettiin olevan kipumittarin kayttoon liittyvia asioita, ja niiden todettiin
olevan myds vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Taman opinndytetyon tulokset
perustuivat tietokantahakujen avulla I6ydettyyn, tarkoituksenmukaisesti laadittujen
kriteerien perusteella suodatetun aineiston kayttoon. Aineistoon kohdistettiin induk-
tiivinen sisalldonanalyysi. Analyysin perusteella nousi esiin kolme eri kokonaisuutta,
jotka ovat omiaan tdsmentamaan ja maarittdmaan opinnaytetyon teoreettisen viite-

kehyksen kulmakivia.

Sairaanhoitajan nakokulmasta kipumittarin kayttoon liittyi tekijoita, jotka ovat omiaan
mahdollistamaan kipumittarien kayton. Potilaan nakokulmasta keskeiseksi 10y-
dokseksi muodostui potilaan kivun itsearviointikyky ja itse kipumittarin nakokul-

masta sen kayttd. (Kuvio 9.)

Kipumittarien kayton
mahdollistajat

Potilaan kivun Kipumittarin
itsearviointikyky kaytto

Kuvio 9. Kipumittarien kayttdmisen kokonaisuus.

Viitekehykseen soveltamisen perusteella voitiinkin todeta, ettd opinnaytetyon teo-
reettinen viitekehys vastasi elementtien maaran nakdkulmasta hyvin sitd kokonai-
suutta, joka analysoidusta aineistosta nousi esiin. Soveltamisen perusteella voitiin
todeta myds, ettd aineistosta nousi esiin erdanlainen tulkinta asiasta kipumittarien
kayttamisen kokonaisuus. Tulkinnasta on ldydettavissa yhtenevaisyyksia opinnay-
tetyon alussa esiteltyyn kipumittarin kaytosta olevaan teoriatietoon. Siihen verrat-

tuna tulkinta on kuitenkin luonteeltaan teoriatietoa selvasti eksaktimpi.

6.3 Kipumittarien hyodyntaminen

Opinnaytetydn otsikkona oli kipumittarien kaytdon kokonaisuuden sijaan kuitenkin ki-
pumittarien hyddyntaminen. Jos asiaa tarkastellaan semanttisesta nakokulmasta,

niin kasite kayttd saa maaritelmia kayttaminen, kaytettavana tai hyédynnettdvana
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olo (Kotus: hakusana kaytto [viitattu 25.8.2020]). Hyddyntaminen viittaa taas etuun,
etuisuuteen, apuun, ansioon tai voittoon (KOTUS: hakusana hyoty [viitattu
25.8.2020]). Hyoédyntaminen viittaa siis senkaltaiseen toimintaan, jonka lopputu-
lema tuottaa etua tai apua. Kayttaminenkin on maaritelmien mukaan jonkun asian

hyddyntamista, mutta sille ei ole ominaista tietyn lopputuloksen tavoittelu.

Semanttisen tarkastelun perusteella kipumittarien kayttamisen kokonaisuus ei siis
ole sama kuin kipumittarien hyddyntaminen. Tullakseen kipumittarien hyoddynta-
miseksi kipumittarien kaytdon kokonaisuus tarvitsee viela lisaksi jonkin sellaisen ele-
mentin, joka on omiaan tavoittelemaan lopputulosta, josta voidaan katsoa olevan
etua tai apua kivun hoidon nakdkulmasta. Elementin l6ytamiseksi otetaan kayttoon

jos-operaattori, ajatusleikki ja pragmaattinen nakékulma.

Jos sairaanhoitajalla olisi kaytdssaan taydellinen koulutus, taydellinen harjoittelu-
jakso ja taydellinen ohjeistus jokaista olemassa olevaa kipumittaria, niin tuottaisiko
se kivun hoidon nakdkulmasta etua tai apua sisaltavan lopputuloksen ? Kaytan-
ndssa asetelman lopputulemana olisi vain taydelliset mahdollisuudet kipumittarien

kayttamiseen. Vastaus kysymykseen on siis ei.

Jos taas sairaanhoitaja olisi taydellisen tietoinen potilaan kivun itsearviointikyvysta
ja pystyisi sen perusteella tekemaan taysin virheettéman kipumittarin valinnan, niin
mika silloin olisi lopputulos? Lopputulemana sairaanhoitajalla olisi talléin kaytds-
saan tilanteeseen nahden juurikin tarkoituksenmukaisin kipumittari. Témakaan ase-

telma ei varsinaisesti ole kivun hoidon nakdkulmasta etua tai apua sisaltava.

Entapa jos sairaanhoitaja kayttaisi kipumittaria niin taydellisesti, etta siina ei olisi
pienintakaan virhetta? Lopputulemana olisi talldin taydellisen virheetdn arvio kivun
voimakkuudesta. Yksittdisena asiana lopputulema on hyddyllinen, mutta aina voi-
daan kriittisesti kysya, miten hyvin yksi yksittainen tulos kivun hoidon nakdkulmasta

riittaa.

Edellda mainitun perusteella taydelliset tiedot potilaan kivun itsearviointikyvysta, tay-
delliset mahdollisuudet kipumittarien kayttoon ja taydellinen kipumittarin kaytto eivat

itsessaan riitd nostamaan kipumittarien kaytdén kokonaisuutta kipumittarien hyédyn-
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tamiseksi. Entapa jos mukaan lisatdan tuloksien perusteella 16ytynyt neljas ele-
mentti, joka pelkistyi kasitteeksi tiedon jakaminen? Voidaanko silloin puhua kipumit-

tarien hyddyntamisesta?

