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Pain is an unpleasant feeling or sensory experience that every person experiences so-
mewhere in their life. One of the most common reasons to seek emergency care is
pain, although based on patients' diagnoses, the final cause of treatment is an iliness
or accident, the symptom of which has been pain. The purpose of pain is to warn a per-
son of a possible injury in the tissues.

The aim of this thesis is to chart whether nurses' attitude and competence affect the
treatment of patient pain in the emergency room, as well as what kind of expertise nur-
ses need to work with pain patients in the emergency room environment. The method
of this work is a scoping review, which selected 6 different research articles, all of
which were published abroad. The thesis has no mandate.

More important than pain, the emergency department tried to take care of life-saving
vital functions. Based on selected studies, caregivers have too little comprehensive in-
formation on pain management that drives caregivers to use previous experiences of
similar patient situations to assess pain, or to apply their own experiences of pain. Nur-
ses also experience a lack of urgency, too little caregiver resource, and an assessment
of missing consistent pain protocols as a risk to adequate pain management at worst,
putting patient safety at risk.
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1 Johdanto

Jokainen ihminen kokee joskus elamansa aikana kipua. Kyse voi olla akuutista trau-
masta, tuki- ja liikuntaelinten vaivasta tai muusta sairauteen liittyvasta kivusta. Vuosit-
tain 40 %, kaikista terveyskeskuskaynneista on ilmoitettu liittyvan potilaiden kokemaan
kipuun. Tarkkaa lukua ei ole tiedossa pelkasta kivunhoitoon liittyvistd kdynneista ter-
veyskeskusten tai erikoissairaanhoidon paivystyksissa, koska kipu ei yleisesti ole se
diagnoosi, johon potilaat saavat paivystyksissa hoitoa (Tarnanen & Mantyselka & Ko-

mulainen 2016.)

Kipu on tavallisimmin sairauden tai tapaturman aiheuttama oire, jonka vuoksi paivys-
tykseen on hakeuduttu. Kivun hoito on moniosainen prosessi, jonka vaiheissa sairaan-
hoitajat tekevat potilaan kanssa tiivistad yhteistyéta parhaan mahdollisen hoidon takaa-
miseksi. Sairaanhoitajan tehtdvana on ymmartaa mita kipu on ja miten hoitajana poti-
laan kipuun voi vaikuttaa. Kivunhoidon tarpeen tunnistaminen, seka arviointi sen voi-
makkuudesta, ja vaikutuksesta potilaan toimintakykyyn on tarkeaa oikean kivunhoidon
valitsemiseksi. Sairaanhoitajalla tulee olla riittavaa tietotaitoa ja osaamista ohjata, ja
valita potilaalle sopivia kivunhallinta keinoja, seka kykya arvioida valittujen menetel-
mien toimivuutta ja kirjata kaikki potilastietoihin laadukkaan jatkohoidon toteutumiseksi
(Mustonen & Rosio & Salantera & Toivonen 2025.)

Opinnaytetyd on scoping-katsaus, eli kartoittava kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituk-
sena on kartoittaa millaista osaamista, sairaanhoitaja tarvitsee tyéskennellessaan pai-
vystyksessa kipupotilaiden parissa, seka vaikuttaako sairaanhoitajan osaaminen tai
asenne kipupotilaan saamaan hoitoon. Mikali sairaanhoitajan osaaminen tai asenteet
potilaan kokemaa kipua ovat rajalliset voi kivunhoito olla riittdmatonta, ja nain ollen vai-

kuttaa potilaan hoitoon negatiivisesti, jopa vaarantaen potilasturvallisuutta.



2 Mita kipu on?

IASP, (International Association for the Study of Pain), eli Kansainvalinen Kivuntutki-
musyhdistys, on maaritellyt kivun olevan kudoksen vaurioitumiseen tai vaurioitumisen
uhkaan liittyva epamiellyttava aistimus, tunne-eldmys tai naitéd muistuttava kokemus.
(Aivosaatio) Kipu on alkuaan maaritelty vuonna 1979, mutta maaritelmaa tarkennettiin
loppuvuodesta 2020, kun IASP toi esiin, ettd ihminen tai elain voi kokea kipua, vaikka

ei sita sanallisesti pystyisi kuvaamaan (Kalso 2021.)

Kipu voidaan katsoa, myds olevan yksi ihmisen elintarkeistd aisteista, jolla ihminen
suojaa elimistéaan. Mikali henkildn kipuaisti on puutteellinen tai se puuttuu kokonaan,
on ihminen vaarassa aiheuttaa henked uhkaavia vammoja itselleen normaalisti vaarat-
tomissa tilanteissa (Sand & Sjaastad & Haug & Bjalie 2019: 152—-153.) Kipu on yleinen
oire, jonka vuoksi ihminen hakeutuu 1&dakariin, se voidaan jakaa sen kestosta riippuen,
joko akuuttiin- tai krooniseen kipuun. Akuutin kivun tarkoituksena on elimiston suojaa-
minen vammoilta ja estaa lisavauriot (Kalso & Haanpaa & Hamunen & Kontinen & Vai-
nio 2018: 108—109.) Esimerkiksi ihminen koskee kadella kuumaa hellan levya, kipuaisti
aktivoituu, jonka seurauksena ihminen siirtda kaden pois kipua aiheuttavasta tekijasta,
ja nain valttda suuremman kudosvaurion syntymisen. Kivun katsotaan muuttuneen
krooniseksi, kun sen kesto on vahintaan 2—3 kuukautta tai kipu kestaa pidempaan ver-
rattuna kudoksen paranemisaikaan. Kivun muuttuessa krooniseksi syyna on kudoksen-
tai hermoston vaurioituminen, jota ei sopivalla hoidolla ole saatu hallintaan (Kalso ym.
2018: 110-111.)

