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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata yhden keskussairaalan kirurgian vuo-
deosastojen hoitohenkilokunnan kipumittareiden kayttokokemuksia. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa kirurgisten potilaiden kivun hoidon kehittdmiseksi. Opin-
naytetyossa kaytettiin seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Opinnaytety6ta varten laadittiin kyselytutkimus, joka lahetettiin yhden keskussairaa-
lan kirurgian vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle sahkopostilla. Kyselyyn vastasi
37 hoitajaa. Aineistoa analysoitiin maarallisen tutkimuksen seka induktiivisen sisal-
I6nanalyysin tutkimusmenetelmien avulla. Kipumittari ei sovellu aina kaytettavaksi.
Kipumittari ei sovellu muistisairaille, vanhuksille ja pienille lapsille. Kipumittareiden
kayttoon tulisi luoda yhtenevat saannot ja samalla ottaa huomioon, etta kirurgian
vuodeosastolle saapuvia potilaita tulisi informoida kipumittareista. Kipumittarin
kayttod auttaa hoitajia kipuladkkeen valinnassa ja vasteen seurannassa seka helpot-
taa jatkohoidon suunnittelua. Opinnaytety6ta voivat hyodyntaa kaikki asiasta kiin-

nostuneet

1 Asiasanat: kipu, kipumittari, kdyttdkokemus, kivunarviointi
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The purpose of this bachelor thesis was to describe the user experiences of the
painscales of the medical staff in the surgical departments of central hospital. The
goal of the thesis was to produce information to improve information the treatment
of pain in surgical patients. The thesis used both a quantitative and qualitative re-
search method. A survey was prepared for the thesis and sent to the medical staff
of the surgical departments in the central hospital by email. Thirty-seven nurses
responded to the survey. The data was analyzed using the research methods of
quantitative research and inductive content analysis. The painscale is not suitable
to use always. The painscale is not suitable for people with memory problems, the
elderly and young children. Combined rules should be established for the use of a
painscale and at the same time take note that patients entering the surgical depart-
ment should be informed about the painscales. The use of a painscale helps nurses
in selecting the painkillers and following response of the painkillers as well as facili-
tates the planning of further treatment. The thesis can be utilized by anyone inter-

ested in this matter.

1 Keywords: pain, painscales, user experience, pain assesment
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1 JOHDANTO

Kivusta ja kivun arvioinnista on tehty lukuisia opinnaytetoita, mutta kotimaassa ai-
hetta on tutkittu pro gradujen ja vaitoskirjojen muodossa vahemman. Kipu on epa-
miellyttadva tuntemus ja kipua tunnetaan vauvasta vaariin. Kivun maarittaminen on
tarkea osa potilaan hoitotyota. Kivun mittaamismenetelmien avulla potilaan kipu
kyetaan maarittamaan ja kivun lievittamiseksi |l0ydetaan kulloiseenkin tilanteeseen
sopivat hoitotyon keinot. Tassa opinnaytetyossa kivun mittausmenetelmiin pereh-
dyttiin kirjallisuuden seka eraan keskussairaalan kirurgian vuodeosastojen henkilo-
kunnalle tehdyn kyselytutkimuksen perusteella. Kirurgisten potilaiden hoitotyossa
korostuu erityisesti akuutin kivun tunnistaminen ja hoitotyd. Tassa opinnaytetyossa
haluttiin kartoittaa erityisesti kirurgisilla vuodeosastoilla tyoskentelevien hoitajien ko-
kemuksia kivun arvioinnissa hyddynnettavien kipumittareiden kaytosta. (Hamunen
& Kontinen 2015, 1921.)

Tama opinnaytetyd on osa valtakunnallista Steppi-hanketta, jonka tarkoituksena on
kehittaa erityisesti hoitajien perushoito-osaamista. STEPPI-kehittdmishankkeen vi-
sio on, ettd vuonna 2020 perushoidon vahimmaiskriteerit toteutuvat ja hoidon laatu
on hyvaa seka potilaiden etta hoitohenkildston arvioimana. Hoidon minimikriteerit
pohjautuvat nayttoon perustuvaan tietoon, hoitoisuuteen seka hoitohenkiloston am-

mattitaitoon. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri: hakusana Steppi-hanke 2020.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata eraan keskussairaalan kirurgian vuo-
deosastojen hoitohenkildokunnan kokemuksia kipumittareiden kaytosta. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa kirurgisten potilaiden kivunhoidon kehittamiseksi.
Opinnaytety6ta voivat hyddyntaa sosiaali- ja terveysalan henkildsto, opiskelijat ja

kaikki aiheesta kiinnostuneet henkilot.
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2 KIVUN MAARITELMA JA ERILAISET KIVUN LAJIT

Cajanus korostaa (2018,15), etta kipu on epamiellyttava aistikokemus tai tuntemus,
joka liittyy todennettuihin tai mahdollisiin kudosvaurioihin. Kipu ei ole vain kudos-
vaurioiden ehkaisemista suojaava signaali, vaan arsyke, joka ilmoittaa haitasta, jota

tulisi valttaa.
2.1 Akuutti ja krooninen kipu

Kipu voidaan luokitella usealla eri tavalla. Akuutti kipu kestaa alle 6 viikkoa,
subakuutti kipu kestaa 6-12 viikkoa ja krooninen kipu kestaa yli 12 viikkoa. Kipu
voidaan luokitella nosiseptiiviseksi, neuropaattiseksi tai tulehdukselliseksi kivuksi.
Muitakin luokittelumenetelmia on ja lukuisia kivuntuntemuksen tapoja kaytetaan ku-
vaamaan Kipua. Kipu on aina subjektiivinen ja yksilollinen kokemus ja kipupisteet
vaihtelevat eri ihmisilla. Nosiseptiivisen arsykkeen aiheuttama tuntemus on moni-
mutkainen ilmio ja, siihen vaikuttavat monet biologiset ja psykologiset tekijat. (Ca-
janus 2018,15.)

Voimakas akuutti kipu edeltdaa kroonisen leikkauksen jalkeisen kivun kehittymista.
Leikkauksen aikana ilmaantuva hermovaurio on hyvin usein kivun kroonistumisen
riskitekija. Kroonisen leikkauksen jalkeisen kivun kehittymista voidaan vahentaa joi-
denkin tutkimusten mukaan joillakin hoitomuodoilla ja laakkeilla, kuten gabapenti-
noideilla, epiduraalipuudutuksella tai monipuolisella hoito-ohjelmalla. (Hamunen &
Kontinen 2015, 1927.)

Leikkauksen jalkeinen kipu on usein nosiseptiivista akuuttia kipua. Kivun intensiteet-
tiin vaikuttavat leikkausviillon sijainti ja leikkaustekniikka. Kovaa leikkauksen jal-
keista kipua liittyy useisiin eri leikkauksiin. Leikkauksia, joihin liittyy voimakasta ki-
pua ovat rintaontelo-, ylavatsa-, munuais- ja tietyt ortopediset leikkaukset. Yksilolli-
silla tekijoilla on suuri merkitys kivun kokemiseen. Kiputuntemuksiin ja kokemuksiin
vaikuttavat kaytossa olleet kipuladkkeet, aiemmat elamantapahtumat, potilaan toi-
veet, masentunut mieliala, sukupuoli, ika ja perintotekijat. Kivun kokeminen on poti-
laskohtainen tuntemus, joten kivunlievityksen tarpeen ja vasteen seuraamisessa ki-
vun maarittdminen on tarkeata. Kipua pitaisi arvioida potilaan liikkuessa ja leva-

tessa. Leikkauksen jalkeinen kivunhoito on hyvin kehittynytta, mutta yha edelleen
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suuri osa potilaista kokee lievaa tai voimakasta kipua leikkauksen jalkeen. (Vakkala
2016.)

Leikkauksen jalkeinen kivun kokeminen aiheutuu kudosvaurion muodostamasta no-
siseptoreiden stimulaatiosta ja edella mainitun informaation siirtymisesta keskus-
hermostoon. Keskushermostossa kivun tuntemiseen vaikuttavat potilaan aiemmat
muistikokemukset ja tuntemukset kivusta. Siihen milta kipu lopulta tuntuu vaikutta-
vat tunneaistimukset ja mielialaan liittyvat tekijat, kuten ahdistus, pelko ja jannitys.
Edella mainittujen asioiden avulla voidaan selittaa joiltain osin sita miksi potilaat tun-
tevat kivun niin eri tavoin riippumatta siita, etta kivun sensorinen aistimus on sama.
On todettu, etta leikkausta edeltdva masennus ja ahdistus lisdavat leikkauksen jal-
keisen kivun kokemista ja kipulaakityksen tarvetta. Potilaan kyky ymmartaa leik-
kaus elamanlaatua kohentavana asiana ja leikkaukseen liittyvat odotukset vaikutta-
vat potilaan mieleen myonteisesti ja taman takia myos potilaan kivunsietokykyyn.

Kivun tulkitsemiseen vaikuttaa myos kulttuuriperima. (Hamunen & Kontinen 2018.)

Sekakipu, kuten esimerkiksi alaselkakipu, on yksi yleisimmista kroonisista kiputi-
loista. Alaselkakipu paikallistuu kylkiluun reunan alapuolelle ja pakaran ylapuolelle,
johon kuuluu tai ei kuulu jalkakipu. Useimmat yksilot kokevat alaselan kipua jossain
elaman vaiheessa, ja kipua kutsutaan krooniseksi, kun kipu jatkuu 12 viikkoa tai yli.
Akuutin jakson jalkeen jopa 2/3:lle alaselkapotilaista kehittyy krooninen kipu, joka

invalidisoi ja vie paljon kustannuksia. (Rapo-Pylkkd 2019, 18.)

Krooninen alaselan kipu on usein heterogeeninen tila. Sekakipuun voi kuulua seka
nosiseptiivisia etta neuropaattisia tekijoita. Alaselkakivussa nosiseptiivinen kipu joh-
tuu siita, etta nivelsiteita, nivelia ja lihaksia hermottavat nosiseptorit aktivoituvat ku-
dosvaurioon tai tulehdukseen seka biomekaaniseen stressiin. Neuropaattinen Kipu,
joka aiheutuu traumasta tai sairaudesta, vaikuttaa selkarangan ja alaraajojen her-
mojuuriin ja vaurioittaa paikallisen lannerangan levyja. Ensisijaisissa hoitotilanteissa
neuropaattisen kivun esiintyvyys 55 vuotta tayttaneilla ala-selkakipupotilailla on vain
2 %. Jopa kolmasosalla potilaista, joilla on krooninen alaselan kipu, on neuropaatti-
nen komponentti, joka jaa usein huomaamatta tai hoitamatta. (Rapo-Pylkké 2019,
18.)
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2.2 Kivun tyypit

Rapo-Pylkon mukaan (2019, 14) kipu voidaan luokitella patofysiologian mukaan
joko sairauteen tai vammaan liittyviin tai niista johtuviin toiminnallisiin muutoksiin ja,
kipu jaetaan kolmeen ryhmaan nosiseptiiviseen ja neuropaattiseen kipuun tai edella
mainttujen kipujen yhdistelmakipuun. Nosiseptiivinen kipu jaetaan somaattiseen ja
viskeraaliseen kipuun. Nosiseptiivisen ja neuropaattisen kivun esiintymista saman-
aikaisesti kutsutaan sekakivuksi. On my6s ehdotettu uutta paaluokkaa, nosiplasti-

nen Kipu, joka sisaltyy IASP:n kivun nimikkeistoon.
2.2.1 Nosiseptiivinen kipu

Nosiseptiivinen tarkoittaa kipusignaalien havaitsemista ja |ahettamista keskusher-
moston loukkaantumispaikasta. Kipuprosessi voidaan luokitella neljaan vaihee-
seen: 1) Nosiseptiiviseen, perifeeristen kipureseptorien stimulaatioon, 2) kivunsiir-
toon eli kipusignaalien kulkemiseen kehaltd selkdsarveen C- ja A-delta-kuitujen
kautta ja nousevan selkaytimessa keskustasolle, 3) kivunmodulaatioon, kipusignaa-
lien modulaatiota neuraksiaalisen kipureitin varrella, 4) Kivun havaitsemiseen, kipu-
signaalin projektioon somatosensoriseen aivokuoreen. Nosiseptiivinen kipu voi joh-
tua kudoksen mekaanisista, lampo- tai kemiallisista vaurioista. Nosiseptiivinen kipu
voi olla fysiologinen, kuten lihaskrampit tai patologinen esim. kudosvaurio. (Rapo-
Pylkk6 2019, 15.)

2.2.2 Neuropaattinen kipu

Neuropaattinen kipu on yleista, vaikka useimmat arviot vaeston keskuudessa vaih-
televat. Ranskassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa neuropaattisen kivun levin-
neisyysarvio on noin 6-8 %. Kuusi vuotta vanhassa epidemiologisten tutkimusten
jarjestelmakatsauksessa neuropaattista kipua arvioitiin esiintyvan vaestossa 7-10
%. Neuropaattinen kipu on yleisempaa vanhemmilla aikuisilla, kuten myds monet
sen syista esim. selkarangan rappeuma, vyoruusu ja aivohalvaus, jotka lisaantyvat

vaeston ikdantyessa. (Rapo-Pylkkd 2019, 15.)

Rapo-Pylkko tahdentaa (2019, 16) neuropaattisen kivun maaritelman. Neuropaatti-
nen kipu on kipua, joka on saanut alkunsa tai aiheutunut primaarisesta vauriosta,

toimintahairiosta, perifeerisen tai keskushermoston hairidsta. Eraan maaritelman
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mukaan neuropaattinen kipu on kipua, joka johtuu somatosensoriseen jarjestel-
maan vaikuttavasta vauriosta tai sairaudesta. On tehty muutosehdotus neuropaat-
tisen kivun maaritelmasta, joka on hyvaksytty. Uusi neuropaattisen kivun maari-
telma tarkoittaa, etta neuropaattinen kipu on somatosensorisen hermoston vaurion
tai sairauden aiheuttamaa kipua. Neuropaattinen kipudiagnoosi luokitellaan hyvin

todennakoiseksi ja varmaksi.