Jos taydellisesti suoritettu kivun voimakkuuden arviointi kirjataan taydellisesti jokai-
sen mittaajan toimesta jarjestelmaan, jossa tieto on kaikkien tarvitsijoiden kaytdssa,
niin minkalaiseen lopputulemaan kivun hoidon nakdkulmasta paadytaan? Kaytan-
ndssa lopputulema voi esimerkiksi olla numerosarja, jossa jokainen numero vastaa
suoritettua kivun voimakkuuden arviointia. Se voi olla, vaikka joukko moniulotteisen
mittarin paljastamia kipua maarittelevia laadullisia kasitteita, jotka vaihtelevat kivun
voimakkuuden mukaan. Onko tamankaltaisesta lopputuloksesta sitten etua tai

apua?

Kiputiedon kirjaamisessa on pohjimmiltaan kaytdanndssa kyse jokaisen potilaan
omasta kipuhistoriasta. Sen perusteella voidaan tehda paatelmia kivun hoidon vas-
teesta tai vaikkapa kivun intensiteetista ja sijainnista. Samalla mahdollistuu kivun
hoidon tarvittava saataminen joko laakkeellisin tai laadkkeettomin keinoin. Edella
mainitun perusteella yksiselitteinen vastaus on, etta tiedon jakaminen johtaa ehdot-

tomasti kivun hoidon nakdkulmasta etua tai apua sisaltavaan lopputulokseen.

Ylla olevan paattelyketjun, induktiivisen sisalldnanalyysin jalkimmaisen vaiheen (liite
3) ja opinnaytetyon tuloksien perusteella syntyi yksi versio kasitteesta kipumittarien
hyédyntaminen. Se sisaltaa nelja kulmakivea, joilla kaikilla on oma, tarkea roolinsa.
Ollakseen eksistentiaalisena ilmiéna olemassa kipumittarien hyédyntaminen tarvit-

see kaikkia niita. (Kuvio 10.)

Kipumittarien kaytén Tiedon

mahdollistajat jakaminen
Kivun Kipumittarin
itsearviointikyky kaytto

Kuvio 10. Kipumittarien hydédyntaminen.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Suomessa tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) seka tiedeyhteisét ovat maa-
rittdneet tutkimukselle ohjeet eettisen luotettavuuden nakokulmasta. Ohjeilla pyri-
tdan edistamaan eettisesti luotettavan tutkimuksen tekemistad ja ennaltaehkaise-
maan tieteellisia loukkauksia ja tiedevilppeja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 4.) Hyvaan tieteellisen kaytantéon kuuluu, ettd opinnaytetyd on tehty suunni-
telmallisesti ja ettd se on avoin, rehellinen ja huolellinen ja kunnioittaa muiden tutki-
joiden toita. (Arene 2017, 8.) Opinnaytetydta voidaan pitaa eettisesti luotettavana
tutkimuksena, jos sen tekemisessa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja (HTK)

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Taman opinnaytetydn aineisto koostui alun perin 846 hakutuloksesta. Hakutuloksiin
paadyttiin opinnaytetydon nakdkulmasta tarkoituksenmukaisten hakusanojen kay-
tollda. Hakusanojen muodostaminen perustui PICo-operaattorin kayttéon, joka on
yleisesti kaytdssa oleva tapa tutkimustehtavien maarittelyssa, kun kyseessa on kir-

jallisuuskatsaus (Danielsson-Ojala 2016, 121-122).

Hakusanojen muodostuminen ja itse hakujen tekeminen kuvattiin tutkimusrapor-
tissa mahdollisimman yksiselitteisesti, jotta hakujen samanlainen toistettavuus olisi
tosiasiallisesti mahdollista. Hakujen perusteella muodostuneet tulokset tiivistyivat
lopulta seitsemaan artikkeliin ja yhteen vaitdskirjaan. Valintaprosessi kuvattiin opin-

naytetydraportissa seka tekstina etta kuviona (kuvio 3).

Opinnaytetyon kirjoitustyyli pidettiin tieteelliselle tekstille ominaisena, mutta kuiten-
kaan kirjoittajien persoonia tappamatta. Tyolla oli kaksi eri Kirjoittajaa ja rehellisyy-
den nimissa senkin annettiin nakya sellaisenaan. Opinnaytetydn ulkoasussa ja ra-
kenteessa seurattiin Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjallisten tdiden ohjetta.
Myds tapa viitata lahteisiin tieteellisen kaytanndn noudattamiseksi juontui tuosta sa-

masta ohjeesta.

Reliabiliteetin nakdkulmasta tata opinnaytetyota oli mielekasta tarkastella neljasta

nakokulmasta:
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tutkimuskysymyksen ja -asetelman validius,
kaytettyjen lahteiden validius,

kaytetyn metodin validius ja

I

tuotetun tiedon objektiivisuus.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli muodostaa yksi versio asiasta kipumittarien
hyédyntaminen. Opinnaytetydn alkuvaiheessa tekijat paatyivat rakentamaan pro-
sessissa kaytetyn teorian sairaanhoitajan, kipumittarin ja potilaan ymparille. Tutki-
muskysymykset muodostuivat koskemaan kipumittarin kayttda ja siihen liittyvia asi-
oita. Tutkimusasetelma muotoutui aineistolahtoiseksi kipumittarien hyddyntamiseen

liittyvan yhtenaisen teorian puuttumisen vuoksi.