2.1 Kiputyypit

Kipu on yksildllinen kokemus, joka voidaan aiheuttajasta, riippuen jakaa erilaisiin kipu-
tyyppeihin. Kiputyypin maarittely on hoidon kannalta oleellista, jotta voidaan 16ytaa oi-
keanlainen hoitokeino ja valttda kivun kroonistuminen, eli pitkittyminen (Saano & Taam-
Ukkonen 2020: 478.) Kiputyyppeja katsotaan olevan kolme, nosiseptiivinen-, neuro-
paattinen-, ja idiopaattinen kipu, jotka voivat myos ilmeta potilaalla samaan aikaan, jol-
loin kyseessa on sekamuotoinen kiputila (Rautava-Nurmi & Westergard & Henttonen &
Ojala & Vuorinen 2020: 98).



2.1.1 Nosiseptiivinen Kipu

Kudosvauriosta kertovaa-, eli nosiseptiivista kipua tarkoitetaan, kun kivun aiheuttaja ei
ole hermostosta johtuvaa. Kudosten hapenpuute, eli iskemia, tulehdusten aiheuttamat
kivut ja kehon kulumakivut tukielimissa esimerkiksi luissa, katsotaan nosiseptiivisiksi
kivuiksi. Nosiseptiivinen kipu voi olla myds heijastekipu, jolloin ihminen tuntee heijastu-
neen kivun muualla, kuin kudosvaurio alueella (Rautava-Nurmi & Westergard & Hentto-
nen & Ojala & Vuorinen 2020: 98.)

Sydaninfarkti, eli arkikielessa tunnetummin sydankohtaus on hyva esimerkki nosiseptii-
visesta kivusta. Sydaninfarkti syntyy, kun sydamen seindmassa sijaitseva sepelvaltimo
tukkeutuu, jolloin sydanlihaksen alueelle johon valtimon kuuluisi virrata syntyy hapen-

puute ja kuolio. Inmisellad sydaninfarkti voi tuntua kipuna rinnassa, selassa, ylavatsalla,

tai jopa hartioissa ja leuassa, jolloin kyse on heijastekivusta (Kettunen 2024.)

2.1.2 Neuropaattinen kipu

Hermovauriosta varoittavaa kipua kutsutaan neuropaattiseksi kivuksi. Tilanteet, joissa
potilaan selkaydin tai hermot jossakin paikassa kehoa ovat joutuneet puristuksiin ai-
heutuu kyseiselle alueelle kipua. Neuropaattisesta kivusta karsivan potilaan tunnistami-
sessa oleellista on huomioida, etta tunto- ja motoriset hairiét ovat yleisia (Rautava-
Nurmi & Westergard & Henttonen & Ojala & Vuorinen 2020: 98.)

Neuropaattisen kivun aiheuttaja ei aina ole tapaturma tai ladketieteellisesta toimenpi-
teesta johtuva. Sairaudet ja erilaiset ladkkeet voivat myds aiheuttaa hermovaurioita,
jotka ilmenevat kipuna. Mikali potilas sairastaa diabetesta tai on syopahoitojen vuoksi
saanut solunsalpaajia, tulee huomioida polyneuropatian mahdollisuus. Talla tarkoite-
taan tilannetta, jossa potilaan aareishermostoon on tullut vaurio, joka vaikuttaa kivun

tuntemiseen alueella (Neuropaattinen kipu. Terveyskyla 2018.)

2.1.3 lIdiopaattinen kipu

Kiputila, jolle ei ole havaittavissa selvaa aiheuttaja mekanismia kutsutaan idiopaat-

tiseksi kivuksi, eli kipu ei aiheudu kudos- eikd hermovauriosta. Fibromyalgia on tunne-



tuin sairaus, jossa henkild kokee idiopaattista kipua. TAman Kiputyypin ensisijainen hoi-
tomuoto on liikunta, jonka tahtaa yllapitamaan potilaan toimintakykya (Rautava-Nurmi
& Westergard & Henttonen & Ojala & Vuorinen 2020: 98.)

2.2 Kivun arviointi

Laadukkaan kivunhoidon takaamiseksi tarvitaan useampia arviointimenetelmia, joista
valitaan potilaalle sopivin ilmaista kipukokemustaan. Kipu on yksiléllinen kokemus, eika
sen mittaaminen ole mahdollista ilman potilaan omaa arviota. (E. Kalso ym. Kipu s.90)
Kipumittareiden kayttd auttaa hoitohenkildkuntaa raportoimaan potilaan tilasta ja hoito-
vasteen seuraaminen on selkead, kun arvioinnissa kaytetdan samaa kipumittaria koko
hoitojakson ajan (Saano & Taam-Ukkonen 2020: 478.)

Kivun arviointia toteuttaessa on syyta pitda mielessa, etta sairauksiin- ja terveyteen liit-
tyvat kasitteet ovat hyvin kulttuurisidonnaisia, jolloin potilaan ja hoitohenkildkunnan ka-
sitys kivusta voi olla hyvin erilainen, joka korostaa oikeanlaisen arviointimenetelman
tarvetta (Kalso ym. 2018: 171).

