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Päivystyspoliklinikalle tulevan potilaan kivunhoito edellyttää sairaanhoitajalta kiiretilanteissa 
 toimimista  sekä  kivunhoidon  monipuolista  hallintaa.  Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena  oli 
 kuvata  sairaanhoitajien  käsityksiä  akuutin  kivun  hoidosta  aikuisten  päivystyspoliklinikoilla. 


Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa sairaanhoitajien toteuttamasta aikuisten 
 päivystyspotilaiden kivun hoidosta sekä kehittämishaasteista. Tutkimuksen aineisto hankittiin 
 teemahaastatteluilla  keväällä  2014  haastattelemalla  päivystyspoliklinikoiden  sairaanhoitajia, 
 joilla  oli  kokemuksia  aikuisen  potilaan  akuutin  kivun  hoidosta  (n=20).  Sairaanhoitajien 
 taustatietoja  selvitettiin  strukturoidulla  kyselylomakkeella  ja  tutkimusaineisto  analysoitiin 
 aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 


Tutkimustulosten  mukaan  akuutin  kivunhoidon  onnistumisen  kannalta  kivun  arviointi  on 
 keskeinen tekijä. Arvioinnissa korostui potilaan oma arvio kivusta sekä sairaanhoitajien kyky 
 tarkkailla potilaan ilmeitä ja eleitä. Haasteelliseksi sairaanhoitajat kokivat muista kulttuureista 
 tulevien  potilaiden,  päihteiden  käyttäjien  ja  muistisairaiden  kivun  arvioinnin.  Kivun 
 arvioinnin haasteissa esiin tuli nopeasti muuttuvat tilanteet, ruuhka ja hoitohenkilökuntapula. 


Kivunhoito  perustui  kivun  syyn,  kivun  luonteen  ja  kivun  voimakkuuden  selvittämiseen. 


Kivunhoidossa  tulivat  esille  monipuoliset  auttamismenetelmät,  joista  psyykkisen  tilan 
 tukeminen  tuli  merkittävästi  esille.  Sairaanhoitajat  korostivat  luottamuksen  saavuttamista 
 ammattitaidon,  rauhallisuuden,  kuuntelemisen,  keskustelun  ja  kosketuksen  kautta. 


Kivunhoitoon  vaikuttivat  olosuhteet,  suuret  potilasmäärät,  lyhyet  hoitoajat,  kiire,  ruuhka  ja 
 potilaiden lääkitseminen riittävän ajoissa. Kivun dokumentoinnissa korostettiin potilaan omaa 
 ilmaisua ja arviota. Potilaan kipua dokumentoitiin päivystyspoliklinikalla hyvin vaihtelevasti. 


Dokumentoinnin  haasteina  nousivat  esille  potilaiden  lyhyet  hoitoajat  sekä  sähköinen 
 kirjaaminen.  Kivun  hoidon  kehittämisessä  sairaanhoitajat  toivat  esille  kivunhoidon 
 lisäkoulutuksen,  kipulääkitysprotokollan  ja  kivun  vastuualueen  kehittämisen 
 päivystyspoliklinikalla sisällä.   


Tutkimuksesta  saatua  tietoa  voidaan  hyödyntää  kehitettäessä  akuuttia  kivunhoitoa  ja 
 koulutusta, kliinisessä työssä, hoitotyön opetuksessa ja johtamisessa.  