Tutkimuskysymykset muodostettiin sen perusteella, mita kirjallisuuskatsauksesta
hoitotieteessa on kirjoitettu (Valkeapaa 2016, 61-86). Nain ollen metodin nakokul-
masta tutkimuskysymykset voitiin todeta valideiksi. Kaytetyn aineiston nakdkul-
masta tutkimuskysymykset olivat senkaltaisia, mihin kaytetylla aineistolla kyettiin
vastaamaan. Opinnaytetyon tarkoituksen nakdkulmasta aineistolahtdiseen tutki-
musasetelmaan paatyminen takasi sen, etta tutkittavasta aiheesta eridvan teorian
kaytto ei paassyt ohjaamaan lopputuleman muodostumista. Nain ollen tutkimusase-

telma voitiin todeta validiksi.

Kaytettyjen lahteiden validiutta on jonkin verran pohdittu jo erikseen luvussa 5.1 Ki-
pumittarien kayttoon liittyva tutkimus. Pohdinnan perusteella voitiin todeta, etta va-
lintaseula muodostui vahintaankin riittdvan pienisilmaiseksi. Nain ollen lahteiden
maara voitiin todeta tukevan niiden validiutta. Laadullisesti lahteet olivat 87,5% al-
kuperaisartikkeleita. Ne valikoituivat opinnaytetyon teorian perusteella, mika kaytan-
ndssa tarkoitti sita, ettd l1ahteiden haluttiin kasittelevan kipumittarien kayttéa, mutta

opinnaytetyon tarkoitus kasitteli kipumittarien hydédyntamista.

Tasta ndkokulmasta kaytdossa olleiden lahteiden validiuden kyseenalaistaminen oli
siis hyvinkin mahdollista. Opinnaytetydn lopputuleman perusteella kaytdéssa olevat
lahteet voitiin kuitenkin todeta riittdvan valideiksi. Lopputulema todensi nain ollen
my0Os sen, ettd aineistolahtdisyys sai itsessaan toteutua prosessin alusta loppuun

asti opinnaytetyon teorian sita hairitsematta.
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Lahteiden validiuteen liittyi myos tekijoiden epistemologinen sitoutuminen. Opinnay-
tetydn metodiosuudessa todettiin, ettd taman opinnaytetydn epistemologinen sitou-
tuminen mahdollisti tiedon hankinnan havainnoin. Havaintojen pitaminen totena joh-
taa tutkittavan ilmion nakokulmasta kuitenkin vaajaamatta tilanteeseen, jossa vali-
dina pidetty havainto ei valttamatta olekaan validi. Tastakin nakékulmasta opinnay-
tetyon lahteissa kaytetty tiukka valintaseula oli omiaan tukemaan lahteiden ja niista

tehtyjen havaintojen validiutta.

Kaytetyn analyysimetodin nakokulmasta validiutta Iahestyttiin  kysymyksella,
mika/mitka muut analysointitavat olisivat saattaneet olla tarkoituksenmukaisia vaih-
toehtoja taman opinnaytetydn suorittamiseksi. Opinnaytetyon tyyppihan oli tilaajan
puolelta valmiiksi maaritelty kirjallisuuskatsaukseksi. Se toteutettiin tassa tapauk-
sessa systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Valinta tehtiin sen perusteella, mita kir-
jallisuuskatsauksen tekemisesta hoitotyossa on kirjoitettu. Kirjallisuuskatsauksia on
olemassa useita erilaisia, mutta yhdistavana tekijana kaikissa niissa on mielenkiinto
jo kirjoitettua olevaa tekstia kohtaan. (Suhonen ym. 2016, 7-18.) Tdman vuoksi ana-

lyysimetodiksi valikoitui sisalldnanalyysi.
Sisallénanalyyseja on kolmea erilaista tyyppia:

1. aineistolahtdinen,
2. teoriaohjaava ja

3. teorialahtoinen.

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin lopputulos pohjautuu pelkdstdan aineistoon ja
tekijan metodologisiin sitoumuksiin. Teoriaohjaavassa analyysissa aiheesta ole-
massa oleva tieto ohjaa analyysia, mutta tarkoitus ei ole testata teoriaa, vaan pi-
kemminkin tuoda uusia nakdkulmia. Teorialahtdinen analyysi pohjautuu jo tiedet-

tyyn, ja se on teoriaa testaava analysointitapa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-112).

Tekijoiden tekema havainto kipumittarien hyddyntamisen yhtenaisen teorian puut-
tumisesta johti loogisesti induktiivisen sisallonanalyysin valintaan. Toinen mahdolli-
nen vaihtoehto olisi saattanut olla teoriaohjaava analyysi, mutta teorian eridvyys
opinnaytetyon aiheesta olisi tdssa tapauksessa tuottanut ilmeisen validiusongel-

man.
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Opinnaytetyssa tuotetun tiedon objektiivisuuden nakdkulmasta mielekasta oli tar-
kastella kaytossa ollutta tiedonkeruutapaa (epistemologia) ja metodin soveltamista.
Epistemologisen sitoumuksen mukaan tassa opinnaytetydssa kaytettyyn havainto-
jen tekemiseen liittyvaan tiedonkeruutapaan liittyi tietty subjektiivisuus. Myds mene-
telman soveltamiseen katsottiin liittyvan tekijoiden taustasta johtuva vaikutus.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 109.) Naiden tekijoiden eksistentiaalisuudesta opinnayte-
tyon lopputulokseksi muodostui tekijdiden kokemusmaailman ja analyysiin valikoi-

tuneen aineiston kombinaatio.

Nain ollen tassa opinnaytetydssa tuotetun tiedon objektiivisuus oli mahdollista ky-
seenalaistaa. Platonisen taydellisen objektiivisuuden (Niiniluoto 1980, 30) tavoitte-
lemisen sijaan ja empirismiin liittyva subjektiivisuus hyvaksyen, opinnaytetyon ra-
portti kirjoitettiin toistettavuuden periaatetta kunnioittaen. Toistettavuuden mahdol-
listaminen ei itsessaan lisaa lopputuloksen obijektiivisuutta, mutta toistojen myoéta
tiedon subjektiivisuuden vaheneminen on omiaan mahdollistumaan (Jarvenpaa
2006, 37).