On syyta kuitenkin pitaa mielessa, milloin ja miten usein potilasta pyydetaan arvioi-
maan kipuaan. Ajoittain kivun ajatteleminen voi ohjata potilaan keskittymisen pelkas-
tdan kipuun, jolloin oireet voidaan kokea voimakkaammin. Arvioidessa kipua olisikin
syyta pysahtya perustavien kysymysten aarelle, kuten "Missa ja millaiselta kipu tun-

tuu?, sekd Rajoittaako kipu liikkkumista?” (Luomajoki ym. 2020: 193.)

2.2.1 Kipukartta/-piirros

Kipukartan, toiselta nimeltaan Kipupiirroksen avulla voidaan havainnollistaa potilaan ko-
keman kivun sijainti ja voimakkuus. Karttaan on piirretty ihmishahmon keho, johon poti-
laan on tarkoitus merkita ne alueet kehostaan, jossa kipua ilmenee. Kussakin kartassa
on nimetty erilaisten merkkien tarkoitus, esimerkiksi viiltavalle- tai pistavalle kivulle.
Potilaan tulee kipuaan parhaiten kuvaavilla merkeilla piirtda karttaa ne kohdat, joissa
kipua tuntuu. Mikali potilaan kokema Kipu on lievaa, voidaan aluetta varittda hennosti,
kivun ollessa voimakasta potilaan tulee kayttaa voimakasta varia alueella (Saano &
Taam-Ukkonen 2020: 479.)



2.2.2 Kipuasteikot

Kipua arvioidessa voidaan myos kayttaa erilaisia asteikkomittareita, joissa kipua kuva-

taan numeroin tai kuvioiden avulla.

NRS (Numeric Rating Scale), eli numeerinen mittari kuvaa kipua asteikolla 0-10. As-
teikolla kohtaa 0 tarkoitetaan, kun potilaalla ei ole mitdan kipuja, ja kohtaa 10, kun kipu
on pahin mahdollinen. Mikali potilaan on vaikea hahmottaa tai kuvata kokemaansa ki-

pua numeerisesti voidaan kayttaa VAS-mittaria.

VAS (Visual Analogic Scale) eli kipujana on visuaalinen mittari, jonka vasenpaaty tar-
koittaa, ettei potilaalla ei ole mitdan kipuja, ja oikeapaaty taas kuvaa pahinta mahdol-
lista potilaan kokemaa kipua. Kyseista mittaria kayttaessa hoitaja ndkee janan kaanto-

puolelta numerot 0-10, joiden avulla potilaan kokema kipu voidaan kirjata tarkemmin.

Kipukiila on VASIn kaltainen visuaalinen kipumittari, jossa janan tilalla on teravakarki-
nen suorakulmainen kolmio, jossa kiilan korkeus kasvaa vasemmalta oikealle menta-
essa kuvaten kivun voimakkuutta. Jossain kipukiiloissa on myds yhdistetty sanallinen
kipumittari kipukiilaan, jolloin kiila on pilkottu viiteen yhta suureen osaa leveyssuun-
nassa. Jokaista osaa kukaa eriasteinen kipukokemus; ei kipua, lieva-, kohtalainen-,

voimakas- ja sietdmatodn kipu (Kivunhallintatalo, Terveyskyla 2019.)

2.3 Kivun laakehoito

1980-luvulla WHO (World Health Organization) julkaisi syépakivun hoitoa varten kipu-
portaat, joiden avulla oli tarkoitus yhtenaistaa ja parantaa syopaa sairastavien kivun
hoitoa (WHO 1986.) Kyseista portaikko -mallia (kuvat 1 ja 2), on kuitenkin alettu hy6-
dyntamaan myohemmin, myos muiden Kipujen laakehoidossa. Mallin tarkoituksena on
havainnollistaa kipulaakkeiden kayttéa kivun voimakkuuden mukaan. Kivunhoidon ta-
voitteena on 16ytaa potilaalle tehokkain annos, joka voidaan toistaa riittavan usein. Mi-
kali yhdella laakeaineella ei saada riittdvaa vastetta, voidaan kokeilla erivaikuttavien
Idakeaineiden yhteisvaikutusta, jolloin yksittdisen 1adkeaineen maaraa annoksessa voi-
daan saada laskettua, tinkimatta kivun lieventymisesta. (Terveysportti, Sairaanhoitajan

kasikirja)
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KOVAKIPU
KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
- morfiini

KESKIVAHVAT - oksikodoni

OPIOIDIT R

HEIKOT OPIOIDIT _ buprenorfiini - fentanyyli

- kodeiini
B - dekstropropoksifeeni
LIEVA KIPU — tramadoli

PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET

- ibuprofeeni - koksibit
— naprokseeni
— diklofenaakki
TUKILAAKKEITA
~ prednisoloni - gabapentiini/pregabaliini
- haloperidoli - laksatiivit

- amitriptyliini/nortriptyliini

Kuva 1. Kivunhoidon portaat (Sario 2021).

Lieva kipu Kohtalainen kipu Kova kipu

Parasetamoli Parasetamoli Parasetamoli

Tulehduskipulaake Tulehduskipulaake Tulehduskipulaike

Koksibi Koksibi Koksibi

Johtopuudutus Tramadoli Opioidi

Heikko opioidi O pioidi Epiduraalipuudutus

Tramadoli Epiduraalipuudutus Epiduraali klonidiini
Epiduraali Epiduraali tai intratekaalinen opioidi
Klonidiini Ketamiini

Kuva 2. Akuutin kivunhoidon yksinkertaistetut portaat. (Terveysportti, Sairaanhoitajan kasikirja)