Asiasanat:  akuutti  kipu,  päivystyspoliklinikka,  kivun  arviointi,  kivun  kirjaaminen, 
kivunhoidon kehittäminen.  
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From  a  nurse’s  point  of  view,  pain  management  of  a  patient  arriving  in  the  emergency 
 department requires functioning well in hurry situations and good command of versatile pain 
 management.  The  purpose  of  this  study  was  to  describe  nurses'  perceptions  of  acute  pain 
 management  regarding  adults  in  emergency  care  departments.  The  aim  was  to  produce 
 descriptive  information  on  how  nurses  carry  out  pain  management  when  treating  adult 
 emergency patients and defining the developmental aspects regarding pain management. The 
 research  data  was  collected  in  the  spring  of  2014  by  carrying  out  theme  interviews  with 
 nurses  who  work  in  emergency  care  departments  and  have  experience  in  acute  pain 
 management regarding adult patients  (n=20). Moreover, a structured questionnaire was  used 
 to find out the interviewees’ background information. Finally, the research data was analysed 
 by using content analysis with the data as its premise. 


According  to  the  research  findings,  pain  evaluation  was  the  central  factor  related  with  the 
 success  of  acute  pain  management.  Regarding  the  pain  evaluation  the  patient’s  own 
 assessment of the pain  and  the nurse's  ability to  monitor the patient's  facial  expressions  and 
 gestures  were  found  to  be  key  elements.  Furthermore,  the  nurses  found  it  challenging  to 
 evaluate  pain  experienced  by  patients  from  foreign  cultures,  substance  users  and  dementia 
 patients.  Moreover,  the  reported  challenges  related  to  pain  evaluation  included  rapidly 
 changing  situations,  congestions  and  the  lack  of  medical  staff.  Pain  management  was  based 
 on  the  cause,  nature  and  intensity  of  the  pain.  Based  on  the  study,  a  wide  range  of 
 interventions related to pain management were utilized and acknowledging a patient’s mental 
 state was found to be essential. The nurses emphasized the importance of gaining the trust of 
 a  patient  by  being  proficient  and  calm,  by  listening  and  conversing  and  through  physical 
 contact.  It  was  also  reported  that  the  treatment  of  pain  is  affected  by  factors  such  as 
 conditions,  the  large  numbers  of  patients,  short  treatment  times,  congestion  and  medicating 
 the  patients  sufficiently  on  time.  When  documenting  pain  the  patient’s  self-evaluation  and 
 articulation were emphasized. In addition, it was found that the methods of documentation in 
 the  emergency  department  varied  considerably.  Furthermore,  short  treatment  times  and 
 entering  information  electronically  were  considered  as  challenges  of  documentation. 


According to  the nurses,  additional training, improving  pain medicine protocol and  defining 
 the responsibilities of the staff were considered as developmental points of pain management. 


The information acquired through this study can be utilized in the development of acute pain 
 treatment and in education, clinical practice and in nursing education and management. 


Keywords:  acute  pain,  emergency  department,  pain  assessment,  pain  recognition,  pain 
management development. 



(5)1  JOHDANTO 


Moni  ihminen  kokee  elämässään  kipua  ja  siihen  liittyviä  epämukavuuden  tunteita. 


Todellisuudessa  jopa  70  prosentilla  päivystyspoliklinikalle  tulevista  potilaista  yleisimpänä 
 tulosyynä  on  kipu.  (Grenman  ym.  2006,  Martin  ym.  2006,  Coker  2010,  Lewen  ym.  2010, 
 Jackson  2010,  Wheeler  2010,  Jain  ym.  2013.)  Akuutin  kivun  arviointiin  ja  sen  hoitoon  on 
 viime  vuosina  kiinnitetty  paljon  huomiota,  silti  päivystyspoliklinikalle  saapuvien  potilaiden 
 kipu  on  selkeästi  alihoidettua.  Tämä  johtuu  hoitohenkilökuntaan  sekä  potilaisiin  itseensä 
 liittyvistä  syistä.  (Ead  2005,  Grenman  ym.  2008,  Ware  ym.  2012,  Thompson  2013.) 
 Sairaalaan tulevien päivystyspotilaiden kivun  alkaminen,  kivun  sijainti  ja kivun  voimakkuus 
 ovat  anamnestisesti  hyvin  tärkeitä  asioita,  jotka  auttavat  alustavan  diagnoosin  tekemisessä. 