Kipupotilaan kliinisen tutkimuksen paatavoitteena on tunnistaa taustalla oleva sai-
raus ja kiputyyppi. Kun neuropaattisen kivun tunnistaminen on mahdollista, kliini-
sessa tutkimuksessa keskitytaan tarkastamaan tai hylkaamaan leesion hypoteesin
tai somatosensorisen jarjestelman sairaus. Taman takia tarvitaan neurologista tut-
kimusta. Neurologinen tutkimus on ainoa lahestymistapa, jolla pystytaan sulkemaan
pois muiden patologisten prosessien lasnaolo, jotka voivat myds aiheuttaa kipua.
Tama on se lahestymistapa, jonka avulla pystytaan paikantamaan patologia, joka

aiheuttaa neuropaattista kipua. (Rapo-Pylkkd 2019, 16.)

Yliherkat ihoalueet paljastavat positiivisia oireita. Neuropaattisessa kivussa esiintyy
tyypillisesti mekaanista ja lampoyliherkkyytta. Allodynia on kipuvaste ei-nosiseptiivi-
selle arsykkeelle, kuten kevyelle ihokosketukselle. Hyperalgesia on ylireaktiivinen
tunne nosiseptiiviselle arsykkeelle. Kylma, lampo ja syva mekaaninen paine voivat
my0s aiheuttaa positiivisia neuropaattisia oireita. Negatiivisia oireita ja sen merkkeja
ovat ei-kivuliaiden arsykkeiden alentunut tuntemus ja vahentynyt kylman tai lampi-
man tunto. Spontaani tuntemus tai arsykkeeton kipu ovat neuropaattisen kivun kol-
mas oiretyyppi, joita ovat ei-kivuliaat positiiviset tuntemukset, kuten pistely ja muu-
taman sekunnin kestavat sahkdiset kipukohtaukset tai pinnallinen kipu, joka muis-
tuttaa polttavaa tunnetta iholla. (Rapo-Pylkké 2019, 17.)

2.2.3 Nosiplastinen kipu

Rapo-Pylkkd (2019, 19) painottaa, ettd nosiplastisella termillda kuvataan kroonisia
kKiputiloja, joita esiintyy fibromyalgiassa, artyvan suolen oireyhtymassa, monimutkai-
sessa, jonkun alueen kipuoireyhtymassa seka epaspesifisessa kroonisessa alasel-
kakivussa. Kipu voi olla nosiseptiivisen ja nosiplastisen kivun yhdistelma. Nosiplas-
tinen kipu tarkoittaa kipua, joka 1) syntyy muuttuneesta nosiseptorista huolimatta ja
silloin, kun on 2) selkeda nayttda todellisesta tai uhanalaisesta kudosvauriosta, joka
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aiheuttaa perifeeristen nosiseptorien aktivoitumisen tai, kun on 3) nayttéa kipua ai-

heuttavan somatosensorisen jarjestelman sairaudesta tai vaurioista.
2.2.4 Viskeraalinen kipu

Kipu luokitellaan syntymekanismin mukaan nosiseptiiviseen eli kudosvauriokipuun
ja neuropaattiseen eli hermovauriokipuun. Kivun syyna neuropaattisessa kivussa
on kivunvalitysjarjestelman vaurio tai toiminnan hairic. Nosiseptiivisessa kivussa ki-
vun valitysjarjestelma on terve. Nosiseptiivinen kipu sisaltad somaattisen nosisep-
tiivisen ja viskeraalisen eli sisaelinperaisen nosiseptiivisen kivun. Oikeanlaisen ki-
vunlievitysmenetelman loytamiseksi on tarkeata erottaa nosiseptiivinen ja neuro-
paattinen kipu. (Heikkinen 2018.)

Viskeraalinen ja somaattinen nosiseptiivinen kipu eroavat toisistaan useilla tavoilla.
Viskeraalista kipua on vaikeata paikantaa ja kipu sateilee kudoksen vaurioalueelta
muualle kehoon, kipu voi olla kouristavaa ja kohtauksittaista ja kipuun liittyy yleensa
autonomisia tai motorisia heijasteita. Suurin osa sisaelinten hermoista kulkee auto-
nimisen hermoston saikeiden valittdmana ja tama selittda viskeraaliseen kipuun liit-

tyvat oireet, kuten pahoinvoinnin, hikoilun ja takykardian. (Heikkinen 2018.)
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3 KIRURGISEN POTILAAN KIVUN HOITOTYO

Ihmiset kokevat kivun eri tavoin ja kivun kokemukseen vaikuttavat esimerkiksi pe-
rima, yksilolliset ominaisuudet, elamanhistoria, tehdyt toimenpiteet ja leikkaukset.
Kivun voimakkuutta kyetdaan arvioimaan useilla tavoilla, kuten kipumittareiden,
CPOT-mittareiden, kyselylomakkeiden ja -pankkien avulla seka potilasta havainnoi-

malla.
3.1 Kipu potilaan kokemana

Potilaan kokemukset kivusta ovat kivun hoitotyon Iahtokohta. Kivun hoitotyo on ki-
vusta karsivan potilaan auttamista hoitotyon keinoin. Kivun hoitoty6ta ja hoitotyohon
liittyvaa paatoksentekoa voidaan tarkastella etenemalla hoitotydon prosessin mukai-
sesti potilaan kivunhoidon tarpeen maarittelysta toimintaan ja toiminnan arviointiin.
Prosessiajattelu on hyva apukeino kivun hoitamisessa ja tekee siita harkittua ja tie-
toista toimintaa, joka pohjautuu kipuongelman tunnistamiseen ja keinojen Ioytami-
seen. Hoitotydn prosessin vaiheet esitetdan yleensa perakkaisina, mutta prosessin
vaiheet etenevat kaytdnnossa paallekkain. Hoitosuunnitelmaa on tarkistettava
saanndllisesti tavoitteen saavuttamiseksi ja kivunhoitoa arvioitava jatkuvasti. (Sa-

lantera ym. 2013.)

Ojalan mukaan (2018,145) kivun kokemuksen tunteeseen liittyvat psykologiset teki-
jat pelko, suru, epatoivo, huolet, ahdistus, pettymykset seka yksinaisyys. Kipukoke-
mukseen vaikuttavat myos omat uskomukset seka se, miten ymmarramme Kipua.
Kokemukset vaihtelevat, koska kipu liittyy elamantapahtumiin. Kipu on epamiellyt-
tava tuntemus, ja se on aina vastenmielista. Jos kipu olisi miellyttava tuntemus, niin
Kipu ei olisikaan kipua. Kipu voi olla vihlovaa, sakenodivaa, jomottavaa, jyskyttavaa

ja polttavaa.

Ojala painottaa (2018,145), ettei kipua voida todentaa teknisten apuvalineiden
avulla, koska minkaan laitteen avulla ei voida maaritella, tunteeko ihminen kipua vai
ei. Ainoa tapa selvittaa kivun kokemus luotettavasti on ihmisen oma kertomus kivun
kokemuksesta. Kipu on epamieluisa tuntemus ja mita kielteisemman merkityksen
ihminen kivulleen antaa, sita enemman han tuntee ahdistusta, pelkoa ja muita kiel-

teisia tunteita ja sitd vaikeampaa kivun kanssa on tulla toimeen. Jos kipu koetaan
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neutraalisti, niin kivun tuntemus on lievempi ja elamasta kykenee nauttimaan enem-
man. Jos ihminen on masentunut, ahdistunut ja huolestunut, sita voimakkaammalta
Kipu tuntuu. Useat samanaikaiset kielteiset tuntemukset vahvistavat kivun epamiel-

lyttavaa kokemista.

Vainio (2007, 15) tahdentaa, etta epamiellyttavyytensa ja voimakkuutensa takia kipu
voi vahitellen rikkoa ihmisen, aiheuttaa unettomuutta, heikentaa keskittymiskykya,
estaa nauttimasta elamasta ja muuttaa ihmisen persoonallisuutta. Kysyttaessa vuo-
sia kivusta karsineelta kipupotilaalta kivun kokemuksista potilas vastaa, ettei kipua
voi kestaa. Useat kroonisesta kivusta karsivat inmiset ovat vapautuneet sietamatto-

masta kivustaan vasta itsemurhan kautta.

Yksilolliset tekijat ovat merkittavia. Saman toimenpiteen tuloksena syntynyt kivun
voimakkuus ja kesto vaihtelevat eri yksildiden valilla. Kivun luonteeseen ja hoitome-
netelmiin myotavaikuttavat seka yksildlliset etta perioperatiiviseen hoitoon liittyvat
tekijat. Akuutin kivun hoitotydn tavoite on yksilon kokeman epamiellyttavan tunteen
ja kipuun liittyvien komplikaatioiden estaminen tai vahentaminen seka leikkauksen
jalkeisen kuntoutumisen edistaminen. Hoidon pitaa olla turvallista ja hoidon aiheut-
tamat haitat on osattava vahentaa huomioimalla potilaiden yksilolliset ominaisuudet

ja vaatimukset. (Hamunen & Kontinen 2015, 1921.)

Ikadan liittyvida muutoksia somatosensorisen kivun havaitsemisessa on tutkittu ter-
veilla inmisilld monien vuosien ajan. Tuoreen meta-analyysin mukaan painekipujen
sietokyky oli vanhemmilla aikuisilla nuorempiin verrattuna pienempi. Toinen meta-
analyysi, jossa yhdistettiin paine-, lampo- ja sahkoarsykkeilla tehtyjen tutkimusten
havainnot, ilmoitti kipukynnyksen nousseen ikdantymisen myoéta. lkaantyneella va-
estolla on tutkittu viskeraalisen kivun havaitsemista intraesofageaalisen ilmapallon
venymistestien avulla. Molemmissa tutkimuksissa kerrottiin aistikipukynnyksen
nousseen vanhemmilla osallistujilla. Jalkimmaisessa tutkimuksessa kolmannes
vanhemmista osallistujista ei tuntenut kipua edes silloin, kun ilmapallo oli taytetty
maksimaaliseen tilavuuteen. Nama havainnot heikentyneesta sisaelinten kipuaisti-
muksesta ovat linjassa Kliinisten havaintojen kanssa. lkaantyvassa vaestdssa kipu
esiintyy harvemmin oireena erilaisissa akuuteissa sisaelinten kriiseissa. Noin 40

%:lla 65 vuotta tayttaneista potilaista on vain vahan tai ei lainkaan kipua peritoniitin,
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suolitukoksen tai keuhkokuumeen aikana. Kivuton sydankohtaus esiintyy usein van-
hemmilla henkil6illa, ja se tunnetaan erillisena kliinisena kokonaisuutena. (Rapo-
Pylkko 2019, 19.)

lan on todettu vahentavan seka leikkauksen jalkeisia kipuintensiteetteja etta kipu-
ladkkeiden kulutusta. lkaantyessa hermosto altistuu monille rappeuttaville proses-
seille, kuten aivokuoren atrofialle, valittajaaineiden tasojen muutoksille ja aareisher-
mokuitujen tiheydelle. Kaikki edella mainitut prosessit muuttavat kipua. Kipulaake-
tarpeen muutosten on arveltu johtuvan vahaisesta kehon vesiprosentista seka mak-
san ja munuaisten toiminnan heikkenemisesta, joka muuttaa seka kipulaakkeiden

aineenvaihduntaa etta erittymista. (Cajanus 2018, 20.)
3.2 Kivun tunnistaminen ja arvioiminen sairaanhoitajan taitona

Akuutin kivun voimakkuus ja laatu vaihtelevat ja ovat riippuvaisia toimenpiteesta ja
yksildllisista ominaisuuksista. Hoidon Iahtokohtana on kivun arviointi. Leikkauspo-
tilaan hoidossa kannattaa yhdistaa erilaisia hoitomuotoja, jotta saadaan optimaali-
nen Kivunlievitys. Akuutin kivun hoitovastuu kuuluu kaikille perioperatiiviseen hoi-
toon osallistuville ammattihenkildille. Hoidon laatuun voidaan satsata ja pienentaa
kustannuksia akuutin kivun hoidon tyoéryhman avulla. Tulevaisuudessa tavoite on
leikkauksenjalkeiselle kivun kroonistumiselle herkistyneiden potilaiden jarjestelmal-
linen tunnistaminen jo ennen toimenpidetta ja tehda yksildllinen nayttdon perustuva

kivun hoidon suunnitelma jokaiselle potilaalle. (Hamunen & Kontinen 2015, 1921.)

Kipupotilaan tutkiminen vaatii aikaa ja perehtymista. Potilaan esitiedot ja huolelli-
nen kliininen tutkimus ovat diagnostiikan perusta ja, niiden avulla kyetaan arvioi-
maan mahdollisten lisatutkimusten tarve. Tutkimuksen tavoitteena on nosiseptiivi-
sen tai neuropaattisen kiputyypin, naiden yhdistelman ja kiputilan aiheuttavan sai-
rauden tunnistaminen seka potilaan psykososiaalisen tilanteen kartoittaminen hoi-
tosuunnitelmaa varten. Pitkakestoisessa kivun hoidossa pyritaan luomaan toimi-
vaan kommunikaatioon perustuva terapeuttinen yhteistyo, jossa edetaan tutkimuk-

sissa ja hoidossa sovittujen valitavoitteiden mukaisesti. (Haanpaa 2018.)

Kivun hoitotydn prosessi on sairaanhoitajan toteuttama. Sairaanhoitaja hoitaa poti-
lasta vuorokauden ympari kaikissa tilanteissa, ja sairaanhoitajalla on hyvat mahdol-

lisuudet oppia tuntemaan potilas ja potilaan kipu. Kivun saanndéllinen arviointi ohjaa
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ladkehoidon toteuttamista ja potilaalle sopivimman hoitotydn auttamismenetelman
loytymista. Kivun arviointiin on useita mittareita, jotka helpottavat sairaanhoitajan
paatoksentekoa. Tavoitteellinen kivun hoitotyd edellyttaa hoidon seurantaa jatku-
vasti. Hoidon onnistumisen paras arvioija on itse potilas. Potilaan omat mielipiteet
voinnista ja selviytymisesta kertovat muille, miten hyvin kivun hoitotyon tavoite on

saavutettu. (Salantera ym. 2013.)