Potilaalle on tarkea tuoda esille mihin ldakehoidolla voidaan vaikuttaa. Kivun hoidossa
oleellista on selvittaa tavoitteet, joihin laakehoidolla pyritaan, tavoitteiden asettamisesta
vastaa potilas, omaiset ja hoitohenkilokunta yhdessa. Ladkehoitoa suunniteltaessa tu-
lee selvittda potilaan aiemmat perussairaudet, kdytossa olevat ladkkeet, seka luontais-
tuotteet, mahdolliset allergiat ja yliherkkyydet. Mahdollinen raskaus, tai imetys tulee ot-

taa puheeksi potilaan kanssa ladkehoitoa suunniteltaessa (Luomajoki ym. 2020: 347.)
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Laakehoitoa suunniteltaessa potilaan kokonaistilanne huomioiden valitaan myos ladke-
aineelle oikeanlainen antoreitti (taulukko 1). Kaikki ladkeaineet eivat sovi annettavaksi
kaikkia reitteja pitkin, jonka vuoksi hoitohenkilokunnalta vaaditaan myos osaamista tur-
vallisen ladkehoidon toteuttamiseksi. Antoreitin valinnassa huomioidaan myds, miten
nopeasti lddkkeen tehon toivotaan alkavan tai miten pitkavaikutteista tehoa haetaan
(Kalliomaki 2025.)

Taulukko 1. Laakkeen antoreitit paivystyksessa

iv. suonensisainen

i.m. lihakseen pistettava

s.C. ihon alle pistettava

p.o. suun kautta otettava

i.n. nenan limakalvolle imeytyva

Potilas voidaan myds tarpeen mukaan ohjata erikoissairaanhoidon kipupoliklinikalle,
jossa laaja-alainen hoitohenkildokunta vastaa potilaan kanssa yhteysymmarryksessa ki-
vunhoidosta. Kipupoliklinikalle tulisi ohjata potilaat, joiden kivut ovat perusterveyden-
huollon yksikon hoidosta huolimatta kohtalaisia tai vaikeita. Perusterveydenhuollon yk-
sikdissa tyoskentelevat ammattilaiset koulutuksesta riippumatta voivat konsultoida

myds kipupoliklinikan hoitohenkildkuntaa tarvittaessa. (Rautava-Nurmi 2020: 99.)

2.4 Kivun laakkeeton hoito

Nykytiedon valossa ladkkeettomat hoitomenetelmat ovat korostuneet kivun hoidossa,
jonka vuoksi laakkeettomat kivunhallinta keinot ovat perusta kivunhoidolle. Lagkkeetto-

mat kivunhallinta keinot vaativat pitkajanteisyytta ja ahkeraa osallistumista potilaalta
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omaan hoitoonsa, koska kivun kokeminen ja hoitaminen ovat yksilollisia kokemuksia,

johon kokeilemalla voidaan I0ytaa paras kivunhallinta keino (Walldén 2024.)

Laakkeettomien kivunhallinta keinojen tarkoituksena on tukea potilasta elamaan mah-
dollisimman normaalia arkea ja nain tuoda mielihyvaa vahentaen kivusta aiheutuvaa

stressia. Tulee kuitenkin muistaa etta, ladkkeettémat keinot kuten, kylma-/kuumahoito
tai liikunta, eivat rajaa Iadkehoidon mahdollisuutta, vaan voivat ehkaista kivusta aiheu-

tuvia litdnnaisoireita, kuten unettomuutta tai mielialan laskua (Viljanen, Neuroliitto.)

2.5 Paivystyshoitotyo

Vuorokauden kuluessa potilaan yhteydenotosta toteutettava hoidon tarpeen arviointi ja
annettava hoito, jota ei voida siirtdd myéhemmaksi ilman, potilaan oireiden tai vamman
vaikeutumista luokitellaan paivystyshoidoksi. Lahtokohtaisesti potilas hakeutuu oman
asuinalueensa mukaan lahimpaan paivystykseen, mutta mikali potilaan tilanne oireiden
tai vamman vuoksi vaatii kiireellistd hoitoa, annetaan sita asuinpaikasta riippumatta
paivystyksessa (STM 2024.)

Potilaan hakeutuessa paivystykseen hoidon tarpeen kiireellisyys voidaan jakaa viiteen
kiireellisyysluokkaan, tata kutsutaan ABCDE-triageksi (Kantonen 2007.) Hoidon kiireel-
lisyyden arviointiin on Suomessakin kaytdssa monia erilaisia menetelmia. Yleinen kay-
tossa oleva triage -malli on ABCDE. A:lla tarkoitetaan hengenvaarassa olevaa poti-
lasta, jonka hoito on aloitettava valittdmasti, B:lla potilaan hoito aloitettava kymmenen
minuutin kuluessa, C:lla hoidon aloitus tunnissa, D:lla kahdessa tunnissa ja E:lla potilas

ei tarvitse paivystyksellisté hoitoa (Seppanen 2013.)

Tulee kuitenkin muistaa, ettei kaikki ihmisen kokema kipu ole syy hakeutua paivystyk-

seen, vaan hoitoa voidaan toteuttaa kotona laakkeettomin- ja Iaakehoidon menetelmin.
Jos kipu on alkanut akillisesti, on hyvin voimakasta, eika kotikonstit kivun hoitoon auta

on syyté hakeutua ammattilaisen arvioon. Akillisen ja voimakkaan kivun lisaksi, jos po-
tilaalla ilmenee esimerkiksi kouristamista, hengenahdistusta, ndkohairidita tai halvaus-
oireita on syyta soittaa 112, joka arvioi potilaan tilanteen ja tarpeen mukaan kuljettaa

saamaan jatkohoitoa paivystykseen (HUS 2025.)
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Potilaalla tai [&heisella voi kuitenkin olla haasteita arvioida vaatiiko tilanne paivystys-
kayntid, sen vuoksi Suomessa suositellaan soittamaan ennen paivystykseen hakeutu-
mista, paivystysneuvontaan, jotta paivystykset eivat ruuhkautuisi, ei paivystyksellista
hoitoa tarvitsevista potilaista. Paivystysneuvonta on koko Suomen alueella, paitsi Ah-
venanmaalla toimiva, kayttajalle iimainen neuvontapalvelu, josta voi saada hoito-ohjeita

tai kysya arviota paivystykseen hakeutumisen tarpeesta (DigiFinland.)