Ruotsissa  tehdyssä  tutkimuksessa  kysyttiin  vuorokauden  aikana  kaikilta  alueen  sairaaloiden 
 päivystyspoliklinikoille tulevilta potilailta kipua NRS, numeraalisella asteikolla. Suurimmalla 
 osalla  potilaista  oli  kipuja,  joista  puolella  kipu  oli  kohtalaista  tai  kovaa.  Nuorilla  potilailla 
 kipua oli useammin kuin iäkkäillä. (Grenman ym. 2006.) 


Kivunhoito on suuri haaste terveydenhuollolle, yhteiskunnalle sekä ihmiselle itselleen.  


Potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta kivunhoito on merkittävässä roolissa, jossa 
 tulee  huomioida  potilaiden  yksilöllisyys.  Kivunhoidon  ja  sen  vaikuttavuuden  säännöllinen 
 arviointi  ja  dokumentointi  potilaan  hoitokertomuksiin  on  suoraan  sidoksissa  hyvään  ja 
 tehokkaaseen  jatkohoitoon.  Päivystyspoliklinikalla  suurien  potilasmäärien, 
 potilasvaihtuvuuden  sekä  hoitotyön  kiireen  vuoksi  kirjaaminen  on  erityisen  tärkeää  potilaan 
 kivunhoidon jatkuvuuden kannalta. Potilaan kivusta kirjaaminen on oikeusturva niin potilaalle 
 kuin  hoitajallekin.  Ilman  säännöllistä  ja  riittävää  kivun  hoidon  kirjaamista  potilaan 
 kivunhoidon seuranta ei toteudu oikein. (Brekken 2008, Vaartio 2008.) 


Päivystyspoliklinikka  on  paikka,  jonne  hakeudutaan  hoitoon  äkillisen  sairauden  tai 
loukkaantumisen  vuoksi.  Hoitotyö  päivystyspoliklinikalla  on  lyhytaikaista  ja  nopeita 
päätöksiä  vaativaa,  samalla  edellyttäen  hoitohenkilökunnalta  erityisosaamista  sekä 
moniammatillista  tiimityötä.  (Muntlin  ym.  2006.)    Sairaanhoitajan  eettisiin  ohjeisiin  kuuluu 
väestön  terveyden  edistäminen,  sairauksien  ehkäiseminen  ja  kärsimyksen  lievittäminen 
potilaan yksilöllistä hyvää oloa edistäen (Syväoja & Äijälä 2009). Kivunhoito kuuluu yhtenä 
osana  päivystyspoliklinikan  hoitotyötä.  Hoitamaton  kipu  lisää  potilaan  kärsimystä,  mutta 



(6)myös  hoitohenkilökunnan  työtaakkaa.  Sairaanhoitajan  vastuuna  on  tunnistaa  ja  arvioida 
 potilaan  kipua,  toteuttaa  kivunhoitoa  ja  arvioida  kivunhoidon  vaikuttavuutta.  Potilailla  on 
 myös  juridinen,  eettinen  ja  taloudellinen  perusta  saada  hyvää  kivun  hoitoa,  josta  ovat 
 vastuussa  julkinen  valta  sekä  terveydenhuollon  ammattihenkilöt.  (Binstadt  ym.  2007,  Grief 
 2007, Thomas 2007.)  


Suomessa  hoitotieteellisen  kivuntutkimuksen  historia  on  vielä  varsin  lyhyt,  ensimmäinen 
kivunhoitoa  käsittelevän  väitöskirjan  ollen  vuodelta  1999  (Salanterä  1999).  Väitöskirjojen 
aihepiiri  on  ollut  lähinnä  lasten  kivun  hoitotyön  alueella.  Pro  gradu-tutkielmia  on  tehty 
vastasyntyneen,  lasten  ja  nuorten,  aikuisten  ja  vanhusten  kivunhoitotyöstä  sekä  kivun 
hoitotyön  opetuksesta.  (Kauppila  ym.  2008.)  Suomalaista  hoitotieteellistä  tutkimusta 
sairaanhoitajien  käsityksistä  päivystyspoliklinikalla  tehtävästä  aikuisen  potilaan 
kivunhoidosta  on  tehty  vähän.  Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena  on  kuvata  sairaanhoitajien 
käsityksiä akuutin kivunhoidosta aikuisten päivystyspoliklinikoilla.  