Turvallinen kivunhoito on tarkea osa leikkauspotilaan hoitoa ja kuntoutumista, ja se
on tehokasta. Akuuttia kipua on mitattava ja kirjattava saanndllisesti. Kivun voimak-
kuuteen vaikuttavat leikkauksen tyyppi, kaytetyt kivunlievitysmenetelmat ja potilaan
yksilolliset ominaisuudet. Kipulaakitys suunnitellaan yksilollisesti yhdistamalla eri ta-
voin vaikuttavia sarkylaakkeita ja hyddynnetaan puudutuksia mahdollisuuksien mu-
kaan. Pitkaan jatkuva leikkauksen jalkeinen kipu on huomattava, ja sitéd on hoidet-
tava saannollisesti. Akuutin kivun hyva ja turvallinen hoito edellyttaa henkilokunnan
jatkuvaa koulutusta, yhtenaisia toimintamalleja ja hoito-ohjeita. (Hamunen & Konti-
nen 2018, 292.)

Kivunhallinnan tekniikoiden ja kipuladkkeiden kehityksesta huolimatta kipu on edel-
leen merkittava terveysongelma. Jatkuva ohjeiden mukainen ja mitattavissa oleva
kivun arviointi ja uudelleenarviointi on valttamatonta kivun tehokkaalle hallinnalle

leikkausosastoilla. (Prempeh ym. 2020.)

Prempehin, Duysin, de Vaalin ja Parkerin (2020) mukaan kivun arviointia ja poti-
laiden hoitamista on tutkittu kirurgian vuodeosastoilla kahdessa korkealuokkaisessa
sairaalassa Etela-Afrikassa. Tutkimus tehtiin Etela-Afrikan Lansi-Kapin maakun-
nassa korkea-asteen korkeakoulussa. Tutkimussairaalan potilaat olivat enimmak-
seen pienituloisia ja asuivat luonnonvaroiltaan kdyhissa yhteisdissa. 168 potilaan
kansiot tarkistettiin, ja noin puolella potilaista ei ollut dokumentoitua kivun arviointia.
Paaasiassa kivun arvioinnissa kaytettiin verbaalista asteikkoa, ja arvioinnit suoritti
yleensa seurakunnan laakari. Kipuintervenssit perustuivat enimmakseen laakarin

ammatilliseen tietamykseen eivatka tieteellisiin todisteisiin. (Prempeh ym. 2020.)

Kivun arviointi ja hallinta olivat ongelmallisia molemmilla osastoilla, joita tarkasteltiin.

Terveydenhuollon ammattilaisilla pitaisi olla riittavat kivun hallinnan taidot ja mene-
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telmat. Moniammatillisen ryhman tulisi kayttaa kivun arvioinnissa samaa menetel-
maa saanndllisesti, jotta kipukokemukseen vaikuttavat biopsykososiaaliset tekijat
kyettaisiin yhdistamaan hoitotyon tavoitteisiin ja voitaisiin helpottaa valitun menetel-

man avulla kivunarviointia ja -hoitoa. (Prempeh ym. 2020.)

Potilaan kivun kokemuksista on selvitettava kivun voimakkuus ja sijainti seka kivun
laatu ja haitat. Sarky on aina subjektiivinen kokemus eika kipua voida mitata objek-

tiivisesti. Kiputuntemuksista on vaikeata kertoa ymmarrettavasti. (Hoikka 2013.)

Sarky tai kipu koetaan aina yksilodllisesti. Jatkuva kivun arviointi on potilaiden hoi-
dossa yhta tarkeata kuin muu arviointi. Jatkuva kivun arviointi on tehokasta kivun
hoitoa, ja kipu pysyy aisoissa jatkuvaa arviointia kayttamalla. Kipumittareiden kayt-
toon seka kivun tavoiteltuun tasoon annetaan ohjeet. Hoitohenkilosto tydskentelee
sairaaloissa ympari vuorokauden, joten potilaiden kivun arviointia ja kivun hoidon
vaikutuksen arviointia voidaan tehda jatkuvasti. (Kangasmaki & Pudas-Tahka
2017.)

Potilaan ilmoittama kivun tuntemus on kivun arvioinnin tarkein tekija. Kipu tulee huo-
mioida aina, kun mahdollista. Jos potilas ei pysty kertomaan kivusta, on huomioitava
sairaudesta tai toimenpiteesta aiheutuva kipu. Kivusta ja kiputuntemuksista voidaan
kysya myos potilaan laheisilta. Kiputuntemuksia kyetaan arvioimaan potilaan kay-

toksen, kuten liikkeiden ja eleiden, perusteella. (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017.)

Verenpaineen ja sydamensykkeen muutokset tulee ottaa huomioon. Potilaat rea-
goivat kipuun eri tavoin ja reaktiot ovat voimakkuudeltaan ja kestoltaan yksilollisia.
Kipu aiheuttaa seka sympaattisessa etta parasympaattisessa aktivaatiossa muutok-
sia. Fysiologiset tekijat mukautuvat kiputuntemukseen ja sen puuttumiseen. Kipua
ei kyeta mittaamaan mittareilla, mutta potilaan kivunaikaista kayttaytymista kyetaan

arvioimaan luotettavasti. (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017.)
3.3 Leikkauksen jalkeinen Kipu

Postoperatiivisen kivun voimakkuus riippuu monista eri syista, joihin liittyvat yksi-
IGlliset ja leikkauksesta riippuvaiset tekijat. Erilaiset toimenpiteet altistavat potilaat

erilaisille kiputyypeille ja intensiteeteille, jotka ovat riippuvaisia leikkauksen invasii-
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visuudesta, kaytettavasta kudoksesta ja toimenpiteen sijainnista. Leikkauksen jal-
keinen Kipu voi koostua vain yhdesta kiputyypista, mutta se voi koostua samanai-
kaisesti myods nosiseptiivisesta, neuropaattisesta ja viskeraalisesta kivusta. (Ca-
janus 2018, 19.)

Invasiivisten leikkausten jalkeen ilmaantuu todennakoisesti suurempia kipuintensi-
teetteja, erityisesti alueilla, jotka hermottavat voimakkaasti aistihermoja. Kyseista
asiaa on tutkittu ja voidaan osoittaa, etta useat paivittaiset pienet toimenpiteet joh-
tavat yllattavan korkeisiin leikkauksen jalkeisiin kipuintensiteetteihin. Naita leikkauk-
sia olivat umpilisakkeen poisto, verenvuodon ja nielurisojen poisto. Pienten toimen-
piteiden osalta hyvin korkeiden kipuintensiteettien primaari syy on saattanut olla riit-
tamaton kipuldakitys. Pienten toimenpiteiden jalkeen annetut operatiiviset morfii-
niekvivalentit olivat olleet paljon pienemmat kuin laajemmissa leikkauksissa, vaikka
potilaat olivat kertoneet korkeista leikkauksen jalkeisista kipuintensiteeteista. (Ca-
janus 2018, 19-20.)

Leikkaustyypin lisaksi montaa leikkauksen jalkeisista kipuintensiteeteista ei tunnis-
tettu. Opioidien intraoperatiivisella kaytolla tai leikkausta edeltavalla leikkauksen po-
tilaskoulutuksella ei olla kyetty osoittamaan yhteytta leikkauksen jalkeiseen kipuin-
tensiteettiin. Lisaksi leikkausviillon koon, leikkauksen keston, aiempien leikkausten
maaran ja leikkauksen jalkeisen kivun ei ole huomattu korreloivan keskenaan. (Ca-
janus 2018, 20.)

Monet leikkauksen jalkeisiin kipuintensiteetteihin liittyvat tekijat, jotka vaikuttavat po-
tilaisiin tunnetaan. Aiemmissa kirurgian tutkimuksissa postoperatiivisiin kipuintensi-
teetteihin liittyvina kohorttitekijoina kaytettiin rintojen sailyttamista, mastektomioita,
sentinellisolmun biopsioita, ikda ja kokeellista lampokipuintensiteettia. (Cajanus
2018, 20.)

Yksi leikkauksen jalkeiseen kipuun vaikuttava ja laajimmin tutkittu tekija on ahdistu-
neisuus. Ahdistuneisuuden on todettu lisdavan kipuintensiteettien kokemuksia ja
leikkauksen jalkeisia kipulaakkeita koskevia vaatimuksia. Mielenkiintoinen tutkimus-
tulos on, etta preoperatiivinen diatsepaami ei ole vaikuttanut leikkauksen jalkeisiin

kiputuntemuksiin tai kipua lievittaviin kokemuksiin. Psykologisia tekijoita, joiden on
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osoitettu vaikuttavan leikkauksen jalkeisiin kipuintensiteetteihin ovat kivun enna-
kointi, masentunut mieliala, negatiivinen vaikutus, kivun hairitsevyys ja katastrofi-
ointi selviytymismekanismina seka persoonallisuuden piirteet, kuten neuroottisuus

ja vihamielisyys. (Cajanus 2018, 20.)

Sukupuolen vaikutus leikkauksen jalkeiseen kipuun ei ole kiistaton. Joissain tutki-
muksissa on havaittu yhteys naissukupuolen ja leikkauksen jalkeisten korkeampien
kipuintensiteettien valilla, kun taas toisissa tutkimuksissa ei ole 10ydetty yhteytta,
joka saattaa johtua sukupuolen hyvin pienesta vaikutuksesta leikkauksen jalkeiseen
kipuun. Tahan eroon oletetaan olevan syina naisten matalampi kipukynnys seka
erot keskushermostossa, hormonaaliset erot ja sosiaaliset nakokohdat kipukayttay-

tymisessa. (Cajanus 2018, 20.)

BMI:n vaikutus leikkauksen jalkeiseen kipuintensiteettiin on epaselva. Vain muuta-
mat tutkimukset ovat kasitelleet BMI:n vaikutusta leikkauksen jalkeiseen kipuun.
Eraassa tutkimuksessa havaittiin yhteys lisaantyneisiin leikkauksen jalkeisiin kipuin-
tensiteetteihin ja korkeisiin BMI-arvoihin, toisessa ei havaittu yhteytta. Kohortissa
BMI ei nayttanyt vaikuttavan leikkauksen jalkeiseen Kipuintensiteettiin. (Cajanus
2018, 19-20.)

Tupakoinnilla on osoitettu olevan yhteys korkeampiin leikkauksen jalkeisiin kipuin-
tensiteetteihin ja opioidien kayton lisaantymiseen. Mekanismi, joka johtaa naihin ki-
puintensiteettieroihin, on edelleen tuntematon. Mekanismi voi johtua osittain kroo-
nisista tulehdusprosesseista, puutteellisesta haavan paranemisesta ja komplikaati-
oiden esiintymisesta. Syy tupakoinnin ja lisdantyneen opioidien kayton valilla on
epaselva, mutta taman arvellaan johtuvan farmakokineettisista tai demografisista
tekijoista. Cajanuksen tutkimusotoksessa tupakointi liittyi kokeellisen lampdkipu-
herkkyyden vahenemiseen, mutta tupakointi ei vaikuttanut kipuintensiteetteihin tai

oksikodonin kaytén lisdantymiseen. (Cajanus 2018, 20.)
3.4 Kivun mittaaminen ja erilaiset kipumittarit

Kivun luonteesta johtuen kivun arvioinnissa tulee kayttda ensisijaisesti potilaan
omaa arviota kivun voimakkuudesta aina, kun se on mahdollista. Kivun voimak-
kuutta arvioidaan yleisesti yksiulotteellisilla kipumittareilla, kuten numeerinen ki-

puasteikko NRS (Numeric Rating Scale, 0-10), VAS-mittari (Visual Analogue Scale,
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0-100 mm) ja verbaalinen kipumittari VRS (Verbal rating Scale). (Mieronkoski
2017.)

Cajanuksen (2018) mukaan kipu on yksilollinen kokemus, joka koostuu aistinvarai-
sista, affektiivisista, kognitiivisista ja kayttaytymiseen liittyvistd komponenteista. Ki-
vun hoitamiseksi ja tutkimiseksi on kehitetty useita kivun arviointimenetelmia. Monet
naista tyokaluista ovat suhteellisen yksinkertaisia ja keskittyvat kivun voimakkuuden
ja epamiellyttavan tuntemuksen arviointiin. Yksi kipumittareista on VAS, joka koos-
tuu 100 mm:n viivasegmentista. VAS-hoidon yhteydessa potilasta pyydetaan ilmoit-
tamaan kipuintensiteettinsa linjalla 0 mm, mika osoittaa, ettei kipua ole ja 100 mm,
mika osoittaa pahimman mahdollisen kivun. Lisaksi VAS-mittarilla voi olla graafisia
malleja, joiden avulla potilaat voivat paremmin tulkita linjaa, kuten vareja, numeroita,
kasvoja, jotka osoittavat erilaisia kipuintensiteetteja ja nousevaa muotoa. VAS-mit-
taria kaytetaan laajalti testin yksinkertaisuuden ja mukavuuden vuoksi. Lisaksi VAS-
mittari on luotettava, vaikkei se sovellukaan kognitiivisesti heikentyneille henkildille.
Keituri (2013) painottaa, etta leikki-ikainen lapsi pystyy nayttamaan tuntemansa ki-
vun voimakkuuden taulusta, jossa on erilaisia kasvonilmeita. Kivun vaihtelun nayt-

taminen onnistuu myos kivun lievittyessa.

Toinen paljon kaytetty kivun mittausvaline on numeerinen luokitusasteikko (NRS).
NRS-mittarilla ei ole visuaalista nakokulmaa, kuten VAS-mittarilla. Kaytettdessa
NRS-mittaria potilasta pyydetaan arvioimaan kivun intensiteettia numeroiden avulla.
NRS-mittarin vaihteluvali on 0-10. Nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 tarkoittaa pa-
hinta mahdollista kipua. NRS-tulokset 1-3 ovat lievia, 4-7 kohtalaisia ja 8-10 vai-
keimpia. NRS-mittari on yhta luotettava kuin VAS-mittari. (Cajanus 2018, 17.)