2.6 Sairaanhoitajan asenteet ja osaaminen

Suomen lainsdadanté maarittelee rajat, joiden puitteissa henkild voi saada oikeuden
toimia nimikesuojatussa ammatissa. Sairaanhoitaja on nimikesuojattu ammatti, jonka
harjoittamista varten tulee hakea lupa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto,
Valvirasta (Valvira.) Jo luvan saaneet sairaanhoitajatkin tarvitsevat oman osaamisen
kehittdmista, joka vaikuttaa positiivisesti potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. Myoés
hoitotydn tuloksellisuutta ja tydhyvinvointia tukee ammatillisen osaamisen kehittdminen
(STM 2024.)

Sairaanhoitajien, kuten muun hoitohenkildkunnan, tulee kohdata potilas arvokkaana yk-
siléna, eikd hoitajan omat ennakkoluulot, kokemukset tai asenteet saa vaikuttaa hoito-
tydn toteutumiseen (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2021.) Hoitajien ty6ta ohjaavat hoi-
totydn arvot, periaatteet ja lainsdadantd. Tyohon kuuluu kaiken ikaisten potilaiden ter-
veyden edistdminen, yllapitdminen ja sairauksien ehkaisy, seka karsimyksen lievittami-
nen. Potilaslain (785/1992 § 3) mukaan:

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Ha-
nen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ih-
misarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyt-
tdan kunnioitetaan.

Potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdol-
lisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomi-

oon.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksena tdssa opinnadytetydssa on, kartoittaa millaista osaamista sairaanhoitaja
tarvitsee tydskennellessaan paivystyksessa kipupotilaiden parissa, seka vaikuttaako
sairaanhoitajan osaaminen tai asenne kipupotilaan saamaan hoitoon. Tavoitteena on
tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajien asenteista kipupotilaiden hoidossa paivystyksessa.

Opinnaytetydssa vastataan kysymyksiin:

1. Miten sairaanhoitajan osaaminen vaikuttaa kipupotilaan hoitoon paivystyksessa?
2. Miten sairaanhoitajan asenne vaikuttaa kipupotilaan hoitoon paivystyksessa?

4 Opinnaytetyon menetelma

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana on kartoittava kirjallisuuskatsaus, joka on kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen alatyyppi. Tarkoitus tdssa opinnaytetydssa on tuoda esille jo
aiempia tutkimuksia, seka tutkittua tietoa aiheesta, seka kartoittaa mahdollisten uusien

tutkimusten tarvetta.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yksi kol-
mesta kirjallisuuskatsauksen paatyypista. Muita paatyyppeja ovat systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on myés kolme
alatyyppia, joista yksi on kartoittava katsaus, eli scoping-review, joka tahan tyéhon va-
littiin (Salminen 2023.)

Kartoittavan katsauksen avulla on tarkoitus selvittaa ennalta valitun aiheen laajuutta
kayttden saatavilla olevia tutkimuksia. Paamaarana kehittaa jo olemassa olevia ohjeis-
tuksia tai kaytanteita, seka auttaa vahentamalla paallekkaisia tutkimuksia (Pollock
2024.)
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4.2 Tiedonhaku

Aineiston haku aloitettiin, kun opinnaytetydn tutkimuskysymykset olivat asetettu ja
muotoiltu sopiviksi rajaamaan aihetta. Tutkimuskysymyksia asettaessa tehtiin testiha-
kuja, jotka helpottivat aiheen rajaamista selkedmmaksi ja helpommin tavoitettavaksi.
Tietokannat, joista opinndytetydn aineistoja haettiin, olivat Cinahl ja ProQuest, seka

PubMed, josta tehtiin muutamia manuaalisia hakuja.

Testihakujen myd6ta aineistolle, jota hyédynnettaisiin tdssa tydssa luotiin kriteerit si-
saanottoon, seka poissulkuun. Aineiston sisaanottokriteerit olivat; julkaistu vuosina
2014-2025, saatavilla suomeksi tai englanniksi, auttaa saamaan vastaukset asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin, on vertaisarvioitu, koko aineisto saatavilla ilmaiseksi ja ai-
neisto kasittelee nuoria-, seka tydikaisia aikuisia. Poissulkukriteereina olivat, jos artik-
keli oli julkaistu ennen vuotta 2014, saatavilla vain muilla kielilla, kuin suomi tai eng-
lanti, ei vastannut asetettuihin tutkimuskysymyksiin, ei ollut vertaisarvioitu, koko aineis-

toa ei ollut saatavilla ja, jos aineisto kasitteli lapsia tai ikaihmisia.