Jos tutkimuksen reliabiliteetti maaritellaan edelld mainittujen neljan nakokulman tu-
loksi, niin reliabiliteetti on nolla, jos joku nakdkulmista voidaan arvioida nollaksi. Toi-
saalta taas taydellista reliabiliteettia edustaisi talloin lukuarvo yksi. Tutkimuskysy-
myksen ja -asetelman validiuden arvon voitiin todeta olevan enemman kuin nolla.
Samankaltainen arvio pati myds kaytettyjen lahteiden ja kaytetyn metodin validiu-
teen. Tuotetun tiedon objektiivisuutta nollasta kohti ykkdsta nosti sisallonanalyysin
aineistolahtdisyys. Nain ollen saatettiin todeta, ettd taman opinnaytetyon reliabili-
teetti muodostui suuremmaksi kuin nolla, mutta ykkdsta se ei tulisi milloinkaan saa-

vuttamaan.

7.2 Tarkoituksen ja tavoitteen saavuttaminen

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tydn tilauksen mukaisesti tukea terveydenhuol-
lon ammattilaisten kliinisen osaamisen ja erityisesti STEPPI-hankkeen kivun hoito
osa-alueen kehittamista. Tavoitteen saavuttamiseksi tarkoituksena oli muodostaa
yksi versio asiasta kipumittarien hyddyntaminen. Tarkoitusta I&hestyttiin kahdella eri

alakysymyksella:
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1. Miten kipumittareiden kayttamista on aineiston mukaan tutkittu?

2. Mitd kipumittareiden kayttoon liittyvia elementteja aineistossa esiintyy?

Alakysymyksiin etsittiin vastausta induktiivisen sisalldnanalyysin keinoin. Analyysin
perusteella muodostui synteesi, jolla vastattiin tutkimuksen tarkoitukseen. Kausaa-
liajatukseen perustuen tarkoituksen saavuttaminen oli omiaan tarkoittamaan myos

tavoitteen saavuttamisen mahdollistumista.

Ensimmaiseen alakysymykseen vastattiin tekemalla yhteenvetotaulukko (liite 1)
opinnaytetydssa kaytetysta aineistosta. Taulukkoon perustuen muodostettiin syn-
teesi (kuvio 8), jossa koostettiin tdhan opinnaytetyohon liittynyt kipumittarien kayt-
toon kohdistunut tutkimus. Yhteenvetotaulukon perusteella kyettiin paattelemaan,

mita kipumittarien kayttamisesta on tutkittu ja miten.

Ensimmaiseen alakysymykseen vastaaminen ei suoranaisesti tuottanut lisdarvoa
opinnaytetydn tarkoituksen saavuttamiselle. Kyseessa oli ennemminkin kirjallisuus-
katsauksen laadukkaaseen suorittamiseen liittyva tekninen asia (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 30-31). Olkoonkin, ettd ensimmaiseen alakysymykseen vastaaminen oli
omiaan yksiselitteisesti tuomaan esiin sen aineiston, johon sisallénanalyysi kohdis-
tettiin. Ensimmaiseen alakysymykseen vastaaminen olikin omiaan tuottamaan opin-

naytetydn nakdkulmasta reliabiliteettia.

Toiseen alakysymykseen vastaamiseksi kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vai-
heessa esitelty aineisto purettiin osiin, luokiteltiin yhtenevaisyyksiin ja eroavaisuuk-
siin perustuen ja luokitteluun pohjautuen syntetisoitiin. Toiseen alakysymykseen
vastaaminen toi ilmi kolme kipumittarien kayttoon liittyvaa elementtia. Taman lisaksi
I6ytyi viela yksi elementti, joka nosti kipumittarien kayttamisen kipumittarien hyddyn-

tamisen tasolle.

Tarkoituksen saavuttamisen ndkodkulmasta toiseen alakysymykseen vastaaminen
muodostui erinomaisen oleelliseksi. Kaytanndssa se konkretisoi kipumittarien kay-
ton kokonaisuuden seka kipumittarien hyédyntamisen. On silti tdman opinnaytetydn
perusteella on mahdotonta sanoa, mitd muita asioita kipumittarien hyédyntaminen

saattaa sisaltaa.
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Edelld mainitun perusteella voitiin todeta, etta opinnaytetyon tarkoitus saavutettiin.
Entapa sitten tavoite? Jos kausaaliajatusta on uskominen, niin saavutetusta tarkoi-
tuksesta valiton seuraus on saavutettu tavoite. Miten sitten oli asian laita tdman
opinnaytetydn nakdkulmasta? Kysymykseen vastaamiseksi asetettu tavoite jettiin-

kolmeen pienempaan osatavoitteeseen:

1. tutkimustieto kipumittarien hyédyntamisesta,
2. kivunhoito osa-alueen kehittdminen ja

3. hoitohenkilokunnan kliinisen osaamisen kehittaminen.

Ensimmaisen osatavoitteen saavuttamista lahestyttiin kahdesta eri ndkdkulmasta.
Kipumittarien hyddyntamistd koskevan tutkimustiedon Idoytamisestd ja sen analy-
soinnista. Tekijat eivat saaneet havaintoja kipumittarien hyddyntamista koskevasta
teoriatiedosta. Nain ollen asiassa paadyttiin johtopaatokseen, ettd mitaan yhte-

naista teoriaa asiasta ei ole olemassa.