NRS-mittari, numeerinen kipuasteikko (NRS) ja verbaalinen kipumittari (VRS) ovat
hyvia akuutin kivun arviointimittareita, ja niita kaytetaan paljon esimerkiksi leikkauk-
sen jalkeisen kivun arvioinnissa. Usein kaikista yksiulotteisista kipumittareista kay-
tetdan virheellisesti yhteista VAS-mittari -nimitysta, vaikka mittarina olisi jokin muu
tai mittausta ei olisi tehty VAS-mittarin ohjeen mukaisella tavalla. (Mieronkoski
2017.)
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VAS-mittarilla tarkoitetaan horisontaalista tai vertikaalista kipujanaa, johon potilas
merkitsee itse kohdan, joka kuvaa hanen kipuaan parhaiten arvioinnin hetkella. Ny-
kyisin on yleensa saatavilla pahvinen kipumittari tai elektroninen VAS-kipumittari.
Seka VAS-mittari ettd NRS-kipuasteikko ovat tutkimusten mukaan luotettavia ja hy-
via akuutin kivun mittareita. NRS-mittari on useissa tutkimuksissa todettu kaytan-
nollisemmaksi yksinkertaisuutensa ja ymmarrettavyytensa takia. Myos monet poti-
laat ovat tutkimuksissa suosineet NRS-mittarin kayttdéa. VAS-mittarin kaytdssa on-
gelmia voi aiheuttaa potilaan heikkonakoisyys. Kipujana voi kasitteena olla hanka-
lampi ymmartaa kuin numeerinen Kivunarviointiasteikko. Verbaalinen kipumittari,
jossa kivun voimakkuutta kuvataan sanallisella asteikolla, sisaltaa tavallisesti nel-
jasta seitsemaan vaihtoehtoa (kivuttomuus->lieva kipu, kohtalainen kipu->voimakas
Kipu). VRS-mittari on todettu helpoksi ja kaytannolliseksi kayttaa ja VRS-mittaria
kaytetaan lahinna koululaisilla seka vanhuksilla ja lievasta muistisairaudesta karsi-
villa. Verbaalisen kipumittarin (VRS) on havaittu kuvaavan paremmin syopakipuun
liittyvia kivuntuntemuksen vaihteluja kuin NRS tai VAS-mittarit. (Mieronkoski 2017.)

Kommunikointiin kykenemattoman potilaan kivun arviointi maaritelladn CPOT-mit-
tarilla. CPOT-mittarilla (criticalcare pain observation tool) arvioidaan lihasjannitysta
kasien ojentamisen ja koukistamisen mukaan levossa tai potilasta kaannettaessa.
Jos CPOT on lll tai enemman potilas karsii voimakkaasta kivusta. CPOT-tyokalua
kaytetaan siten, etta pisteet lasketaan yhteen, jolloin 8 merkitsee voimakkainta ki-

pua ja 0 tarkoittaa kivuttomuutta. (Kangasmaki & Pudas-Tahka 2017.)

Promismittarit ovat ulkomaalaisten asiantuntijoiden laatimia tiedonkeruumenetel-
mia. Mittareita kaytetaan asiakkaan oireiden ja toimintakyvyn ongelmien tunnistami-
seen ja niissa tapahtuvien muutosten seurantaan. Promis-kysymyspankkien avulla
on keratty tietoa USA:n kansalaisilta laadullisin ja maarallisin menetelmin. THL ja-
kaa lomakkeita sosiaali- ja terveysalan henkilostolle ja muille kiinnostuneille il-
maiseksi kliiniseen kayttéon ja tutkimustarkoituksiin. Mittarit on kehittanyt PROMIS
Health Organization ja PROMIS Cooperative Group. THL toimii kansainvalisena
PROMIS-keskuksena ja tekee yhteistyota PHO:n kanssa. THL edistada PROMIS-
mittareiden kayttoonottoa, suomennusta ja arviointia, koska mittareista saatu tulos

on tarkka ja pateva. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2018.)
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Kroonisen kivun arvioimiseksi on monia kyselylomakkeita. Yleisin kyselylomake on
McGill Pain Score-kysely. McGill Pain Score-kysely keskittyy kivun voimakkuuteen,
affektiivisiin aistituntemuksiin ja arvioiviin nakokohtiin seka lyhyeen kipuinventaari-
oon. Tassa kyselyssa korostetaan kivun sijaintia ja sita, miten kipu hairitsee elaman
eri osa-alueita. VAS- ja NRS-kipumittareiden kayttaminen on nopeata, ja nama ky-
selylomakkeet vievat enemman aikaa. Kyselyt antavat paljon laajemman arvion Ki-

vun tyypista kuin kipumittarit. (Cajanus 2018, 18.)

PAINAD-mittari (Pain Assessment In Advanced Dementia Scale) on kehitetty vai-
keaa muistisairautta sairastavien kivunarviointiin. PAINAD-mittarin toiminta perus-
tuu kivun aiheuttamien muutosten havaitsemiseen ja PAINAD-mittari rakentuu vii-
desta osiosta. Osioita ovat hengitys, aantely, kasvonilmeet, kehonkieli seka lohdu-
tettavuus. Jokainen osa rakentuu pisteluokista 0-2. Kasvojen ilmeita voidaan pis-
teyttaa seuraavasti: hymyilevat kasvot 0 pistetta, surulliset kasvot 1 piste ja irvistavat
kasvot 2 pistetta. Mittarin kayttd vaatii harjoittelua ja mittarin kayttoon on laadittu
ohjeet. Ennen arviointia potilaan kaytosta tarkkaillaan muutaman minuutin ajan ja
kipua arvioidaan yhteenlaskettujen pisteiden perusteella, jolloin O tarkoittaa kivutto-
muutta ja 10 pahinta mahdollista kipua. Kipua arvioidaan ennen hoitoa ja hoidon
aikana. Kivun arviointi ja kivunhoito kuuluvat kaikkien potilaiden perusoikeuksiin ja
ovat myos tarkea osa vanhusten sairauden- ja terveydenhoitoa. Monet tutkimukset
osoittavat, etta ilman kipumittaria hoitajan ja 1aakarin tekema kivunarviointi on usein
virheellinen. (Hakkarainen & Vahasarja 2014, 22-23.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata yhden keskussairaalan kirurgian
vuodeosastojen hoitohenkilokunnan kokemuksia kipumittareiden kaytésta. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa kirurgisten potilaiden kivun hoidon kehitta-

miseksi.
Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia kirurgisten vuodeosastojen hoitajilla on erilaisten kipu-

mittareiden kaytdsta?

2. Millaisia kokemuksia kirurgisten vuodeosastojen hoitajilla on kipumittareihin

liittyvista haasteista?



24(56)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tiedonhaussa on kaytetty useita tietokantoja. Medicista kirjallisuutta
opinnaytetyohon haettaessa asiasanoina olivat kipumittarit, kayttokokemukset, vuo-
deosastot. Kaytettiin vuosivalia 2009--2020, kielena oli suomi ja valittiin kaikki jul-
kaisutyypit. Melindasta kirjallisuutta haettiin asiasanalla kipumittarien kayttokoke-
muksia ja etsittin ainoastaan suomenkielisia julkaisuja. Theseuksesta ja Ter-
veysportista kyselytutkimukseen liittyvaa kirjallisuutta etsittiin asiasanalla kivun mit-

taaminen.

Opinnaytetyohon sovellettiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusotetta, koska ki-
pumittareiden hyotyja ja haasteita kyettiin analysoimaan maarallisen tutkimuksen
analysointimenetelmien avulla ja voitiin tehda johtopaatdksia. Opinnaytetyota varten
toteutettiin kyselytutkimus, joka sisalsi myos avoimia kysymyksia. Kipuun ja kipu-
mittareiden kayttokokemuksiin perehdyttiin kirjallisuuden ja yhden keskussairaalan
kirurgian vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle suunnatun kyselytutkimuksen

kautta.

Kyselytutkimuksen avulla tehtiin paatelmia kipumittareiden kayton hyodyllisyydesta
ja haasteista eraan keskussairaalan kirurgian vuodeosastoilla potilaiden kivun mit-
taamisessa ja kivunhoidon suunnittelussa ja arvioinnissa. Kyselylomake lahetettiin
henkildkunnalle Webropolilla. Vastaukset analysoitiin kvantitatiivisesti ja kvalitatiivi-
sesti. Maarallinen tutkimusaineiston analyysi perustuu aineiston kuvaamiseen ja tul-
kitsemiseen numeroiden ja kuvioiden avulla. Webropol-kysely lahetettiin yhdeksalle
eraan keskussairaalan kirurgian vuodeosastojen osastonhoitajalle. Viisi osastonhoi-
tajaa vastasi kyselyn etenemista koskevaa sahkopostitiedusteluun. Kyselyyn toivot-
tiin enemman vastauksia kuin mita vastauksia saatiin. Koronaviruspandemian ai-
heuttamat muutokset hoitajien tydonkuvassa seka hoitajien lomat saattoivat vaikuttaa

vastausten lukumaaraan.
5.1 Aineistonkeruu ja kohderyhma

Opinnaytety6ta varten tehtiin opinnaytetydn suunnitelma. Suunnitelmaa varten tu-
tustuttiin kipuun ja kipumittareihin liittyvaan kirjallisuuteen ja maariteltiin opinnayte-

tydn aiheen keskeiset kasitteet. Opinnaytety6ta varten suunniteltiin kyselytutkimus,
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joka lahetettiin erdan keskussairaalan kirurgian vuodeosastojen hoitohenkilokun-
nalle. Kyselytutkimus analysoitiin ja kirjallisuuden ja kyselytutkimuksen avulla tehtiin
johtopaatoksia kipumittareiden kayton haasteista ja hyodyllisyydesta potilaiden hoi-

totydssa kirurgian vuodeosastoilla.

Tutkimusaineistoa kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kysymykset muotoiltiin stan-
dardeiksi ja kysymyslomake oli standardi. Kyselyyn vastattiin itsenaisesti. Kyselylo-
maketta voitiin kayttaa, kun havainnoitiin henkil6a ja asioita, jotka liittyivat kyseisen
henkilon mielipiteisiin, asenteisiin, ominaisuuksiin tai kayttaytymiseen. Kysely toteu-
tettiin internetin valityksella. (Vilkka 2007.)

Kysymyslomake sisalsi 24 kysymysta; niista monivalintakysymyksia oli 19 seka 6
avointa kysymysta. (Ks. liite 5.) Kysely on sopiva aineiston keraamisen tapa, kun
tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan. Sita kaytetdan myds hyvin henkilokohtais-
ten asioiden tutkimiseen. Kyselyn ongelma on kyselyn hitaus. Uusintakysely joudu-

taan tekemaan usein, mika nostaa tutkimuksen kustannuksia. (Vilkka 2007.)

Yksi kyselytutkimuksen tarkeimpia asioita on lomakkeiden postittamisen tai ver-
kossa lahettamisen ajoitus. Jos tutkimukseen osallistuville joutuu Iahettamaan muis-
tutuksia postitse, niin kustannukset nousevat. Sahkodisesti lahetetyn kyselyn tai
muistutuksen lahettaminen onnistuu pienemmin kustannuksin. Muistutuksen tai ky-
selylomakkeen voi lahettaa automaattisesti uudelleen tietyn ajan kuluttua ensimmai-
sesta kyselylomakkeen lahetyksesta. Kysely kannattaa ajoittaa huolellisesti, ettei

tutkimuksen vastausprosentti jaa ajoituksen takia liian pieneksi. (Vilkka 2007.)

Kyselytutkimuksissa aineistonkeruuseen varataan yleensa aikaa postitse tai inter-
netissa 10—14 paivaa. Kyselylomakehaastattelussa aineiston keraaminen jatkuu,
kunnes riittava aineisto on saatu koottua. Tutkija voi tarkistaa taytettyja lomakkeita
niiden palautumistahdissa tai vasta, kun maaraaika on umpeutunut. Han tarkistaa
lomakkeiden tiedot ja arvioi vastausten laadun seka poistaa asiattomasti taytetyt
lomakkeet. Taman jalkeen tutkija kay jaljella olevat lomakkeet kysymys kysymyk-
selta lapi ja arvioi vastausten laadun ja virheet. Puutteellisesti taytetyt lomakkeet
poistetaan. Tama vaihe antaa jo suuntaa siita, miten onnistuneita kysymykset ovat

olleet. Systemaattisesti tietylla tavalla painottuneet tiedot (vrt. "En osaa sanoa”)
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saattavat olla merkki huonosti muotoillusta ja vaikeasta kysymyksesta. Jos vastaa-
jat ovat jattaneet merkittavan osan kysymyksista tayttamatta, on syyta epailla, ettei
perusjoukolla ole tietoa kyseisesta asiasta. Lomakkeita voidaan tarkistaa joko niiden
palautumistahdissa tai maaraajan jalkeen. Lomakkeiden tiedot tarkastetaan seka
poistetaan asiattomasti taytetyt lomakkeet. Lomakkeet kaydaan lapi kysymys ker-

rallaan ja arvioidaan vastausten puutteet. (Vilkka 2007.)

Yhden keskussairaalan kirurgian vuodeosastojen henkilokunnalle suunnattu kysely
lahetettiin kesalomien jalkeen. Talla tavalla kyettiin minimoimaan henkiloston tyosta
johtuvat poissaolot ja saatiin parempi vastausprosentti ja valtyttiin useiden kyselylo-
makkeiden lahettamiselta ja niiden muistuttamiselta. Kysymykset laadittiin muodol-
taan vakioiksi, jotta valtyttiin ongelmilta kysymyslomakkeiden analysoinnissa. Kus-
tannukset kyettiin minimoimaan, kun kyselylomake lahetettiin sahkoisesti eraan

keskussairaalan kirurgian vuodeosastojen osastonhoitajille.
5.2 Kvantitatiivinen analysointi

Aineiston kasittely aloitettiin, kun aineisto oli koottu. Lomakkeilla hankittu aineisto
tarkistettiin, tiedot sydtettiin tietokoneelle sellaiseen muotoon, etta tietoja kyettiin tut-
kimaan numeraalisesti taulukko- tai tilasto-ohjelman avulla. Tutkimusaineiston lapi-

kayminen aloitettiin, kun aineiston keruuaika oli paattynyt. (Vilkka 2007.)