(7)2  AKUUTIN KIVUNHOITO PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA 


Päivystyspoliklinikalla  potilaan  hoitotyössä  korostuu  äkillisesti  sairastuneen  tai 
 loukkaantuneen  potilaan  hoito.  Sairaanhoitajan  osaamisessa  korostuvat  erityispiirteet,  kuten 
 kiiretilanteissa  toimiminen  sekä  kivunhoidon  hallitseminen  monelta  eri  kannalta.  Aihetta  on 
 kuitenkin  tutkittu  melko  vähän.  (Grief  2007,  Thomas  2007,  Kellermann  2013,  Moceri  ym. 


2014.)  Kivun  arviointi-  ja  hoitomenetelmät  ovat  kehittyneet,  mikä  vaikuttaakin  suoraan 
 potilaiden ja sairaanhoitajien näkemyksiin ja kokemuksiin  kivunhoidosta ja se  näyttäytyykin 
 tulevaisuudessa  yleisen  hoidon  tason  paranemisena  päivystyspoliklinikoilla  (Thomas  2007, 
 Herr ym. 2009). 


Suuret  potilasmäärät  päivystyspoliklinikoilla  vaikuttavat  merkittävästi  sairaanhoitajien 
 kivunhoidon  toteuttamiseen.  Potilasmäärät  vaihtelevat  vuorokauden-  ja  vuodenajan  sekä 
 viikonpäivän  mukaan  (Sillanpää  2008,  Sopanen  2010).  Suurten  potilasmäärien  vuoksi  on 
 perustettu  päivystävän  sairaanhoitajan  vastaanottoja,  joiden  avulla  voidaan  hallita 
 potilasvirtoja ja porrastaa kiireellisen hoidon tarvetta (Sillanpää ym. 2005.) Tilastojen mukaan 
 erikoissairaanhoidon  vuodeosastojen  potilaista  suurin  osa  tulee  vuodeosastoille 
 päivystyspoliklinikan kautta (Rechel 2009). Suomen suurimman sairaanhoitopiirin Helsingin 
 ja  Uudenmaansairaanhoitopiirin  (HUS)  päivystyskäyntien  määrä  vuonna  2012  oli  209 354. 


Määrä oli vähentynyt edelliseen vuoteen verrattuna. (HUS 2013.) 
 2.1  Päivystyspoliklinikan hoitotyön erityispiirteitä 


Päivystyspoliklinikka  on  päivystysluonteisesti  terveydenhuollon  palveluita  tarjoava  yksikkö. 


Terveydenhuollon  päivystystoiminta  Suomessa  on  perinteisesti  jaettu  perusterveydenhuollon 
 ja  erikoissairaanhoidon  päivystystoimintaan.  (Reissell  ym.  2012).  Päivystyspoliklinikalle 
 tulevat  potilaat  hakeutuvat  hoitoon  äkillisen  sairauden  tai  loukkaantumisen  vuoksi,  syiden 
 vaihdellessa  pienistä  vammoista  suuriin,  hengenvaarallisiin  tiloihin  (Sillanpää  ym.  2005, 
 Binstadt  ym.  2007).  Päivystyspoliklinikalla  hoidetaan  pääasiassa  kirurgisista,  neurologisista, 
 traumatologisista  ja  sisätautisista  ongelmista  kärsiviä  potilaita  (Binstadt  ym.  2007). 