Yhtendisen teorian puuttumisesta huolimatta tieteellisen tutkimuksen kriteereita
seuranneen prosessin lopputulemana muodostui kokonaisuus, jota perustellen
saattoi kutsua kipumittarien hyddyntamiseksi. Kaytanndéssa opinnaytetydproses-
sissa syntyi tutkimustietoa asiasta, josta sita ei viela ainakaan tekijdiden havaintojen
mukaan ollut olemassa. Voi toki voi olla my&s niin, etta kipumittarien hyédyntamisen
teoria jai tekijoilta 16ytymatta. Jos tdma on tosi, niin teorian 16ytyminen muodostaisi-

kin erinomaisen mahdollisuuden tekijdiden tuotoksen testaamiseen.

Opinnaytetydn alussa todettiin, ettd kipumittarien kayttd on kiinted osa kivunhoitoa.
Opinnaytetydn tuloksien perusteella kipumittarien kayttdé todettiin olevan myds osa
kipumittarien hyddyntamista. Nain ollen kipumittarien hyddyntamisen voitiin todeta
olevan osa kivunhoitoa. Opinnaytetydn tuloksena syntyi eras versio kipumittarien
hyédyntamisesta. Kaytannodssa se konkretisoi ne asiakokonaisuudet, joihin vaikut-
tamalla yksittaisen sairaanhoitajan kipumittarien hydédyntamisen kehittyminen mah-

dollistuu.

Kliininen osaaminen voidaan ymmartaa hoitoon liittyvaksi osaamiseksi (Kivela ym.

2007, 327). Tama opinnaytetyo oli tyypiltdan kirjallisuuskatsaus. Nain ollen sen tar-
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koituksen saavuttamisella ei luonnollisestikaan ollut mahdollista saada aikaan vali-
tonta vaikutusta hoitohenkildkunnan kliinisen osaamisen kehittymiseen. Valillisesti
sen sijaan vaikutus saattaa olla hyvinkin merkittava. Kipumittarien kdyton mahdol-
listajien, itse kipumittarin kayton, potilaan kivun itsarviointikyky ja tiedon jakamisen
tiedostaminen on omiaan sairaanhoitajalle mahdollistamaan, oman kliinisen osaa-

misen nakokulmasta, juuri siihen oikeaan osa-alueeseen vaikuttamisen.

Opinnaytetydn tavoitteiden saavuttamisen nakdékulmasta voitiinkin nain ollen todeta,
etta tarkoituksen ja tavoitteen valilla vallitsi jonkinasteinen kausaaliyhteys. Omat ra-
joitteensa tavoitteiden saavuttamiseen toi mukanaan opinnaytetydn tyyppi. Rajoit-
teista huolimatta edelld olevin perustein ei varmaankaan ole liian rohkeaa todeta,

etta tavoitteiden saavuttaminen oli lAhempana kuin saavuttamatta jaaminen.

7.3 Prosessin ja tulosten kriittinen pohdinta

Tassa opinnaytetydssa syntyneita tuloksia voitiin tosiasiallisesti pitda tuloksina,

koska niiden saamiseksi aikaan tarvittiin toimintana viisivaiheinen prosessi:

teorian muodostus hakusanoja varten,
tiedonhaku tietokannoista hakusanoilla,
hakutulosten tiivistaminen,

sisallénanalyysi tiivistetyistd hakutuloksista ja

o >0 bh -

analyysiin pohjautuva synteesi (Kotus: hakusana tulos [viitattu 4.9.2020]).

Prosessin perusteella tekijat tietamattaan tai tiedostetusti vaikuttivat oleellisesti tu-
loksen muodostumiseen koko prosessin lapi aivan alkuvaiheen valinnoista Iahtien.
Tuloksen mahdollisen vinoutumisen maarittelemiseksi olikin erinomaisen oleellista

tarkastella erikseen koko tuloksen muodostumisprosessin kaikki viisi kohtaa.

Teorian muodostus lahti PICo-operaattorista. Operaattorin kayttd oli perusteltua,
koska sen todettiin olevan yleisesti kaytetty operaattori kirjallisuuskatsauksen tutki-
mustehtavien muodostamisessa. (Danielsson-Ojala 2016, 121-122.) Tassa opin-
naytetydssa PICo taipui potilaaksi, kipumittarin kaytoksi ja analyysissa kaytettavaksi

aineistoksi.
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Potilas ja kipumittarin kayttdé muodostivat kivijalan, jonka paalle koko muu opinnay-
tetyd rakennettiin. Kipumittarin kayton nakokulmaksi muodostui sairaanhoitajan na-
kokulma. Kriittisesti tarkasteltuna ei varmaankaan ole liilan rohkeaa olettaa, etta kay-
tetty nakokulma ei todennakadisesti tuo esiin koko totuutta kipumittarin kaytosta. Jos
kritiikki voidaan hyvaksya totena, niin taman opinnaytetydn kivijalka toi esiin vain
kapean sektorin kipumittarin kaytdsta. Nain ollen ei voida siis tietda, mita asioita

kipumittarin kaytdsta jai piiloon ja kuinka paljon.

Kaytetyt hakusanat pohjautuivat PICon perusteella muodostettuun teoriaan. Teo-
rian kapeus ja nakdkulma olivat siis omiaan vaikuttamaan myds hakusanojen muo-
dostamiseen. Kaytetyistd hakusanoista muodostettiin hakufraaseja tietokantape-
rusteisesti, jotta hakutulokset saatiin pysymaan raja-arvoissa 100—-1000 (Lehti6 &
Johansson 2016, 51-52). Tiedonhakuprosessi oli looginen, mutta opinnaytetydsta
ei kuitenkaan I0ytynyt vedenpitavaa nayttoa siita, etteikd eri hakusanoja, -fraaseja
tai hakukoneita kayttamalla olisi paasty aineiston kannalta nykyista laveampaan lop-

putulokseen.