Kanasen mukaan (2008, 51) analyysimenetelmaan vaikuttavat valitut mittarit ja nii-
den mittaustasot. Kaikilla analyysimenetelmilla on mittaustasoja koskevat minimikri-

teerit, joita tutkijan on noudatettava.

Vilkan (2017, 118) mukaan tunnusluvut jaetaan sijaintilukuihin, keskilukuihin (kes-
kiarvo), hajontalukuihin (keskihajonta) seka vinouteen ja huipukkuuteen. Sijaintilu-
vuilla voidaan kuvata muuttujan keskimaaraista suuruutta ja hajontaluvuilla voidaan
kuvata muuttujan arvon vaihtelua. Vinous ja huipukkuus ilmaisevat sita, miten kau-

kana normaalijakaumasta kasiteltavan muuttujan jakauma on.

Maarallisessa tutkimuksessa analysoinnin tapa valitaan sen mukaan, tutkitaanko
yhtd muuttujaa vai kahden tai useamman muuttujan valista riippuvuutta ja naiden

muuttujien vaikutusta toisiinsa. Jos tarkoituksena on saada tietoa vain yhden muut-
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tujan jakaumasta, kaytetaan sijaintilukuja. Sijaintiluvut tarkoitettavat havaintoarvo-
jen sijaintia kuvaavia tunnuslukuja. Yleisimmat sijaintiluvut ovat keskiarvo ja moodi.
Kun halutaan tietda, kuinka havaintoarvot poikkeavat toisistaan, kaytetaan hajonta-
lukuja. Vaihteluvali ja keskihavainto ovat havaintolukuja. Kun analysoidaan kahden
muuttujan valista riippuvuutta, kuten tulotason ja kulutustottumusten valista riippu-
vuutta, kaytetdan ristiintaulukointia ja korrelaatiokerrointa tai vain toista. (Vilkka
2007.)

Yksittaisesta muuttujasta on hyva selvittda aina useampia muuttujaa kuvaavia tun-
nuslukuja. Yhdella tunnusluvulla ei yleensa saa aineistosta tarkinta tietoa. Kun
muuttujan keskilukua selvitetaan, kannattaa laskea muuttujasta seka mediaani etta
keskiarvo. Muuttujan havaintojen painottuminen ja muuttujan havaintojen sijoittumi-
nen keskilukuun nahden on tarkeata tietda. Havaintojen painottuminen selvitetaan
laskemalla muuttujan moodi. Prosenttipiste kuvaa havaintojen sijoittumista. Pro-
senttipiste kertoo, kuinka suuri osa havainnosta sijoittuu esimerkiksi ennen muuttu-
jan keskilukua. (Vilkka 2007.)

Vilkan (2007, 135) mukaan maarallisia tuloksia voidaan esittdd monin tavoin, kuten
taulukoin, kuvioin, tunnusluvuin ja tekstina. Tutkija valitsee tulosten esitystavan it-
senaisesti. Maarallisten tulosten esittamisen pitaa olla tutkijasta riippumatonta. Tut-
kija ei saa tarkoituksenmukaisesti esittda tuloksia siten, ettd lukija saa tuloksista

vaaranlaisen kuvan.

Webropol-kyselyn paattyessa saatiin riittava maara vastauksia. Vastaukset analy-
soitiin kvantitatiivisen tutkimusmenetelman analysointimenetelmia hyodyntamalla ja

avoimet kysymykset analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia hyodyntamalla.
5.3 Kvalitatiivinen analysointi

Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen analysointimenetelma. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa sisallonanalyysia kaytetaan avointen kysymysten analysoin-
nissa. Sisallonanalyysi on maarittelytapa, jolla dokumentteja voidaan analysoida
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysi soveltuu tutkittavan ilmidn kuvai-
lemiseen. Sisalldnanalyysilla voidaan muodostaa tutkittavaa ilmiota kuvailevia kate-

gorioita, kasitteita ja kasitejarjestelmia. (Kyngas ym. 2011.)
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Onnistuakseen sisallonanalyysi edellyttaa tutkijalta aineiston pelkistamista ja tutkit-
tavaa ilmiéta kuvaavien kasitteiden muodostamista. Sisallénanalyysi voi olla joko
deduktiivinen tai induktiivinen. Sisalldnanalyysin muotoon vaikuttaa tutkimuksen tar-
koitus. Induktiivisessa sisallonanalyysisissa tutkimus etenee aineiston ehdoilla. Si-
sallénanalyysin lopputulos voidaan kvantifioida. Sisalldnanalyysilla tuotetun tutki-
muksen raportointi on haasteellista. Induktiivisen sisallonanalyysin tuloksena syntyy
abstrahoinnin avulla kasitteita. Analysoinnin tuloksena raportoinnista voi nahda, mi-

ten kasite on muodostettu. (Kyngas ym. 2011.)

Kyngaksen ym. (2011, 146) mukaan sisalldnanalyysia kaytetaan eniten laadulli-
sessa tutkimuksessa, koska se soveltuu laadulliseen tutkimukseen hyvin metodolo-
gisten lahtokohtiensa takia. Sisalldonanalyysin kayttd on lisaantynyt maarallisen tut-
kimuksen avointen kysymysten ja kirjallisuuskatsauksiin valikoitujen artikkeleiden

analysoinnissa.

Sisallénanalyysia kaytetaan eniten kuvailevissa tutkimuksissa, ja sen tarkoituksena
on tutkittavan ilmidn kuvaileminen. Hoitotieteellisten tutkimusten kohdejoukkona
ovat useimmiten potilaat, asiakkaat ja hoitohenkilokunta. Yli 50 hengen ja 10-20
hengen otoskoot ovat tavallisimpia. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole selkeita oh-
jeita otoskoosta, koska otoskokoon vaikuttivat tutkimuksen tarkoitus ja aineiston laa-

juus ja sisaltd. (Kyngas ym. 2011.)

Jos tutkija kayttaa sisallonanalyysia, niin taman tulisi nakya analyysin, tulosten ja
luotettavuuden arvioimisessa Periaatteena on, etta tutkija mainitsee kayttavansa si-
sallonanalyysia, jolloin tutkimuksen otos vastaa sisallonanalyysia tai sisallon eritte-

lya. (Kyngas ym. 2011.)

Avointen vastausten analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Vas-
taukset pelkistettiin ja luokiteltiin sen jalkeen ala-, paa- ja ylakategorioihin. Ylakate-
goriat muodostettiin alakategorioista. Pelkistetyt iimaisut muodostetiin vastauksista.
Induktiivisen sisallénanalyysin apuvalineeksi luotiin taulukko (ks. taulukko 1), joka
selkiytti induktiivisen sisalldonanalyysin muodostamista. Taulukon tydstamisvai-
heessa kaytettiin apuna tekstinkasittelyohjelman tekstin varillista korostustoimintoa,
joka selkiytti analysointiprosessia. Alakategoriat yhdistettiin yhdeksi soluksi tekstin-
kasittelytoimintoa kayttaen.
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Taulukko 1. Haasteet kipumittarin hyddyntamisessa kirurgisten potilaiden hoidossa

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Potilaan oma ki-
vunarvio ei vastaa
muita arviointeja

kivusta

Kipumittari ei ole

varma

Kipumittaria ei ym-
marreta (VAS)

Kaikki potilaat ei-
vat pysty maaritta-
maan kipua mitta-
rilla (pienet lapset,
muistisairaat, van-
hukset ja kommu-

nikointikyvyttomat)

Osa
teeskentelee voi-
ki-

saadakseen

potilaista

makkaampaa
pua

kipulaakkeen

Kipumittaria ei voi
hyddyntaa kaikilla
eika kipumittari ole

luotettava

Kipumittari on kor-
vattavissa eika

hyodyllinen aina

NRS-mittarilla kipu

voidaan yliarvioida

Kipumittaria ei

muisteta kayttaa

Kipumittaria ei
kayteta saannalli-

sesti

Kipumittarin  kay-

ton osaamisen

puute

Kipumittarin
tettavuuteen
hyodyllisyyteen

liittyvat haasteet

luo-

ja
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Kaikki eivat osaa
kayttaa kipumitta-

ria

Kipumittari ei ole
luotettava ja kay-

tannollinen

Kipumittari on

epaluotettava
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6 TULOKSET

Webropol-kyselya koskeva tiedote lahetettiin yhdeksalle erdan keskussairaalan ki-
rurgisten vuodeosastojen osastonhoitajalle. Osastonhoitajista viisi vastasi kyselyn
etenemiseen liittyvaan sahkopostitiedusteluun. On otettava huomioon, etta ko-
ronaviruksen aiheuttamat muutokset hoitajien tyonkuvassa seka lomat ovat toden-
nakoisesti vaikuttaneet kyselyyn vastanneiden lukumaaraan jonkin verran. Webro-
pol-kyselyn kohderyhmana oli 171 kirurgisten vuodeosaston hoitajaa. Vastauksia

kyselyyn saatiin 37 kappaletta vastausprosentin ollessa 22.
6.1 Webropol-kyselyyn vastanneiden taustatiedot ja tyohistoria vuosina

Vastaajat olivat 25-58-vuotiaita. Vastaajista 20-30-vuotiaita oli 21 %, 31-40-vuotiaita
oli 32 %, 41-50-vuotiaita oli 16 % ja 51-60-vuotiaita oli 26 %. Kaksi hoitajaa ei mai-
ninnut ikdansa. Kyselyyn osallistuneista miehia oli kolme (8 %), muun sukupuolisia
yksi (3 %) ja naisia 33 (87 %). Kaksi kyselyyn vastannutta hoitajaa ei ilmoittanut
ikdansa. Kirurgian vuodeosastoilla ilmoitti tydskennelleensa 2-5 vuotta 14 hoitajaa
(38 %) ja 6-10 vuotta ilmoitti tydskennelleensa 3 hoitajaa (8 %). Yksi hoitaja ei vas-

tannut kyseiseen kysymykseen.
6.2. Kipumittarin kaytto kirurgisilla vuodeosastoilla

Tutkimukseen osallistuneista 14 hoitajaa (37 %) piti kipumittareiden kayttoa erittain
tarpeellisena. Enemmisto eli 15 hoitajaa (39 %) piti kipumittareiden kayttoa melko
tarpeellisena. Nelja hoitajaa (11 %) ei pitanyt kipumittareiden kayttdéa tarpeellisena
eika tarpeettomana ja sama maara hoitajia (11 %) piti kipumittareiden kayttéa melko
tarpeettomana. Vain yksi hoitaja (3 %) ei pitanyt kipumittareiden kayttéa lainkaan

tarpeellisena.
6.3. Kipumittarin kaytto kivun voimakkuuden arvioinnissa

Hoitajilta kysyttiin, miten usein he kayttavat kipumittaria kivun voimakkuuden arvi-
oinnissa. Viisi hoitajaa (16%) vastasi kayttavansa kipumittaria monta kertaa tyévuo-
ron aikana. Suurin osa hoitajista (n=11, 30 %) vastasi kayttavansa kipumittaria 1-2

kertaa tydvuoron aikana seka saman verran hoitajia (n=11, 30 %) vastasi kaytta-
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vansa kipumittaria 1-2 kertaa viikossa. Kahdeksan hoitajaa (22%) vastasi kaytta-
vansa kipumittaria muutamia kertoja kuukaudessa ja vain kaksi (5%) hoitajaa ei

kayttanyt kipumittaria. Yksi hoitaja ei vastannut kyseiseen kysymykseen.

Kaikkien kirurgisten potilaiden hoitotydssa hyddynnetaan kipumittaria ennen leik-
kausta ja leikkauksen jalkeen. Ymmartaakseen kipumittaria potilaan pitaa olla orien-

toitunut.

Erilaisten kipumittareiden kayttoa kartoittavaan kysymykseen vastasi 37 hoitajaa.
VAS-mittaria kaytti 54 % hoitajista (n=20), VRS-mittaria kaytti 24 % hoitajista (n=9)
ja NRS-mittaria 22 % hoitajista (n=8). Hoitajilta tiedusteltin myos, minka ikaisten
potilaiden hoitotydssa he kipumittaria kayttavat. Alle 20-vuotiaiden potilaiden hoi-
dossa kipumittaria kaytti 13 % hoitajista (n=5), 21-40-vuotiaiden potilaiden hoidossa
11 % hoitajista (n=4), 41-60-vuotiaiden potilaiden hoitotydssa 3 % hoitajista (n=5),
61-80-vuotiaiden potilaiden hoitotydssa 11 % hoitajista (n=4) ja yli 80-vuotiaiden po-

tilaiden hoitotyossa ei kukaan kayttanyt kipumittaria.

Kipumittarilla maaritellaan eri ikaisten kivun voimakkuutta. Kipumittari auttaa kipu-
ladkkeen valinnassa ja hoidon suunnittelussa seka kipuladkkeen vaikutusten arvi-

oinnissa. Kipumittaria kaytetaan laakareiden laakehoidon tarpeen arvioinnin apuna.

Kipumittari voidaan korvata eika kipumittari hyodyta aina muodostui alakate-
gorioista: Kipumittaria ei voi hybdyntaé kaikilla potilailla ja Kipumittari ei ole luotet-

tava.

Potilaan oma kivunarvio ei aina vastaa muita kivun arviointimenetelmia. Kipumittari
(VAS) ei ole ymmarrettava kaikkien asiakkaiden nakdkulmasta. Tiettyjen potilaiden
(pienet lapset, muistisairaat, vanhukset ja kommunikointikyvyttémat) kipua ei voida

maarittaa kipumittarilla.
6.4 Kipumittarin kayton hyodyllisyys ja tarkeys kirurgisen potilaan hoidossa

Vain kuusi hoitajaa (16 %) oli sitd mielta, ettd kipumittarin kaytté auttaa kivun tun-
nistamisessa erittain vahan. Kun kysyttiin kipumittarin kayton tarpeellisuutta kipu-
ladkkeen valinnassa, hoitajista suurin osa eli 12 hoitajaa (32 %) vastasi, etta kipu-

mittari oli erittain tarpeellinen. Melko tarpeelliseksi kipumittarin koki 12 hoitajaa (32
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%). Seitseman hoitajaa (18 %) oli sitéd mielta, etta kipumittari ei ole erittain eika va-
han tarpeellinen kipuldadkkeen valinnassa ja vain kolme hoitajaa (8 %) oli sita mielta,

etta kipumittari auttaa kipuladkkeen valinnassa erittain vahan.