Tyypillisimpiä  syitä  ovat  hengitysvaikeus,  tajuttomuus,  vatsakipu,  selkäkipu,  lääkkeiden-  tai 
 alkoholin  yliannostus,  kaatuminen  sekä  liikenneonnettomuuksissa  loukkaantuminen. 


(Sillanpää  ym.  2005.)  Potilaan  päivystyspoliklinikalle  hakeutumisen  syinä  voivat  olla  myös 



(8)ei-lääketieteelliset  syyt,  joita  määritellään  olevan  välttämättömään  huolenpitoon  ja 
 mukavuussyihin  liittyvät  perusteet.  (Reissell  ym.  2012).  Potilaan  mahdollinen  shokkitila  ja 
 ahdistus, äkillisen sairastumisen tai loukkaantumisen vuoksi, tulee myös huomioida (Muntlin 
 ym. 2006).   


Terveydenhuoltolaki  (1326/2010§)  velvoittaa  kunnan  tai  sairaanhoitopiirin  kuntayhtymän 
 järjestämään  päivystyksen  ympärivuorokautisesti.  Päivystyspoliklinikalla  hoidetaan  vain 
 päivystyspotilaita  eikä  sitä  tule  käyttää  muun  toiminnan  varapaikkana  (Reissell  ym.  2012). 


Päivystyspoliklinikalla  hoidon  tulee  perustua  tutkittuun  tietoon,  edistäen  hoitotyön  laatua  ja 
 potilasturvallisuutta.  Sairaanhoitajan  osaamisessa  päivystyspoliklinikalla  korostuu  vahva  ja 
 laaja-alainen osaamisperusta, moniammatillinen yhteistyö, kyky joustaa nopeasti muuttuvissa 
 ja  ennakoimattomissa  tilanteissa  sekä  potilaan  kokonaisvaltainen  huomiointi.  (Muntlin  ym. 


2006, Grief 2007, Sillanpää 2008, Reissell ym. 2012.) Päivystyspoliklinikalla hoitotyön tulee 
 olla  potilaslähtöistä,  sillä  jokainen  hoitokontakti  on  ainutlaatuinen  ja  potilaalle  yksilöllinen 
 kokemus  (Muntlin  ym.  2006,  Grief  2007).  Päivystyspoliklinikalla  sairaanhoitajan  keskeinen 
 tehtävä  on  myös  potilaiden  kiireellisyysluokittelu  (Kantonen  2007),  jonka  avulla  voidaan 
 ehkäistä  henkeä  ja  terveyttä  äkillisesti  uhkaava  vaara  (Sopanen  2010).  Triage-sairaanhoitaja 
 suorittaa  potilaalle  hoidon  tarpeen  arvioinnin  tilanteen  vakavuuden  mukaan.  Tavoitteena  on 
 diagnosoida  potilaan  tila  nopeasti  ja  siirtää  jatkohoitoon  (Koponen  &  Sillanpää  2005, 
 Sopanen  2010).  Paakkosen  tutkimuksen  (2008)  mukaan  ”onnistunut  ja  aktiivinen  triage  on 
 päivystyshoidon eheä perusta”.  


2.2  Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 


Kansallisia  tutkimuksia  kivun  arvioinnista,  hoidosta  ja  kirjaamisesta  päivystyspoliklinikalla 
 sairaanhoitajien  näkökulmasta  on  melko  vähän  (Hakala  2004,  Lahti  ym.  2007).  Potilaiden 
 näkökulmasta on joitakin julkaisuja (Grenman ym. 2006). Kansainvälisiä tutkimuksia kivusta 
 löytyy kuitenkin enemmän (Coker 2010, Lewen ym. 2010, Bennetts ym. 2012, Dijikstra ym. 


2014,  Moceri  ym.  2014).  Kirjallisuuskatsauksen  aineisto  on  hankittu  systemaattisella  haulla 
 sähköisistä  tietokannoista  ja  manuaalisen  haun  avulla.  Haku  rajattiin  vuosille  2004–2014. 