Hakutulosten alkuperainen, karsimaton maara oli 846 kappaletta. Lopulliseen kirjal-
lisuuskatsaukseen valikoitui seitseman artikkelia ja yksi vaitoskirja. Aineistosta muo-
dostunutta virhetta kasiteltiin jo aiemmin (luku 6.1) ja sen arvioitiin olevan 0-22 ar-
tikkelia. Virhelaskelman perusoletus oli se, etta tekijdiden muodostamat mukaan-
otto- ja poissulkukriteerit jattivat opinnaytetydn ulkopuolelle vain eparelevanttia ai-
neistoa. Inhimillisen prosessin kautta syntynyt virhelaskelma ei kuitenkaan varmasti
ollut tulkinnallisten virheiden saavuttamattomissa. Nain ollen voidaan kritiikitta hy-
vaksya kritiikki siita, etta jotain kipumittarin kayttdon tai potilaaseen liittyvaa on saat-

tanut jaada Ioytymatta.

Opinnaytetydssa tehty sisalldnanalyysi perustui aineistolahtdisyyteen. Oletusar-
vona voitiin siis pitaa sita, etta teorian valitdn vaikutus analyysiin loppui aineiston
karsimiseen. Naiivia on kuitenkin olettaa, etteikd teoria olisi vaikuttanut analyysiin
milldan tavalla. Opinnaytetydn metodologisten sitoumuksien perusteella voitiinkin
hyvaksya se, ettd analyysin tekemiseen ja sita kautta lopputulokseen vaikutti teki-
joiden kasitys tutkittavasta aiheesta. Taydellisempi analyysilahtdisyys olisi siis ollut

mahdollista. Mutta tallGin olisi tarvittu sellainen tekija, jolla ei olisi ollut minkaanlaista
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kosketuspintaa tutkittavaan asiaan tai sitd koskevaan teoriaan. Kriittisesti voidaan-
kin todeta, ettd tutkijoiden oma kasitys tutkittavasta asiasta on saattanut johtaa joi-

denkin aineistosta nousevien asioiden hylkdamiseen.

Opinnaytetydn lopputulokset perustuivat analyysin perusteella tehtyyn synteesiin.
Kaytannossa synteesi muodostui aineistosta 16ydettyjen samankaltaisuuksien luo-
kitteluun, jokaista luokkaa yhdistavan kasitteen muodostamiseen ja yhdistavan ka-
sitteen pelkistamiseen yhdeksi kasitteeksi. Prosessin lisdksi kyse oli siis ennen kaik-
kea tekijdiden omasta tulkinnasta. Kriittisesti voitiinkin todeta, etta tehty tyé muo-

dostui tekijdidensa nakoiseksi.

Prosessin kriittisen tarkastelun perusteella 16ydettiin kolme kokonaisuutta, jotka oli-

vat omiaan vaikuttamaan saavutettujen tuloksien vinoutumiseen:

1. tiedon I6ytymattdmyyden hyvaksyminen,
2. loydetyn tiedon hylkdaminen ja

3. tekijdiden oma tulkinta tutkittavasta aiheesta.

Kokonaisuuksia yhdistava tekija liittyi subjektiivisuuteen. Subjektiivisuuden lasnaolo
itsessaan voitiin hyvaksya sellaisenaan, koska jo opinnaytetydn taustalla olevat me-
todologiset sitoumukset hyvaksyivat tietyn subjektiivisuuden olemassaolon. Subjek-
tiivisuuden olemassaolo oli omiaan mahdollistamaan subjektiivisuuden vaikutuksen,

joka nivoi tuloksia mahdollisesti vinouttaneet kokonaisuudet yhteen.

Kaksi ensimmaistd kokonaisuutta olivat omiaan mahdollistamaan opinnaytetyon
lopputuloksen kaventumista. Kolmannen kokonaisuuden vaikutusta oli hankala ar-
vioida, mutta ei liene liilan rohkeaa olettaa, etta se vei opinnaytetyon tulosta tekijoi-
den kokemusmaailman suuntaan. Ylipaataan subjektiivisuuden vaikutuksen paljas-
taminen ja eliminointi timankaltaisessa opinnaytetydssa saattaisi vaatia triangulaa-
tiota (Tuomi & Sarajarvi 2018, 166-172). Kiriittisestd nakokulmasta tarkasteltuna
subjektiivisuuden vaikutus saattoikin olla omiaan kasvattamaan opinnaytetyon tu-

loksen vinoumaa enemman kuin pelkka subjektiivisuuden olemassaolo.

Tama oli opinnaytetyd kipumittarien hyddyntamisesta. Opinnaytetyd oli tyypiltaan

kirjallisuuskatsaus. Tulokseksi muodostui yksi malli siita, mitd elementteja kipumit-
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tarien hydédyntaminen voisi sisaltaa. Opinnaytetyon tyypin mukaisesti tulos muodos-
tui pelkastaan kirjallisen aineiston tarkastelun pohjalta. Arvailujen varaan jaikin, mi-

ten talla tavalla syntynyt malli tosiasiallisesti kattelisi kaytannon tydelaman kanssa.

7.4 Tulosten kaytettavyys ja jatkotutkimus

Taman opinnaytetyodn tulos koostui neljasta eri kulmakivesta:

1. kipumittarien kayttdmisen mahdollistajat,
2. kipumittarin kaytto,

3. potilaan kivun itsearviointikyky ja

4

. tiedon jakaminen.