Kipumittarin hyodyntaminen kirurgisen potilaan hoidossa. Kipumittaria hyo-
dynsi kymmenen hoitajaa (26 %) erittain paljon potilaan kivun arvioinnissa leikkauk-
sen jalkeen. Hoitajista 15 hyddynsi (39 %) kipumittaria melko paljon. Viisi hoitajaa
(13 %) vastasi, ettei hyddynna kipumittaria paljon eika vahan ja saman verran hoi-
tajia vastasi (13 %) hyodyntavansa kipumittaria melko vahan. Vain kolme hoitajaa
(8 %) vastasi hyddyntavansa kipumittaria erittdin vahan kipumittaria potilaan kivun
arvioinnissa leikkauksen jalkeen. Viisi hoitajia (14 %) vastasi hyddyntavansa kipu-
mittaria erittain paljon potilaan tutkimusten jalkeen, ja yhdeksan hoitajaa (24 %) vas-
tasi hyodyntavansa kipumittaria melko paljon. Kuusi hoitajaa (16 %) vastasi, ettei
hyddynna kipumittaria potilaan tutkimusten jalkeen paljon eika vahan, 12 hoitajaa
(32 %) vastasi hyddyntavansa kipumittaria melko vahan. Vain viisi hoitajaa (14 %)

vastasi hyddyntavansa kipumittaria potilaan tutkimusten jalkeen erittain vahan.

Kolme hoitajaa (8 %) vastasi hyodyntavansa kipumittaria erittain paljon potilaan hoi-
totydn menetelmien yhteydessa, yhdeksan hoitajia, (24 %) vastasi hyddyntavansa
kipumittaria melko paljon, kahdeksan hoitajaa (21 %) vastasi, ettei hyddynna kipu-
mittaria paljon eika vahan hoitomenetelmien yhteydessa Yhdeksan hoitajaa (24 %)
vastasi hyoddyntavansa kipumittaria melko vahan hoitotydn menetelmien yhtey-
dessa, kuten sama maara hoitajaa (24 %) vastasi hyddyntavansa kipumittaria erit-
tain vahan. Kipumittaria hyodynsi laakarin tekemien toimenpiteiden yhteydessa erit-
tain paljon vain kolme hoitajaa (8 %) ja viisi hoitajaa (13 %) vastasi hyodyntavansa
melko paljon, kymmenen hoitajaa (26 %) vastasi, ettei hyddynna kipumittaria paljon
eikd vahan, 11 hoitajaa vastasi hydodyntavansa melko vahan, ja yhdeksan hoitajaa
(24 %) vastasi hyodyntavansa laakarin tekemien toimenpiteiden yhteydessa kipu-

mittaria erittain vahan.

Ylakategoria Kipumittari hoitajan tyévalineend muodostui seuraavista alakatego-
rioista: Kipumittari potilaan kivun voimakkuuden arvioinnissa, Kipumittari hoidon
suunnittelun apuvélineené ja Kipumittari lddkkeen valinnan ja vaikutusten arvioinnin

tukena.
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Kipumittarilla maaritelldan kivun voimakkuutta. VAS-mittaria kaytetaan lasten kivun
arviointiin. Kipumittari auttaa kipulaakkeen valinnassa ja hoidon suunnittelussa seka
kipulaakkeen vaikutusten arvioinnissa. Kipumittaria kaytettaan kivunhoitotydssa oi-

kean ladkkeen ja ladkeannoksen valinnassa.

Ylakategoria Kipumittareiden ymmarrettavyys ja helppokayttéisyys muodostui
seuraavista alakategorioista: Kipumittari on helppo- ja nopeakéayttbinen ja Osa mit-
tareista ymmérretddn helposti ja NRS-mittari ymmérretéén selkeésti. Kipumittarei-
den kaytettavyys on helppoa. VRS- ja NRS-mittarit ovat helppoja ymmartaa. NRS-

Kipumittari on selkea. Kipumittari on nopeakayttoinen.

Ylakategoria Kipumittarin ja mobiilijarjestelméan yhteensopivuus muodostuu
alakategoriasta: Kivunarvio on muunneltavissa. NRS-mittari sopii yhteen Medanet-

sin kanssa. VRS-mittarilla kivun voimakkuuden arvioin voi muuttaa numeroksi.

Ylakategoria Kipumittarin kayttokokemuksen puute muodostui alakategorioista:
Kipumittaria ei kdyteta sdanndllisesti ja Kipumittari ei ole luotettava ja kéytannolli-

nen.

Kipumittaria ei muisteta kayttaa. Kipumittari unohtuu taskusta. Kaikki hoitajat eivat
osaa kayttaa kipumittaria ja kipumittari ei ole luotettava. Kipumittari ei ole hygieeni-

nen.
6.5 Kipumittari kivun hoitotydn edistajana

Paakategoria Kipumittari kivun hoitotydn edistajana muodostui seuraavista ylakate-

gorioista: Kipumittari hoitajan tyévéalineena ja Kipumittarin ymmarrettavyys.

Potilaan oma kivunarvio ei aina vastaa muita kivun arviointimenetelmia. Kipumittaria
(VAS) ei aine ymmarreta. Kaikki potilaat (pienet lapset, muistisairaat, vanhukset ja
kommunikointikyvyttdomat) eivat pysty maarittamaan kipua kipumittarin avulla. Jotkut
potilaat teeskentelevat voimakkaampaa kipua saadakseen kipulaakkeen. NRS-mit-

tarilla kipu voidaan yliarvioida.

Ylakategoria Kivunhoidon vaikuttavuuden arvioinnin ja sujuvuuden edistami-
nen muodostui alakategorioista: Kivun hoitotybén helpottuminen kipumittarilla ja Ki-

pumittari hoidon vasteen seurannassa.
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Kipumittari auttaa kivun arvioinnissa. Kipulaakkeen tarve ja annostus voidaan maa-
ritella kipumittarin avulla, ja kivun hoitomuodon valinta helpottuu kipumittarin avulla.
Kipumittari helpottaa hoidon vasteen seurantaa, vaikka kipumittaria ei voi kayttaa
kaikkien potilaiden kivun arvioinnissa muodostui alakategorioista: Kipumittarin
saannollinen kaytto auttaa potilaan voinnin seurantaa ja Kipumittari ei ole aina hyo-

dyllinen.

Kipumittarin saannollinen kaytto auttaa potilaan voinnin seurannassa ja kipumittaria
voidaan kayttaa jatkuvasti ja kehittaa kivun seurantaa. Kipumittarin kayttéonotto
hyodyttaa kivun maarittamaan kykenevien potilaiden kohdalla, mutta kipumittari ei
sovellu kaikkien potilaiden hoitoon. Kipumittareista on hyodyllista tiedottaa ja kipu-

mittarit ovat tarkea hoidon apuvaline.

Kipumittaria tarvitaan kivun hoitomenetelmien valinnassa kymmenen hoitajan (26%)
mukaan erittain paljon ja 14 hoitajan (37 %) mukaan melko paljon. Seitseman hoi-
tajan (n=18%) mukaan kipumittaria ei tarvita paljon eikd vahan. Sen sijaan neljan
hoitajan (11 %) mukaan kipumittaria tarvitaan melko vahan ja vain kolmen hoitajan
(8%) mukaan erittdin vahan. Kuusi hoitajaa (16 %) vastasi hyddyntavansa erittain
paljon kipumittaria kipulddkkeen vaikutusten arvioinnissa. Hoitajista 12 vastasi (32
%) hyddyntavansa kipumittaria melko paljon kipulddkkeen vaikutusten arvioinnissa.
Kahdeksan hoitajaa (21 %) vastasi, etta ei hydodynna paljon eika vahan kipumittaria
kipuldakkeen vaikutusten arvioinnissa. Seitseman hoitajaa (18 %) vastasi hyddyn-
tavansa melko vahan kipumittaria kipulaakkeen vaikutusten arvioinnissa. Vain viisi
hoitajaa (13%) vastasi hyédyntavansa kipumittaria kipulddkkeen vaikutusten arvi-

oinnissa erittain vahan.
6.6 Potilaan kivunhoidon laadun parantuminen kipumittaria kaytettaessa

Potilaan kivunhoito paranee kipumittaria kaytettaessa vain kolmen hoitajan (8 %)
mukaan erittain paljon. 16 hoitajan (42 %) mukaan kivunhoito paranee melko pal-
jon kipumittaria kaytettdessa. Kymmenen hoitajan (26 %) mukaan kivunhoito ei pa-
rane kipumittaria kaytettaessa paljon eika vahan. Viiden hoitajan (13 %) mielesta
kivunhoito paranee kipumittaria kaytettaessa melko vahan, ja vain neljan hoitajan

(11 %) mukaan erittain vahan. Kipumittarin avulla saatuja potilaan kivun voimakkuu-
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den kokemuksia kirjataan potilaan asiakirjoihin viiden hoitajan (13 %) mukaan erit-
tain paljon, 14 hoitajan (37 %) mukaan melko paljon, kuuden hoitajan (16 %) mu-
kaan potilaan kivun voimakkuutta ei kirjata paljon eika vahan, kymmenen hoitajan
(26 %) mielesta potilaan kivun voimakkuutta kirjataan vahan, ja vain kolmen hoitajan

(8 %) mielesta erittdin vahan.

Ylakategoria Kipumittarikoulutuksen lisddminen ja ohjeiden yhtenéistdminen
muodostui alakategorioista: Kipumittareista yhdenmukaiset sdénnét ja Kivunvoi-

makkuuden voi arvioida kipumittaritta.

Kipumittarikoulutusta on lisattava kirurgisten potilaiden hoitotydssa ja kipumittareille
on laadittava yhtenaiset saannét. Hoitajista osa arvioi kivun voimakkuutta muulla

tavoin kuin kipumittareiden avulla ja osa potilaista arvioi kivunvoimakkuutta verbaa-

lisesti kommunikoimalla ilman kipumittaria.

Kipumittareiden kayttokoulutusta oli kaksi hoitajaa (5 %) saanut erittain paljon, kym-
menen hoitajaa (26 %) saanut paljon, 16 hoitajaa (42 %) ei ollut saanut kayttokou-
lutusta paljon eikd vahan, seitseman hoitajaa (18 %) oli saanut kayttdkoulutusta
melko vahan, ja kolme hoitajaa (8 %) oli saanut kayttdkoulutusta erittdin vahan.
Suurin osa hoitajista oli saanut kipumittareista tietoa jo opiskeluaikana, tydhoén pe-
rehdytettdessa tietoa oli saanut 15 hoitajaa. Kymmenen hoitajaa oli osallistunut
tydnantajan koulutuksiin, osastotunneilla tietoa oli kipumittareista saanut 20 hoita-
jaa. Kipuasiantuntijalta tietoa saanut suurin osa hoitajista eli 24 hoitajaa, ja vain
kuusi hoitajaa oli itseopiskellut digitaalisista materiaaleista tietoa ja ottanut osaa ki-
vunhoidon taydennyskoulutukseen. Kipumittareiden kayttda koskevaa kayttokoulu-
tusta piti seitseman hoitajaa (18 %) erittain hyddyllisena. 16 hoitajaa (42 %) piti ki-
pumittareiden kayttokoulutusta melko hyddyllisend, ja yhdeksan hoitajaa (24 %) ei
pitanyt tdydennyskoulutusta hyddyllisena eika hyddyttdmana. Nelja hoitajaa (11 %)
piti tdydennyskoulutusta melko hyddyttdmana, ja vain kaksi hoitajaa (5 %) piti tay-

dennyskoulutusta erittain hyodyttomana.
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7 POHDINTA

Webropol-kysely lahetettiin yhdeksalle yhden keskussairaalan kirurgian vuodeosas-
tojen osastonhoitajalle. Viisi osastonhoitajaa vastasi kyselyn etenemiseen liittyvaan
sahkopostitiedusteluun, kun tiedusteltiin kyselyn tavoittaneiden hoitajien lukumaa-
rad. Vastauksia toivottiin enemman kuin mita kyselyyn vastattiin. On otettava huo-
mioon, ettd koronaviruspandemian aiheuttamat muutokset hoitajien tydnkuvassa
seka hoitajien lomat ovat todennakoisesti vaikuttaneet kyselyn vastausprosenttiin

jonkin verran.