Aineisto  haettiin  kotimaisesta  Medic-  tietokannasta  hakusanoilla  kipu,  akuutti,  päivystys, 
kivun  arviointi,  kivun  mittaaminen,  kivun kirjaaminen. Kansainvälisistä Cinahl-  ja PubMed- 
tietokannoista haettiin käyttämällä hakusanoja: pain, acute pain, emergence, emergence room, 



(9)nurse, pain management, pain assessment pain recognition. Medic tietokannasta haulla saatiin 
 124 osumaa, joista mukaan valittiin 3 artikkelia. Cinahl- tietokannasta osumia tuli 672 joista 
 valittiin 28 artikkelia ja PubMed- tietokannasta 79 joista valittiin 8 artikkelia. Osittain Cinahl 
 ja  PubMed  tarjosivat  samojakin  artikkeleita,  mukaan  otettiin  vain  toisesta.  Artikkelien 
 valinnassa  painotettiin  niiden  vastaavuutta  sairaanhoitajien  näkemyksiin, 
 päivystyspoliklinikan kivunhoitoon erityisesti aikuisten potilaiden kohdalla, kivun arviointiin 
 sekä kivun kirjaamiseen. Valinnan ulkopuolelle jätettiin lasten kivun hoidon tutkimukset sekä 
 kroonista kipua koskeneet tutkimukset. Liitetaulukossa 1 on esitetty tiedonhaku tietokannoista 
 (liite 1). Liitetaulukossa 2 kuvataan keskeisimmät akuutin kivunhoidon tutkimukset (liite 2). 


2.3  Kivun määritelmä 


Kipu  on  monimuotoinen  ja  moniulotteinen  ilmiö,  jota  on  vaikea  selittää.  Yksilölle  kipu  on 
 biopsykososiaalinen  kokemus,  joka  pitää  sisällään  kivun  aistimiseen  ja  kokemiseen 
 vaikuttavia  tekijöitä.  (Kalso  ym.  2009.)  Kivun  kokemiseen  vaikuttavat  potilaan  ikä,  rotu  ja 
 etnisyys  (Safdar  ym  2009).  Kipu  on  epämiellyttävä  sensorinen  tai  emotionaalinen  kokemus, 
 johon  liitetään  mahdollinen  tai  selvä  kudosvaurio  (International  Association  for  theStudy  of 
 Pain  2011).  Kipu ja siihen liittyvät  tuntemukset  ovat  aina subjektiivisia kokemuksia, joita ei 
 voi  verrata  toisen  henkilön  kokemuksiin  (Mitera  ym.  2010).  Hoitotieteessä  kipututkimusta 
 tehnyt McCaffery on määritellyt kivun miksi tahansa sellaiseksi kokemukseksi, jonka  yksilö 
 määrittelee  kivuksi.  McCafferyn  mukaan  kipua  on  olemassa,  kun  potilas  sanoo  sitä  hänellä 
 olevan (McCaffery & Pasero 1999).  


Kivulle  on  luotu  erilaisia  luokittelusysteemejä,  joista  yleisin  jako  on  akuuttiin  ja  krooniseen 
kipuun  (Kalso  ym.  2009).  Akuutti  eli  äkillisesti  alkanut  kipu  on  yleensä  ohimenevä, 
parannettavissa  oleva  ja  kestoltaan  alle  kolme  kuukautta.  Kipu  voi  myös  muuttua 
pitkäkestoiseksi  eli  kroonistua.  Akuutissa  kivussa  on  usein  tarkka  elimellinen  tausta, 
kroonisessa kivussa se voi  puuttua kokonaan. (Iivanainen-  Syväoja 2008).  Perinteinen kivun 
luokittelu  perustuu  anatomiaan,  kivun  paikan  mukaan  määrittelyyn:  kaulan  kipu,  pääkipu, 
olkapään tai esimerkiksi yläraajan kiputila. Kipu voidaan myös jaotella elinsysteemin mukaan 
eli  somaattiseen  tai  viskeraaliseen  kipuun.  Viskeraalinen  kipu  on  lähtöisin  autonomisen 
hermoston  hermottamista  sisäelimistä.  Kipuja  on  luokiteltu  myös  aiheuttajan  mukaan, 
esimerkiksi  syöpäkipuun,  synnytyskipuun  ja  leikkauskipuun.  Aina  kivun  aiheuttajaa  ei 