Kulmakivet yhdessa muodostivat kipumittarien hyddyntamisen. Jokainen kulmakivi
muodosti oman pienen kokonaisuutensa, joiden tunteminen oli omiaan tuottamaan

mahdollisuuden tulosten pragmaattiseen hyédyntamiseen.

Kipumittarien kayttamisen mahdollistajat ovat nimensa mukaisesti omiaan teke-
maan kipumittarien kayton mahdolliseksi (Kotus: hakusana tulos [viitattu
17.9.2020]). Pragmaattisesta ndkdkulmasta voidaankin todeta, ettd uuden kipumit-
tarin implementointi kayttéon ei valttamatta tuo kipumittarin kayttdmisen nakdkul-
masta toivottua tulosta, jos koulutus, harjoittelu ja ohjeet unohdetaan. Saman voi-
daan ajatella koskevan sellaista tyontekijaa, joille jokin/jotkin kipumittarit tulevat uu-
tena asiana. On naiivia olettaa, etta kipumittarien kayttaminen olisi luonnollinen ja
olennainen osa kivun hoitoty6ta, jos kipumittarien kayttdamisen mahdollistajat loista-

vat poissaolollaan.

Kipumittarin kaytt6a kuvaava kokonaisuus toi esiin kipumittarin luonteen siita, etta
se onkin paljon monipuolisempi tydkalu kuin pelkka kivun voimakkuuden arviointi
antaa ymmartaa. Saadakseen tyokalusta suurimman hyddyn irti hoitajalla pitaakin
olla valmius valita juuri niin spesifi tydkalu kayttéonsa kuin olemassa oleva tilanne
vaatii. Valinnan varaa riittda. Tata opinnaytety6ta tehtaessa kavi nimittain ilmi, etta

kipumittareita on olemassa aarimmaisen paljon.
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Kipumittarin valinnan voidaan ajatella kytkeytyvan erityisellda tavalla kipumittarin
kayttamisen mahdollistajiin. Koulutus, harjoittelu ja ohjeet ovatkin omiaan kerto-
maan hoitajalle juuri tietyn kipumittarin kayttdaiheen. Voisiko kenties ollakin niin, etta
kipumittarien kaytdsta olisi mahdollista saada sita paremmin hyoétya irti, mita parem-

min hoitaja kykenee kipumittarin valinnan tekemaan?

Kipumittarin kdytdon mahdollisuuksien tiedostaminen on omiaan antamaan hoitajalle
monipuolisen tyokalupakin, jolla ottaa mahdollisimman suuri hyéty irti kKipumittarista.
Kivun sijainnin, intensiteetin ja laadun arviointi antavat vihjeitd kivun etiologiasta.
Taman lisdksi oman arviointituloksen kyseenalaistaminen ja hoitovasteen seuranta
tarkentavat kipumittarilla saatua tulosta ja samalla hyddyttavat myos kivun hoito-

tyota.

Potilaan kivun itsearviointikyvyn tiedostaminen on omiaan suuntaamaan hoitajan
mielenkiinnon kipumittarin valinnan nakdkulmasta erittdin oleelliseen asiaan. Poti-
laan kivun itsearviointikyky kertookin hoitajalle, voidaanko kipumittariksi valita it-
searviointi- vai havaintomittari. Potilaan kivun itsearviointikyvyn tunnistamisen voi-
daankin ajatella olevan ensimmainen ja ehka jopa yksi tarkeimmista vaiheista tar-

koituksenmukaisen kipumittarin valinnassa.

Potilaan kivun itsearviointikyvyn tiedostaminen auttaa hoitajaa kipumittarin valin-
nassa. Potilaan kivun itsearviointikyvyn muuttuminen voi johtaa myos kaytettavan
kipumittarin muuttumiseen. Kipumittarin muuttuminen kivun hoidon aikana kertoo

hoitajalle myods potilaan tilan muuttumisesta.

Tiedon jakaminen tuo kipumittarin kaytolla saadut tulokset kaikkien tarvitsijoiden tie-
toon. Kaytanndssa tiedon jakaminen hyddyttaa kaikkia niita henkilita, jotka ovat
potilaan kivun hoidon kanssa tekemisissa. Ei mydskaan varmaan ole liian rohkeasti

ajateltu, jos sen uskotaan loppujen lopuksi hyddyttavan myds potilasta itseaan.

Tiedon jakamiseen liittyva kirjaaminen on myds omiaan pitdmaan hoitajan tietoisena
kivun hoitovasteesta. Kirjaamisen voidaan ajatella korostuvan erityisesti tilanteissa,
joissa potilasta hoitaa enemman kuin yksi hoitaja. Katkeamaton tiedonkulku luo po-

tilaan kivun hoidolle laadukkaan perustan usean eri hoitajan kaytosta huolimatta.
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Tulokseksi saadut kulmakivet kertovat, mista kipumittarien hyddyntamisessa on oi-
kein kysymys. Kyseessa on neljan, toisistaan riippuvan asian kokonaisuus. Koko-
naisuus on kuitenkin juuri tasan yhta vahva kuin sen heikoin lenkki. Kulmakivien
nakyvaksi tekeminen mahdollistaakin voimavarojen kohdistamisen kipumittarien
hyédyntamisen nakokulmasta olennaisiin asioihin. Samalla mahdollistuu myds ki-

vun hoidon laadun parantaminen.

Tama opinnaytetyo oli tyypiltaan kirjallisuuskatsaus. Katsaus perustui valitsemispro-
sessin lapaisseen aineiston kayttdoon. Aineisto muodostui seitsemasta alkuperaisar-
tikkelista ja yhdesta vaitoskirjasta. Aineistossa olleet kipumittarien kayttoon liittyvat

tilanteet olivat aitoja tilanteita, vaikkakin tutkimusta varten jarjestettyja.