Kivun voimakkuuden maarittely on kipumittarin avulla vaivatonta. VAS-mittaria kay-
tetdan seka aikuisten etta lasten kivun arvioinnissa. Kipumittari toimii kipulaakkeen
vasteen arvioinnissa ja kipumittari on hoitajien potilaan laakehoidon tarpeessa kayt-
tama apuvaline. Kipumittarin avulla voi maaritella oikean kipulaakkeen ja kipumittari
on helppo- ja nopeakayttdinen. VRS- ja NRS-mittarit ovat helposti ymmarrettavia ja

NRS-mittari on myds selkea.
7.1 Tutkimustulosten tarkastelua verrattuna aiempiin tutkimuksiin

Kivun voimakkuudesta ja leikkauksen jalkeisesta kivusta seka kroonisesta ja neuro-
paattisesta kivusta on kirjoitettu vaitoskirjoja, mutta kipumittareiden kaytosta ei I0ydy
vaitoskirjatasoisia tutkimuksia. Prempehin ym. (2020) mukaan terveydenhuollon
ammattilaisilla pitaisi olla riittavat kivun hallinnan taidot ja menetelmat. Kivun arvi-
oinnissa pitaisi kayttaa samaa menetelmaa saannollisesti, jotta kipukokemukseen
vaikuttavat biopsykososiaaliset tekijat kyettaisiin yhdistamaan hoitotyon tavoitteisiin
ja voitaisiin helpottaa valitun menetelman avulla kivunarviointia ja -hoitoa. Taman

tutkimuksen tulokset vahvistavat aikaisempien tutkimuksien tuloksia.
7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 toteutettin SeAMK:n opinnaytetydn ohjeiden mukaisesti. Tutkimus-
luvan hakemisen jalkeen tutkimusaineisto hankittiin Webropol-kyselyn avulla. Kyse-
lytutkimus perustuu hyviin opinnaytetyon kaytantoihin ja kyselytutkimuksen kaikkia

osapuolia sitoo vaitiolovelvollisuus.
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Ennen kyselytutkimuksen lahettamista opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa sahkoi-
sella hakemuksella eraan keskussairaalan opetusylihoitajan kautta. Lupahakemus-
prosessin jalkeen kysely lahetettiin kyseisen sairaalan kirurgian vuodeosastojen yh-
deksalle osastonhoitajalle. Osastonhoitajat valittivat kyselylomakkeen hoitohenkilo-
kunnalle syyskuussa 2020. Webropol-kysely oli avoinna kolme viikkoa. Webropol-
kyselyn teknisesta toteuttamisesta vastasi kyselytutkimukseen osallistuneen kes-
kussairaalan tietotekniikan suunnittelija yhdessa opinnaytetyon laatijan kanssa.
Webropolin sulkeuduttua kaikki vastaukset tarkistettiin ja kasiteltiin kunnioittaen

vastaajien anonymiteettia.

Tarkein kriteeri mittauksen luotettavuudelle on, etta tutkimus tehdaan tieteelliselle
tutkimukselle maarattyjen kriteerien mukaisesti. Mittauksen luotettavuutta voidaan
kuvata validiteetti- ja reliabiliteetti -kasitteilla. Validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat
mittarin kokonaisluotettavuuden. Luotettavuutta heikentavat virheet, jotka syntyvat
aineistonkeruun aikana. Tutkimusaineistoon vaikuttavat kasittely- ja mittausvirheet,
peitto- ja katovirheet seka otantavirheet. (Heikkila 2014, 176.)

Otantatutkimukseen liittyy aina tutkimuksen luonteesta johtuvia satunnaisvirheita ja
kadosta johtuvaa vaaristymaa. MyOs mittaus- ja peittovirhetta voi esiintya. Validi-
teetti kuvaa sita, miten hyvin on kyetty mittaamaan juuri sita, mita on pitanyt. Kysely-
tutkimuksissa tahan vaikuttaa se, miten hyvin kysymykset on suunniteltu, ja saa-

daanko kysymysten avulla ratkaisu tutkimusongelmaan. (Heikkila 2014, 177.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen periaatteiden mu-
kaisella tavalla. Luotettavuuden vahvistamista varten on tahdattava mahdollisim-
man tarkkaan analysointiin. Luotettavuuden vahvistamiseksi tutkijan on maaritet-
tava tulosten ja aineiston valinen yhteys. Suorien lainausten hyddyntamista pide-
tdan luotettavuuden kannalta merkittdvana. Tutkijan on varmistettava, etta ulko-
puoliset eivat kykene tunnistamaan tutkittavia vastausten perusteella. Haasteena

on vastausten suuri maara. (Kyngas ym. 2011.)

Mikaan analysointimenetelma ei ole hyva sellaisenaan, vaan menetelman pitaa olla
sopiva jotain tiettya tarkoitusta varten. Laadullisella tutkimuksella on useita luotetta-

vuuskriteereita. Tutkijan on osoitettava tulosten ja aineiston valinen yhteys. Suorien
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lainausten kayttaminen on tarkein luotettavuuskriteeri. Riskina on kuitenkin lainaus-

ten lilan suuri maara verrattaessa tuloksiin. (Kyngas ym. 2011.)

Kyngaksen ym. (2011,147) mukaan tutkimuksen vahvuutena voidaan pitaa sita, etta
sisallonanalyysia on kaytetty oikein ja sisallonanalyysi valitaan tiettyjen tutkimusten
analysointimenetelmaksi. Sisalldonanalyysin prosessin selventamiseen tulisi kiinnit-
taa huomiota ja olisi osoitettava yhteys aineistoon, jotta lukija ymmartaisi taman.
Kasitteiden hierarkian ja sisallollisen rakenteen selkiyttamista tarvitaan analyysin
kuvailemisessa ja tulosten esittamisessa. Tarkeatd on miettia analyysin luotetta-
vuutta, ja tutkijan on esitettdva oma nakemys tutkimuksen luotettavuudesta. (Kyn-

gas ym. 2011.)

Taman opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus varmistettiin noudattamalla opinnay-
tetydn hyvia tutkimuskaytantoja. Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupaa ohjeiden
mukaisesti. Tutkimusluvan haun jalkeen kyselylomake l|ahetettiin oikeaoppisesti
vastaajien anonymiteettia kunnioittaen. Kyselyn jalkeen vastaukset analysoitiin
kvantitatiivisellle ja kvalitatiiviselle tutkimukselle sopivien analysointimenetelmien

avulla.
7.3 Jatkotutkimusehdotuksia ja kehittamisideoita

Kipumittareiden kayttoa voitaisiin tutkia laajemmin kayttamalla kvalitatiivista tutki-
musmenetelmaa ja tekemalld haastattelututkimus. Myos havainnoimalla hoitajia
voitaisiin toteuttaa havainnointitutkimus kipumittareiden kaytosta. Mikali uusia digi-
taalisia kipumittareita kehitetaan, niin voitaisiin tehda laajempaa tilastollista tutki-

musta kipumittareista ja niiden hyodyllisyydesta kirurgisten potilaiden hoidossa.

Uusien kipumittareiden kehittamisen tarve muodostui alakategorioista: Kipumit-

taria ei ymmarretéa ja Kipumittareita ei hyédynneté sdannollisesti.

Kipumittareita ei ymmarreta aina oikein ja kipumittarit ovat epakaytanndllisia. Kipu-
mittareita kaytetaan satunnaisesti. Kipumittarit eivat hyodyta aina ja osa hoitajista
arvioi kipua muulla tavalla kuin kipumittarilla seka osa potilaista arvioi kivunvoimak-

kuuttaan muulla tavoin kuin kipumittarilla esimerkiksi sanallisesti.



40(56)

LAHTEET

Haanpaa, M. 2018. Kipupotilaan kliininen tutkiminen. Teoksessa: Kalso, E., Haan-
paa, M., Hamunen, K., Kontinen, V. & Vainio, A (toim.) Kipu. [e-kirja]. Helsinki:
Duodecim. [Viitattu 14.5.2020]. Saatavana Duodecim Oppiportti verkkosivus-
tolta. Vaatii kayttooikeuden.

Cajanus, K. 2018. Factors Affecting Pain Intensity and Postoperative Oxycodone
Requirement Clinical and Genetic Perspectives. [Verkkojulkaisu]. Turku: Paino-
salama Oy. [Viitattu 13.7.2020]. Saatavana: https://helda-helsinki-
fi.libts.seamk_fi/bitstream/handle/10138/236673/factorsa.pdf?sequence=1&isAl-
lowed=y Vaatii kayttdoikeuden.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Ei paivaysta. STEPPI-Terveytta edistava pe-
rushoito -kehittamis- ja tutkimushanke. [Verkkosivu]. [Viitattu 16.12.2020]. Saa-
tavana: https://www.epshp.fi/ammattilaiselle ja_opiskelijalle/hoitotyo/steppi ter-
veytta edistava perushoito

Hakkarainen, T. & Vahasarja, S. 2014. Muistisairaan kivun arviointi. [Verkkojul-
kaisu]. Lahti: Lahden ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala, hoitotyon
koulutusohjelma. Opinnaytetyd.[Viitattu 4.1.2020]. Saatavana:
https://core.ac.uk/reader/38101504

Hamunen, K. & Kontinen, V. 2018. Vamman ja leikkauksen jalkeinen kipu. Teok-
sessa: Kalso, E., Haanpaa, M., Hamunen, K., Kontinen, V. & Vainio, A. (toim.)
Kipu. Helsinki: Duodecim, 292-292.

Hamunen, K. & Kontinen, V. 30.10.2018. Leikkauksen jalkeinen kipu ja kipulaaki-
tyksen tarve ovat yksildllisia. Teoksessa: Kipu. [e-kirja]. Helsinki: Dudecim. [Vii-
tattu 6.1.2021]. Saatavana Duodecim Oppiportti-verkkosivustolta. Vaatii kaytto-
oikeuden.

Heikkila, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita 2008.

Heiskanen, T. 18.12.2020. Nosiseptiivisia kiputiloja. Teoksessa: Anestesiologia,
teho-, ensi- ja kivunhoito. [e-kirja]. Helsinki: Duodecim. [Viitattu 7.1.2021]. Saa-
tavana Duodecim Oppiportti-verkkosivustolta. Vaatii kayttéoikeuden.

Hoikka, A. 2013. Kivun arviointi. Artikkeli anestesiahoitotyon kasikirja. Kustannus
Oy Duodecim. [Viitattu 15.3.2020]. Saatavana Duodecim Terveysportti verkko-
sivustolta. Vaatii kayttdoikeuden.


https://helda-helsinki-/
https://helda-helsinki-/
https://www.epshp.fi/ammattilaiselle_ja_opiskelijalle/hoitotyo/steppi_terveytta_edistava_perushoito
https://www.epshp.fi/ammattilaiselle_ja_opiskelijalle/hoitotyo/steppi_terveytta_edistava_perushoito

41(56)

Kananen, J. 2008. Kvantti. Kvantitatiivinen tutkimus alusta loppuun. Jyvaskyla: Te-
kijat & Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun jul-
kaisuja sarja.

Kangasmaki, E. & Pudas-Tahka, S-M. 2017. Kivun arviointi. Artikkeli Teho- ja val-
vontahoitotyon opas. Kustannus Oy Duodecim. [Viitattu 15.3.2020]. Saatavana
Duodecim Terveysportti verkkosivustolta. Vaatii kayttooikeuden.

Keituri, T. 2013. Kivun mittaamisen visuaalis-analogisia mittareita. Artikkeli sai-
raanhoitajan kasikirjassa. Kustannus Oy Duodecim. [Viitattu 15.3.2020]. Saata-
vana Duodecim Terveysportti verkkosivustolta. Vaatii kayttdoikeuden

Kontinen, V. & Hamunen, K. 2015. Leikkauksenjalkeisen kivun hoito. [Verkkoleh-
tiartikkeli]. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim 131(20), 1921-1928. [Vii-
tattu 16.12.2020]. Saatavana: https://www.duodecimlehti.fi/duo12492

Kyngas, E., Elo, S., PAlkki, T., Kaariainen, M. & Kanste, O. 2011. Sisallénanalyysi
suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. [Verkkolehtiartikkeli]. Hoito-
tiede. 23 (2), 138-148. [Viitattu 28.10.2020]. Saatavana: https://www.re-
searchgate.net/profile/Tarja_Poelkki/publication/261723764 Sisallonana-
lyysi suomalaisessa hoitotieteellisesa tutkimuk-
sessal/links/551b0ad80cf2fdce84384f32.pdf

Mieronkoski, R. 24.10.2017. Terveytta tieteesta-verkkosivusto.[Blogikirjoitus].
Blogger.[24.5.2020]. Saatavana: http://terveytta-
tie§teesta.blogpot.com/2017/10/vas-vrs-vai-nrs-vinkkeja-kipumittarin.htmi

Ojala, T. 2018. Kivun kanssa. Tampere: Kustannusosakeyhtio Vastapaino Oy
2018.

Prempeh, Agya, B. A., Duys, R., d Vaal, A. & Parker, R 2020. Pain assessment
and management: An audit of practice at a tertiary hospital. [Verkkolehtiartik-
keli]. Health SA Gesonheid 25 (0), a1281. [Viitattu 24.5.2020]. Saatavana:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7059650/

Rapo-Pylkko, S. 11.10.2019. Chronic pain and neuropathic pain among communi-
tydwelling older adults in primary health care settings. [Verkkojulkaisu]. Janak-
kala: Hansaprint. [Viitattu 2.7.2020]. Saatavana: https://helda-helsinki-
fi.libts.seamk.fi/bitsream/handle/10138/305480/Chronic.P.pdf?sequence=1isAl-
lowed=y Vaatii kayttdoikeuden

Salantera, S. Heikkinen, K., Kauppila, M., Murtola, L-M., Siltanen, H. Aikuispoti-
laan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd — Hoitotydn
suositus. Julk. 19.2.2013. Hoitotyon tutkimussaatio ja Suosituksen kirjoittajat.
[Viitattu 22.3.2020]. Saatavana: https://www.hotus.fi/wpcon-
tent/uploads/2019/03/ kivunhoito-hs-lyh.pdf



https://www.duodecimlehti.fi/duo12492
https://www.researchgate.net/profile/Tarja_Poelkki/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisesa_tutkimuksessa/links/551b0ad80cf2fdce84384f32.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Tarja_Poelkki/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisesa_tutkimuksessa/links/551b0ad80cf2fdce84384f32.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Tarja_Poelkki/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisesa_tutkimuksessa/links/551b0ad80cf2fdce84384f32.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Tarja_Poelkki/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalaisessa_hoitotieteellisesa_tutkimuksessa/links/551b0ad80cf2fdce84384f32.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7059650/
https://helda-helsinki-fi.libts.seamk.fi/bitsream/handle/10138/305480/Chronic.P.pdf?sequence=1isAllowed=y
https://helda-helsinki-fi.libts.seamk.fi/bitsream/handle/10138/305480/Chronic.P.pdf?sequence=1isAllowed=y
https://helda-helsinki-fi.libts.seamk.fi/bitsream/handle/10138/305480/Chronic.P.pdf?sequence=1isAllowed=y
https://www.hotus.fi/wpcontent/uploads/2019/03/%20kivunhoito-hs-lyh.pdf
https://www.hotus.fi/wpcontent/uploads/2019/03/%20kivunhoito-hs-lyh.pdf

42(56)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 6.6.2018. Uusia mittareita aikuisten toimin-
takyvyn arviointiin suomennettu. [Viitattu 26.3.2020]. Saatavana:
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/uusia-mittareita-aikuisten-toimintakyvyn-arvioin-
tiin-suomennettu

Vainio, A. 2007. Nimea vailla: Kohtaamisia kivun kanssa. Helsinki: Kirjapaja 2007.