Taulukko 2.  Tiedonhaun taulukko

Tieto- Hakusanat Rajaukset Tulok- Valittu ot- = Valittu tiivis- = Valittu koko
kanta set sikon pe- telman pe- tekstin pe-
rusteella rusteella rusteella

Cinahl (nurse or nurses or nur- Vertaisarvioitu, 88 5 3 2

sing) AND (knowledge or suomi, eng-

attitudes or beliefs or per- lanti, aikara-

ceptions) AND (pain mana-  jaus 10 vuotta,

gement or pain relief or koko teksti

pain control or pain reduc- saatavilla

tion) AND (acute care set-
ting or hospital) AND (skills
or competence or know-
ledge or abilities) NOT
(children or adolescents or
youth or child or teenager)
NOT (elderly or aged or ol-
der or elder or geriatric or
elderly people or old people
or old people or senior)

Pro- (nurse OR nurses) AND Vertaisarvioitu, = 26 644 5 5 4
Quest (skills OR competence) suomi, eng-

AND (pain management) lanti, aikara-

AND (acute care OR emer- | jaus 10 vuotta,

gency) koko teksti

saatavilla
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Artikkelit, jotka valittin mukaan Scoping-katsaukseen, olivat kaikki ulkomailla julkaistuja
tutkimuksia. Tyohon valikoidut tutkimukset olivat Yhdysvalloista, Iranista, Saudi-Arabi-
asta, Kyprokselta, sekéa Iso-Britanniasta kaksi artikkelia. Artikkeleiden julkaisu aika si-
joittui vuosiin 2017-2024. Tutkimuksissa kaytetyt tutkimusmenetelmat olivat erilaisia
keskenaan ja nakokulmat vaihtelivat. Tutkimuksista 5, kasitteli aihetta hoitajien kan-

nalta, ja 1 potilaan.

Tutkimuksissa sairaanhoitajasta oli kaytetty erilaisia termeja, mutta tadssa tydssa sel-
keyden vuoksi puhutaan sairaanhoitajasta, seka hoitajasta. Kivunhoidon menetelmiin
littyen termeja oli myos erilaisia. Tassa tydssa kaytetyt termit ovat, ladkkeetén kivun-

hoito, seka ladkehoito.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston keruun jalkeen artikkeleista poimittiin oleelliset tiedot, jotka vastasivat asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysin selkeyttdmiseksi alla olevaan tauluk-
koon (taulukko 3) on koottu tydssa kaytetyt artikkelit ensimmaiseen sarakkeeseen nu-
meroidussa jarjestyksessa, kuten yhteenvedossa (liite 1). Keskimmaiseen sarakkee-
seen tutkimuskysymykset ovat numeroitu seuraavasti: 1. Miten sairaanhoitajan osaami-
nen vaikuttaa kipupotilaan hoitoon paivystyksessa?, tai 2. Miten sairaanhoitajan
asenne vaikuttaa kipupotilaan hoitoon paivystyksessa?. Viimeiseen sarakkeeseen on

koottu artikkelin vastaus annettuihin tutkimuskysymyksiin.



Taulukko 3.

Artikkeli

1) Nurses’ Knowledge and Atti-

tudes about Pain: Personal and

Professional Characteristics and
Patient Reported Pain Satisfac-

tion

2) Knowledge, Attitudes, and
Perceived Barriers of Nurses
Regarding Pain Management in
Emergency Department; a KAP
Study

3) Nurses’ knowledge and attitu-
des regarding pain manage-
ment: Cross-sectional survey in
the Eastern Province of Saudi
Arabia

4) Why is pain management so
difficult in the Emergency? A
systematic miced studies review
and thematic synthesis of staff
perceptions of enablers and bar-
riers to pain management within
the Emergency Department

5) The study of nurses’ know-
ledge and attitudes regarding
pain management and control in
emergency departments

6) Exploratory Study of Patient
Perceptions of Pain Manage-
ment in Emergency Department

Aineiston analysointi

Tutkimuskysymys, johon ar-
tikkelin vastaa.

1. Miten sairaanhoitajan osaami-
nen vaikuttaa kipupotilaan hoi-
toon paivystyksessa?

2. Miten sairaanhoitajan asenne
vaikuttaa kipupotilaan hoitoon
paivystyksessa?

1. Miten sairaanhoitajan osaami-
nen vaikuttaa kipupotilaan hoi-
toon paivystyksessa?

2. Miten sairaanhoitajan asenne
vaikuttaa kipupotilaan hoitoon
paivystyksessa?

1. Miten sairaanhoitajan osaami-
nen vaikuttaa kipupotilaan hoi-
toon paivystyksessa?

1. Miten sairaanhoitajan osaami-
nen vaikuttaa kipupotilaan hoi-
toon paivystyksessa?

2. Miten sairaanhoitajan asenne
vaikuttaa kipupotilaan hoitoon
paivystyksessa?
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Artikkelin vastaus tutkimusky-
symykseen.

Usein kipu on alihoidettua, kipu-
l&&kkeisiin etenkin opioidien
kayttoon liittyvien epavarmuuk-
sien vuoksi. Hoitajien osaamista
ja tietdmysta ladkehoidosta tulisi
lisata.

Sairaanhoitajien asenteet kivun-
hallintaa kohtaan korreloivat ki-
vunhallintaan vaikuttavien estei-
den havaitsemiseen.

Useamman vuoden ajan sai-
raanhoitajana tydskennelleet
henkil6t osoittivat parempaa tie-
tamysta kivunhoidosta.

Sairaanhoitajat kokevat, etta
paivystyksessa kivunhoito ei ole
tarkein prioriteetti, jonka vuoksi
potilaiden toiveet ja hoitajien
asenteet kivunhoidosta eivat
kohtaa.

Sairaanhoitajien ika ja aiemmat
koulutukset kivunhoidosta vai-
kuttavat vahvasti kivunhoidon ja
-hallinnan tietamykseen. Useim-
pien tiedotaidot olivat riittamatto-
mat, joka koettiin olevan este ki-
vunhoidolle.