(10)kuitenkaan  saada  selville.  (Kalso  ym.2009.)  Lisäjakoa  kivusta  tehdään  kipureseptorien 
 ärsytyksestä johtuvaan nosiseptiseen kipuun tai neuropaattiseen kipuun eli hermovauriosta tai 
 hermojen  toimintahäiriöstä  johtuvaan  kipuun.  Edellä  mainittujen  lisäksi  esiintyy  myös 
 idiopaattista,  eli  tuntemattomalla  kipumekanismilla  syntyvää  kipua,  jota  ei  voida  selittää 
 nosireseptorien ärsykkeillä tai neuropaattisella syntymekanismilla. (Mannheimer 2009.) 
 2.4  Akuutin kivun hoitotyö 


Kipu  on  yleisimpiä  syitä  potilaiden  hakeutuessa  päivystyspoliklinikalle,  laadun  vaihdellessa 
 akuutista  krooniseen  (Kuuri-Riutta  2010).  Kipupotilasta  hoidettaessa  tärkeää  on  selvittää 
 kivun  syy  sekä  arvioida  kivun  voimakkuutta,  jotta  sitä  voidaan  hoitaa  mahdollisimman 
 tehokkaasti.  Kivunhoidossa  yleisimpiä  syitä  ovat  potilaiden  vatsakipu,  rintakipu,  selkäsärky, 
 päänsärky  ja  infektioihin  sekä  traumoihin  liittyvät  erilaiset  kiputilat.  (Heikkinen  2005,  Herr 
 2009,  Corwell  2010,  Behrbalk,  2014,  Zare  ym.  2013).  Päivystyspoliklinikalle  tulevien 
 potilaiden kivut voivat johtua monesta eri syystä, eikä kivun tunteminen tietyllä alueella aina 
 ole yksiselitteistä (Heikkinen 2005). 


Akuutti  kipu  on  ensisijaisesti  elimistön  suojamekanismista  johtuvaa  kipua,  jonka 
tarkoituksena  on  varoittaa  kudosvauriosta  ja  estää  lisävaurioiden  syntyminen  (Kuuri-  Riutta 
2010).  Hoitamalla  akuuttia  kipua  pystytään  potilastyytyväisyyttä  lisäämällä  vähentämään 
komplikaatioita,  alentamaan  mahdollisesti  siitä  aiheutuvia  kustannuksia,  sekä  estämään 
kroonisen kivun muodostumista (Jokela 2011). Sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet toteuttaa 
laadukasta akuutin kivunhoitoa, jonka lähtökohdat ovat kivun tunnistaminen ja kivun arviointi 
(Kauppila  2006).  Kivun  hoitotyön  onnistumiseen  ja  hoitotyön  laadun  parantamiseen  kuuluu 
säännöllisen  kivun  arvioinnin  suunnittelu  ja  toteutus,  kivunhoidon  menetelmien  valinta  ja 
kivun  kirjaamisen  tehostaminen  (Salanterä  ym.  2006,  Herr  ym.  2009,  Arif-Rafu  &  Grap 
2010).  Kivunhoito  vaatii  sairaanhoitajalta  runsaasti  kivunhoidon  osaamista,  käytännön 
harjaantumista  ja  teoreettista  tietoa.  Potilaan  kärsimystä  tulee  aina  lievittää,  jolloin  myös 
sairaanhoitajien  oikea  asenteellinen  suhtautuminen  kivunhoitoon  on  tärkeää  (Ruuskanen 
2005, Sairaanhoitajaliitto 2013). Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien omat henkilökohtaiset 
kipukokemukset  vaikuttivat  negatiivisesti  potilaille  annettavaan  kivunhoitoon.  (Evans  ym 
2008.) 