Vakkala, M. 25.11.2016. Leikkauksen jalkeinen kipu. Teoksessa: Anestesiologian
ja tehohoidon perusteet. [e-kirja]. Helsinki: Duodecim. [Viitattu 6.1.2021]. Saa-
tavana Duodecim oppiportti-sivustolta. Vaatii kayttdoikeuden.

Vilkka. H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Kustannusosa-
keyhtié Tammi. [Viitattu 23.5.2020]. Saatavana: https://hanna.vilkka.fi/wp-con-
tent/uploads/2014/02/Tutki-ja-mittaa.pdf



https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/uusia-mittareita-aikuisten-toimintakyvyn-arviointiin-suomennettu
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/uusia-mittareita-aikuisten-toimintakyvyn-arviointiin-suomennettu

43(56)

Liite 1. Kipumittarin hyddyntaminen potilaan hoidossa kirurgian vuodeosastolla

Kipumittari on

helppokayttdinen

Kipumittari on
helppo ja nopea

kayttéinen

Kipumittareiden

ymmarrettavyys

Pelkistetyt ilmaisut | Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoria
Kivunvoimakkuu- | Kipumittari  poti-
den maarittely ki- | laan kivun voimak-
pumittarilla kuuden  arvioin-
nissa
VAS-mittari lasten Kipumittari hoita-
kivun arvioinnissa | Kipumittari hoidon | jan tyévalineena
suunnittelun apu-
valineena
Kipumittari  1a3k-
Kipumittan — Kipu- | o valinnan ja
ladkkeen valinnan vaikutusten  arvi-
ja hoidon suunnit- oinnin tukena
telun apuna
Kipumittari  kipu-
laakkeen vaikutus-
ten arvioinnissa
Kipumittari 1aaka-
reiden laakehoi-
don tarpeen arvi-
oinnin apuvaline
Kipumittari oikean Kipumittari  kivun
laakkeen valin- hoitotydn edista-
nassa (vahvuus) jana
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VRS- ja NRS-mit-
tari ovat helpos-

tiymmarrettavia

Osa mittareista
ymmarretaan hel-
posti ja NRS-mit-

tari ymmarretaan

selkeasti.
Kipumittari on sel-
kea (NRS)
Kipumittari on no-
peakayttoinen
Kipumittaria ~ voi | Kivunarvio on | Kipumittari on yh-

kayttada Medanet-
sin kanssa (NRS)

muunneltavissa

teensopiva mobiili-
jarjestelman

kanssa

VRS-mittarilla  ki-
vun  voimakkuu-
den arvion voi
muuttaa nume-

roksi
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Liite 2. Haasteet kipumittarin hyddyntamisessa kirurgisten potilaiden hoidossa

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Potilaan oma ki-
vunarvio ei vastaa
muita arviointeja

kivusta

Kipumittari ei ole

varma

Kipumittaria ei ym-
marreta (VAS)

Kaikki potilaat ei-
vat pysty maaritta-
maan kipua mitta-
rilla (pienet lapset,
muistisairaat, van-
hukset ja kommu-

nikointikyvyttomat)

Osa potilaista vaa-
ristdad kivun saa-
dakseen Kipulaak-

keen

Kipumittaria ei voi

hyddyntaa kaikilla

Kipumittari VOi-
daan korvata eika
Kipumittari  hyo-

dyta aina

NRS-mittarilla kipu

voidaan yliarvioida

Kipumittari ei ole

luotettava

Kipumittaria ei

muisteta kayttaa

Kaikki eivat osaa
kayttaa kipumitta-

ra

Kipumittaria ei
kayteta saannolli-

sesti

Kipumittarin  kayt-
tokokemuksen

puute

Kipumittarin
tettavuuteen
hyodyllisyyteen

liittyvat haasteet

luo-

ja
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Kipumittari on | Kipumittari ei ole
epaluotettava luotettava ja kay-

tannollinen




47(56)

Liite 3. Kipumittareiden hyodyllisyys kirurgisten potilaiden hoidossa

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Kipumittari auttaa

kivun arvioinnissa

Kivun  hoitotyon

helpottuminen ki-

Kivunhoidon vai-

kuttavuuden arvi-

Kipumittarin  vai-

kuttavuus ja hyo-

kayttaa jatkuvasti
ja nain kivun seu-

ranta kehittyy

pumittarilla. oinnin ja sujuvuu- | dyllisyys kivunhoi-

den edistaminen | totyossa
Kipumittarilla.

Kipuladkkeen Kipumittari hoidon

tarve ja annostus | vasteen seuran-

voidaan maaritella | nassa.

kipumittarin avulla

Kivun  hoitomuo-

don valinta helpot-

tuu kipumittarilla

Kivunhoidon vas-

teen seuranta on

luontevaa  Kipu-

mittarilla

Kipumittarin Kipumittarin saan- | Kipumittari helpot- | Kivun  hoitotyon

saanndllinen ndllinen kayttdé | taa hoidon vas- | helpottuminen ki-

kaytto potilaan | auttaa potilaan | teen  seurantaa, | pumittarin avulla

voinnin  seuran- | voinnin seurantaa. | vaikka kipumittaria

nassa ei voi hyodyntaa
kaikkien potilaiden

Kipumittaria  voi

hoidossa
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Kipumittaria  voi
kayttaa kivun
maarittamaan ky-
kenevien potilai-
den kohdalla

Kipumittari ei ole

aina hyodyllinen.

Kipumittarit  eivat
sovi kaikille poti-

laille

Kipumittareista on
tiedotettava ja ne
ovat tarkea apuva-

line hoitotyossa

Kipumittareista pi-
taisi jakaa tietoa

osastopotilaille

Kipumittareiden
tiedotus on hyo-

dyllista.




Liite 4. Kipumittareiden kaytdn kehittamisehdotukset
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Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoriat

Ylakategoriat

Paakategoriat

Kipumittareita ei

Kipumittaria ei ym-

aina ymmarreta oi- | marreta.

kein

Kipumittarit ovat | Kipumittareita ei
epakaytannodllisia | hydodynnetd saan-
ja  satunnaisesti | nollisesti.
kaytossa.

Kipumittarit ovat

hyodyttomia.

Uusia kipumitta-
reiden kehittami-

sen tarve

.Kivunarviointiin
pitaisi kehittaa uu-
sia teknisia apuva-

lineita.

Kipumittari on

epatarkka

Kipumittarin pitaisi
olla selkedampi ja
lapsille uusi VAS-

mittari

Yha useamman
hoitajan tulisi
hyodyntaa kipu-
mittareita hoito-

tyossa.

Kipumittareista

koulutusta lisaa
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Yhtenevat saan-

not  kipumittarei-

den kaytolle

Kipumittareista yh-
denmukaiset saan-

not.

Kipumittareiden
kayton pitaisi olla

jokapaivaista

Kivunvoimakuuden
voi arvioida kipumit-

taritta

Kipumittarikoulu-
tuksen lisadami-
nen ja ohjeiden
yhtenaistaminen
ja erilaisten ki-
vunarviointime-
netelmien  hyo-

dyntaminen

Kipumittarin  kay-
ton laadun edista-

minen

Yhtenaistaa kivun
kirjaamiskaytan-

not kaikille hoita-
jille jokaiselle poti-

laalle

Osa hoitajista ar-
vioi kipua muulla
tavoin kuin kipu-

mittarilla

Osa potilaista ar-
vioi kivun voimak-
kuutta muulla ta-
voin kuin Kipumit-
tarilla (esim. ver-

baalisesti)




. lka

2. Sukupuoli
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0 hainen
0 mies

O muu

3. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt kirurgian vuodeosastoilla?

O

O

<1

2-5

6-10

11-20

21-30

>30

4. Miten usein kaytat kipumittaria kivun voimakkuuden arvioimiseksi ?

O

@)

monta kertaa tyovuoron aikana
1-2 kertaa tyévuoron aikana
1-2 kertaa viikossa

muutamia kertoja kuukaudessa

en kayta kipumittaria

5. Mika seuraavista kipumittareista on useimmiten kdytossasi?

(o]

(0]

Miksi kaytat kyseista mittaria?

VAS (visuaalinen kipumittari)
VRS (sanallinen/verbaalinen kipumittari)
NRS (numeerinen kipumittari)

CPOT (kommunikoimaan kykeneméattoman potilaan kipumittari)
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6. Minka ikaisten potilaiden hoitotyossa kaytat kipumittaria?
o < 20-vuotiaat
o 21-40-vuotiaat
o 41-60-vuotiaat
o 61-80-vuotiaat
o > 80-vuotiaat

o kaiken ikdiset potilaat

7. Millaisten kirurgisten potilaiden hoidossa kaytat kipumittaria?

8. Mitéa haasteita koet kipumittarin hyodyntamisessa? Miksi ?

9. Mita hyotya koet kipumittareiden kaytosta olevan kirurgisten potilaiden hoitotydssa?

10. Kipumittarin kaytto auttaa kivun tunnistamisessa
o erittdin paljon
o melko paljon
o eipaljon eikd vdahan
o melko vahan

o erittdin vdhan

11. Kipumittarin kaytto on tarpeellinen kipuldakkeen valinnassa

o erittdin paljon

o melko paljon

o ei paljon eikd vahan
o melko vahan

o erittdin vahan



53(56)

12. Kipumittaria tarvitaan kivun hoitomenetelmien valinnassa

(0]

(0]

erittdin paljon
melko paljon

ei paljon eika vahan
melko vdhan

erittdin vahan

13. Miten paljon hyédynnat kipumittaria potilaan kipuldadkkeen vaikutusten arvioinnissa?

o erittdin paljon

o melko paljon

o eipaljon eikd vahan
o melko vahan

o erittdin vahan

14. Miten paljon hyddynnat kipumittaria potilaan kivun arvioinnissa leikkauksen jalkeen?

o erittdin paljon

o melko paljon

o eipaljon eikd vahan
o melko vahan

o erittdin vahan

15. Miten paljon hyddynnat kipumittaria potilaan tutkimusten jalkeen ?

(0]

(0]

erittdin paljon
melko paljon

ei paljon eikd vahan
melko vahan

erittdin vahan

16. Miten paljon hyodynnat kipumittaria potilaan hoitotyon menetelmien yhteydessa (asento-
hoito, haavan hoito ym.)

(0]

erittdin paljon
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melko paljon
ei paljon eikd vahan
melko vahan

erittdin vahan

17. Miten paljon hyédynnat kipumittaria potilaan hoitotoimenpiteiden (esim. ladkarin tekemat
tmp) yhteydessa ?

(0]

(0]

erittdin paljon
melko paljon

ei paljon eika vahan
melko vahan

erittdin vahan

18. Koetko, etta potilaan kivun hoito paranee kipumittaria kdytettaessa

(0]

(0]

erittdin paljon
melko paljon

ei paljon eika vahan
melko vahan

erittdin vahan

19. Kipumittarilla saatuja potilaan kivun voimakkuuden kokemuksia kirjataan potilaan asiakirjoihin

(0]

(o]

erittdin paljon
melko paljon

ei paljon eikd vahan
melko vahan

erittdin vahan

20. Miten paljon olet saanut kipumittareiden kayttokoulutusta?

(0]

(0]

erittain paljon
melko paljon

ei paljon eikd vahan
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melko vahan

erittdin vahan

21. Milla menetelmilla olet saanut tietoa kipumittareista?

O

O

opiskeluaikainen opetus

tyohon perehdytettdessa annettu neuvoja
tydnantajan jarjestamissa koulutuksissa
osastotunneilla

kipuasiantuntijasairaanhoitajalta

itseopiskellut digitaalisista materiaaleista

olen osallistunut kivun hoidon taydennyskoulutukseen

en ole saanut koulutusta

22. Kuinka hyodyllisena koet kipumittarien kayttoa koskevan taydennyskoulutuksen?

O

©)

erittdin hyodyllisena

melko hyodyllisena

ei hyodyllisena eika hyddyttémana
melko hyodyttomana

erittdin hyodyttomana

23. Kuinka tarpeellista kipumittarien kayttaminen on mielestasi jokaisen kirurgisen potilaan hoito-

tyossa?

O

O

erittdin tarpeellinen

melko tarpeellinen

ei tarpeellinen, eika tarpeeton

melko tarpeeton

ei lainkaan tarpeetonta

24. Millaisia kehittamisehdotuksia sinulla on kipumittarien kaytdn edistamiseksi ?
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SAATEKIRJE
Hyva kirurgisen osaston sairaanhoitaja,

Olen Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija ja teen opinnaytetyota ki-
pumittarien kaytosta. Toteutan kyselytutkimuksen yhden keskussairaalan kirurgian vuo-
deosastojen henkilékunnalle. Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittaa kipumittareiden
kayton hyodyllisyyttd, kipumittareiden kayton haasteita seka |6ytaa mahdollisia kehitta-
mistarpeita. Teidan asiantuntemuksenne on tarkea. Osallistuminen kyselytutkimukseen
on vapaaehtoista ja henkilollisyytenne ei paljastu missaan tutkimusprosessin vaiheessa.
Kyselysta saatua aineistoa kasittelee vain opinnaytetyon tekija ja tutkimusaineisto havite-
tdan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Kun vastaatte kyselyyn, niin annatte suostu-
muksenne osallistumisesta kipumittareiden kaytt6a koskevan kyselytutkimukseen. Ysta-
vallisesti pyydan hetken aikaanne, etta saisin riittavasti aineistoa opinnaytety6tani varten.
Aihe on aina ajankohtainen, kuten on myos kipu. Kyselyyn vastaaminen vie aikaanne noin
kymmenen minuuttia.

Linkki Webropolkyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/F57A4EE1DOA2E104

Kiitos kyselytutkimukseen osallistumisestanne,
Maria-Liisa Lahdesmaki

Sh-opiskelija

Seindjoen ammattikorkeakoulu

maria-liisa.lahdesmaki@seamk.fi