1) Potilaiden kokemukset puhui-
vat sen puolesta ettd osaamista
tulisi parantaa kivunlaakehoitoon
liittyen. Puolet potilaista kokee
etta kipulaakitys ei ole ollut riitta-
vaa joko annosvahvuuden tai
anto tiheyden vuoksi.

2) Potilaat jotka keskustelivat
hoitajien kanssa kivusta ja sen
hoidosta kokivat keskustelun jo
helpottavan oloaan, joka kertoo
etta hoitajan asenteella kohdata
potilaan kipu on merkitysta ei
laakkeellisessa kivunlievityk-
sessa.
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5 Tulokset

5.1 Miten sairaanhoitajan osaaminen vaikuttaa kipupotilaan hoitoon pai-
vystyksessa?

Kipua pidetdan yhtena yleisimmista syistd hakeutua paivystykseen, jonka vuoksi kivun-
hallinta on tarkea osa potilaiden hoitoa. Yleisyydesta huolimatta kipu on kuitenkin huo-

nosti tunnistettu ja arvioitu, johtaen huonoon potilastyytyvaisyyteen kivunhallinnassa

(6.)

Epdonnistunut kivunarviointi voi johtaa potilaan kivun pitkittymiseen. Pitkittyneella ki-
vulla tiedetaan olevan psyykkisia vaikutuksia potilaan arjen toimintoihin. Erityisesti
kroonista kipua karsivien potilaiden kohdalla tulisi arvioida myds psyykkinen vointi, jotta
kivunhoitoa suunniteltaessa voidaan huomioida potilaan tilanne kokonaisvaltaisesti.
Huonosti arvioitu ja hoidettu kipu on kallista potilaalle, seka pitkalla aikavalilla myds yh-

teiskunnalle (5.)

Kansainvalinen Kivunhallintayhdistys, IASP on myds tiedostanut haasteita, joita kivun-
hallintaan liittyy ja niita on listattu olevan muun muassa tiedon puute Iadkehoitoa koh-
taan, yhtenaisten protokollien puute, seka hoitohenkildkunnan haluttomuus maarata
vahvoja kipulaakkeita. Epailys riittamattdmasta opetuksesta kivunhallinnasta perus-

opintojen aikana voi myds johtaa haasteisiin mydhemmassa vaiheessa tytelamassa

(3.)

Hoitajien osallistuminen saanndllisesti kivunhallintaa kasitteleviin koulutuksiin, seka Klii-
ninen potilastyo, jossa kohdataan kipupotilaita parantaa hoitajien tietamysta ja osaa-
mista kivunhallinnasta (3). Tietamys laakkeiden tehosta, vaikutusajasta, laakkeiden ris-
keista ja paatoksenteko osaaminen ladkehoidon kannalta ovat myds teemoja, joiden

osaamisella voitaisiin parantaa potilasturvallisuutta (1).

Vahvojen kipuladkkeiden kaytto ei potilaiden mukaan ole mielekasta, jolloin hoitajan
osaaminen korostuu. Jos hoitajalla ei ole osaamista ladkehoidosta, potilas ei voi saada

riittdvaa tietoa 1adkehoidosta ja sen tavoitteista. Mikali Iadkehoito ei toteudu hoitajan
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osaamisen vuoksi, potilaiden kiputilanne ehtii vaikeutua ja lddkeannosta joudutaan

erikseen pyytamaan, jota ei koeta mieleisena (6.)

Potilaiden kokemusten perusteella hoitajien osaamisella on ollut positiivinen vaikutus

heidan kokemaansa kipuun ja sen hallintaan. Enemmistd potilaista kokee, etta kipulaa-
ketta tulisi saada kayttaa jo lievassa kiputilanteessa. Potilaiden kokemusten mukaan jo
kohtaaminen hoitajan kanssa lievittdvaa kipua, koska potilaat uskovat hoitajalla olevan

osaamista kivunhallinnasta (6.)

5.2 Miten sairaanhoitajan asenne vaikuttaa kipupotilaan hoitoon paivys-
tyksessa.

Asenteella tarkoitetaan yhdistelma3, jossa hoitajan omat uskomukset ja tunteet vaikut-
tavat miten ja mistd ndkdkulmasta asiaa tarkastellaan (5). Arvioidessaan potilaan kipua
hoitajat peilaavat omia kokemuksiaan kivusta, jolloin sairaanhoitajan oma asenne voi

vaikuttaa kivunhoitoon (1).

Hoitajien ajatukset kohdentaa resurssit hengen pelastaviin toimenpiteisiin peittoaa tar-
keydellaan kivunhoidon aloittamisen jo varhaisessa vaiheessa potilaan hakeutuessa
paivystykseen. Paivystyksessa tydskentelevat kokivat myds diagnoosin asettamisen
potilaan oireille ja oikean jatkohoidon saamisen tarkeammaksi, jolloin henkildkunnan

resursseja saastyy, kun aikaa ei kayteta toistuvaan arviointiin ja kivunhallintaa (4.)