Vaikka jarjestetyt tilanteet olivatkin elettya elamaan, niin eivat silti todennakdisesti
aivan taysin vastanneet todellisen hoitoelaman tilanteita. Teoreettisista tilanteista
syntyikin teoreettinen opinnaytety6. Opinnaytetyon tulokseksi muodostui eraanlai-

nen malli aiheesta kipumittarin hyédyntaminen.

Teoria on kuitenkin aina teoriaa ja kaytantd kaytantéa. Taman opinnaytetyoproses-
sin seurauksena syntyikin malli, joka suorastaan huutaa paasya testiin nimelta kay-
tannon kivun hoitotyd. Kaytannon eldman testiin joutuminen onkin yksi suurimmista

kunnioista, joita teoreettisen tarkastelun perusteella syntynyt tulos voi saada.
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Liite 1. Yhteenveto opinnaytetyossa kaytetysta aineistosta

Taulukko 1. Yhteenveto opinnaytetydssa kaytetysta aineistosta.
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Kipumittarien
kayttokelpoi-
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Kivun arviointi
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vat kykene kivun itsearviointiin.
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vaikuttaa olevan validi paljasta-
maan muutoksen potilaan koke-
massa kivussa haitallisen toi-
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Kipumittarit osoittautuivat reliaa-
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poinen ja soveltuva kipumittari

suomalaiseen tehohoitoon.

Kipumittarit ovat valideja ja reli-
aabeleita myds mekaanisesti
ventiloitavien aivovammapotilai-
den kivun arviointiin.
Kipumittarin kaytté on omiaan
parantamaan kivun arviointia ja

hoitoa.
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Liite 2. Induktiivisen sisdlldnanalyysin prosessi ensivaiheessa

Taulukko 2. Induktiivisen sisalldnanalyysin prosessi ensivaiheessa.

pelkistykset
Lyhyt perehdytys (2 tuntia)
Koulutuksen raatalointi
Lisakoulutus
Kayttokoulutus
Kesto 1 viikko - 1 kuukausi
Yksi tai useampi kipumittari
Opetusvideo
Opeusjuliste/ohjekortti
Kysymismahdollisuus
Kayttoohje kipumittariin

Akuuttia kipu kokeva, adekvaatti potilas

Edennyt dementia
Tehohoitopotilas

Aivovammapotilas

Potilaan havainnointi
Potilaan tarkkailu
Kivun kysyminen potilaalta
Kysyminen potilaalta
Ihmishahmoon piirtdaminen
Eri kipumittarien kayttd sovitussa jarjes-
tyksessa
Eri kipumittarien kaytt6 erikseen sovitulla
tavalla
Frekvenssi
Vakio ajankohta
Laakkeen antamisen jalkeen

Ennen toimenpidetta ja sen jalkeen

Kaksi itsenaista tuloksien kirjaamista

Kaksi itsenaista arvioijaa

alaluokka

Koulutus

Harjoittelu

Ohjeet

Itsearviointiky-
vyn omaava
potilas
Itsearviointiky-
vyltéaan hei-
kentynyt poti-

las

Kipumittarin

valinta

Kivun sijainti ja

intensiteetti

Kivun laadun
tarkempi maa-

rittely

Kivun hoito-
vasteen seu-

ranta

Kivun arviointi-
tuloksen eva-

luointi

yldluokka paaluokka

Kipumittarin kayt-
tamisen mahdol-

listajat

Potilaan kivun it-

searviointikyky

Kipumittarien kaytta-

misen kokonaisuus

Kipumittarin kaytto
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Liite 3. Induktiivisen sisadllonanalyysin jalkimmainen vaihe

Taulukko 3. Induktiivisen sisallénanalyysin jalkimmainen vaihe.

pelkistykset
Lyhyt perehdytys (2 tuntia)
Koulutuksen raatalointi
Lisakoulutus
Kayttokoulutus
Kesto 1 viikko - 1 kuukausi
Yksi tai useampi kipumittari
Opetusvideo
Opeusijuliste/ohjekortti
Kysymismahdollisuus
Kayttdohje kipumittariin

Akuuttia kipu kokeva, adekvaatti potilas

Edennyt dementia
Tehohoitopotilas
Aivovammapotilas
Potilaan havainnointi
Potilaan tarkkailu
Kivun kysyminen potilaalta
Kysyminen potilaalta
Ihmishahmoon piirtdminen
Eri kipumittarien kaytt sovitussa jarjestyk-
sessa
Eri kipumittarien kaytto erikseen sovitulla ta-
valla
Frekvenssi
Vakio ajankohta
Laakkeen antamisen jalkeen

Ennen toimenpidettd ja sen jalkeen

Kaksi itsenaista tuloksien kirjaamista

Kaksi itsenaista arvioijaa
Lomake
Jérjestelma
Jokaisen tehtava

Valittdmasti arvion jalkeen

alaluokka

Koulutus

Harjoittelu

Ohjeet

Itsearviointiky-
vyn omaava
potilas
Itsearviointiky-
vyltédan heiken-

tynyt potilas

Kipumittarin va-

linta

Kivun sijainti ja

intensiteetti

Kivun laadun
tarkempi maa-

rittely

Kivun hoitovas-

teen seuranta

Kivun arviointi-
tuloksen evalu-
ointi
Kivun arvion in-
formointi muille
Kivun arvion

kirjaaminen

ylaluokka paaluokka

Kipumittarin kaytta-

misen mahdollistajat

Potilaan kivun itsear-

viointikyky

Kipumittarien hyo-

dyntdminen

Kipumittarin kayttod

Tiedon jakaminen