Esteita, jotka rajoittavat hoitajien mielesta kivunhallintaa paivystyksissa on liian vahai-
nen henkildkuntaresurssi, jolloin tydskentelya ohjaa kiire. Selkeiden ja yhtenaisten oh-
jeiden, seka helppokayttdisten arviointitydkalujen puuttuminen estaa yhtenevaisen ja
potilaslahtoisen kivunarvioinnin (2.) Hoitajat kertovat luottavansa mieluummin omaan
arviointikykyyn, kuin potilaan antamaan arvioon. Tata on perusteltu silla, etta hoitajat
vertaavat potilaan oiretta ja fyysisia kivunmerkkeja muihin vastaaviin tapauksiin, jolloin

potilaan hoitoa ohjaa kyseisen hoitajan asenne (4.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydhon valittujen tutkimusten perusteella sairaanhoitajien osaaminen, seka
asenteet kivunhoitoa, -hallintaa ja -arviointia kohtaan, ovat keskeisia teemoja paivys-
tyshoitotydssa, joita tulisi sdanndllisesti kehittda. Molempien teemojen kehittdminen pa-

rantaisi potilaiden, seka hoitajien kokemuksia kivun kokonaisvaltaisesta hoidosta.

Tulosten pohjalta voidaan paatella, etta riittdmaton tietotaito kivunhallinnasta ohjaa hoi-
tajia tydssaan tukeutumaan kokemukseen aiemmista kohtaamisista kipupotilaiden
kanssa. Kuten aiemmin mainittu kipu on jokaisen yksiléllinen tunne tai kokemus, eika
samasta sairaudesta tai vammasta karsivien potilaiden kipuja voida verrata keskenaan.
Jos sairaanhoitaja puutteellisen osaamisen vuoksi tukeutuu aiempiin kokemuksiinsa ja
niiden pohjalta muovautuneisiin asenteisiin kipupotilaiden kokemasta kivusta, voidaan

hoidossa epaonnistua ja potilas ei koe saavansa riittdvaa apua kipunsa hallintaan.

Hoitajien kokema kiire, resurssien- ja yhtenaisten protokollien puute, ovat myds haas-
teita, joiden ratkaisuun tarvitaan tydkaluja, jotta kivun arviointia paivystyksessa voidaan

parantaa.

Potilailla on oikeus hyvaan ja turvalliseen hoitoon. Sen varmistamiseksi sairaanhoitaijille
tulee tarjota tyokaluja osaamisen kehittdmiseen, jotta olevaa osaamista voidaan sovel-
taa erilaisissa kiputilanteissa. Artikkeleiden pohjalta kdy myds ilmi, ettei hoitajien asen-
teista ja osaamisesta kivunhoitoa kohtaan paivystysymparistdssa ole riittavasti tutki-
muksia. Spesifimmin tutkittua tietoa oli mainittu ikdantyneiden, lasten ja syopapotilai-
den kivunhoidosta. Mydskaan potilaiden asenteita kivunhoitoa kohtaan paivystykselli-

sissa tilanteissa ei ole tutkittu paljoa.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa (HTK), joka on Tutki-
mustieteellisen neuvottelukunnan (TENK) laatima eettinen ohjeistus tieteellisista kay-

tannoista. Eettisen ohjeistuksen tarkoituksena parantaa tutkimusten lapinakyvyytta ja
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saatavuutta, seka varmistaa tutkijoiden tyon arvostus. Jotta naihin tavoitteisiin paastai-
siin tutkimuksen tai tieteellisesti julkaistavan artikkelin tulisi noudattaa yhteisia toiminta-
tapoja (TENK, 2023.)

Edelld mainitun hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaisesti opinnaytetydssa kaytetyt tutki-
musartikkelit, sekd muut tietolahteet on merkitty selkeasti, jotta toisten tekemaa tyota ei
kirjoiteta omiin nimiin, eli plagioida, vaan kunnioitetaan asiaan kuuluvalla tavalla toisten
tekemaa tyota. Lahteiden selkealla merkinnalla myds lisatadan opinnaytetydn avoi-
muutta ja tutkitun tiedon saatavuutta. Luotettavuuden parantamiseksi tydssa hyodyn-
nettiin vertaisarvioituja tutkimus artikkeleita, jotka monipuolisesti tarkastelivat aihetta
erilaisilla tutkimusmenetelmilla. Opinnaytety6ta varten ei keratty tutkimuslupia, koska
tyd keskittyi jo olemassa olevan tiedon arviointiin ja tulkintaan, eikd kohdentunut henki-

I6ihin tai yrityksiin.

Aiheesta rajallisesti 106ytyva tutkittu tieto oli tydn isoimpana haasteena, koska artikkelei-
den tuli olla suomen- tai englanninkielisia. Lopulta tydhdn valikoituneet artikkelit olivat
kaikki englanniksi, koska suomenkielisia tutkimuksia ei I6ytynyt aiheesta. Englanniksi
olevat tutkimukset asettivat haasteita, koska julkaisuissa kaytetyt ilmaisut tai sanat ei-
vat kaikki olleet tuttuja, joten kdannostyota luotettavuuden parantamiseksi tehtiin use-

ammalla eri kdannos sovelluksella.

6.3 Tulosten hydodyntaminen ja tutkimusehdotukset jatkoon

Opinnaytetydn edetessa, kavi ilmi, ettei valitusta aiheesta 16ydy viela paljoa tutkittua tie-
toa, jonka vuoksi tydhon valitut tutkimus artikkelit olivat ulkomailla julkaistuja. Jotta ki-
vunhoitoa ja siihen liittyvia epakohtia voitaisiin parantaa tulisi aihetta tutkia meidan sai-
raaloiden ja terveyskeskusten paivystyksissa tyoskentelevien hoitajien osalta. On tie-
detty, etta kulttuuritaustalla on vaikutusta kivun kasitykseen ja kokemiseen, jonka vuoksi
ulkomailla tehdyt tutkimukset aiheesta eivat anna taysin kattavaa ja selkeaa kuvaa suo-

malaisen terveydenhuollon haasteista kivunhoitoa kohtaan.
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