(11)2.5  Kivun arviointi 


Kivun  voimakkuus  luokitellaan  yleisesti  täydellisestä  kivuttomuudesta  lievään  kipuun, 
 lievästä  kohtalaiseen  ja  kohtalaisesta  kivusta  kovaan  kipuun  (Mitera  ym.  2010).  Kivun 
 mittaamisen lähtökohtana pidetään potilaan omaa kokemusta ja arviota kivusta (Edberg  ym. 


2012.)  Sairaanhoitajien  mielestä  kivun  arviointi  on  kivun  hoidossa  yksi  vaikeimpia  ja 
 vaativimpia  asioita  (Hakala  2004).  Hoitajien  tietämys  kivusta  on  myös  riittämätöntä  (Lahti 
 ym.  2007,  Rampanjato  ym.  2007,  Ware  ym.  2012).  Hoitajien  omat  arviot  akuutin  kivun 
 voimakkuudesta  ovat  usein  huomattavasti  lievemmät  kuin  potilaan  oma  arvio.  Lewénin 
 tutkimuksen  (2010)  mukaan  osalla  sairaanhoitajista  oli  negatiivinen  suhtautuminen  kivun 
 arviointimenetelmiä  kohtaan,  eivätkä  he  välttämättä  uskoneet  potilaan  omaan 
 kivunarviointikykyyn. Työkokemuksen puute vaikuttaa myös sairaanhoitajan kykyyn arvioida 
 ja hoitaa kipua. (Evans 2004).  


Päivystyspoliklinikalla  olevilla potilailla saattaa olla eriasteisia tajunnantason häiriöitä,  jotka 
 vaikeuttavat  merkittävästi  kivun  arviointia  (Salanterä  ym.  2006,  Edberg  2012,  Rose  ym. 


2012).  Tästä  syystä  sairaanhoitajien  tuleekin  ammattitaidon  pohjalta  kyetä  tunnistamaan, 
 arvioimaan ja hoitamaan eri tajunnantason häiriöistä kärsivien potilaiden  kiputiloja.  Akuutin 
 kivun arvioinnissa ei ole olemassa yhtä ainoaa objektiivista arviointimenetelmää tai mittaria, 
 vaan joudutaan käyttämään myös subjektiivisia mittareita. Kipua tulisikin arvioida useilla eri 
 alueilla ja ulottuvuuksilla. Pelkkä kivun voimakkuuden arviointi ei riitä, vaan aina tulisi myös 
 huomioida  kivun  kesto,  laatu,  sijainti  sekä  kivun  kognitiivinen  sekä  emotionaalinen  luonne. 


(Salanterä  2009.)  Tutkimusten  mukaan  päivystyspoliklinikalla  kivun  arviointia  tulee  tehdä 
 noin 15 minuutin välein (Lozner 2010).   


Havainnot ja keskustelu 


Potilaan  kipua  arvioidaan  hyvin  paljon  potilaan  ulkoisen  olemuksen  mukaan.  Puhutaan 
nonverbaalisesta  kipuviestinnästä,  johon  kuuluvat  eleet,  ilmeet,  ääntely,  kehon  liikkeet  sekä 
yleisen olemuksen seuraaminen. Vitaalielintoimintoja kuten sydämen sykettä ja verenpainetta 
seurataan  pahoinvoinnin  ja  oksentelun  lisäksi.  (Herr  ym.  2009,  Kalso  ym.  2009,  Edberg 
2012.)  Aggressiivisuus,  sekavuus,  levottomuus  ja  muut  tunnereaktiot  voivat  olla  myös 
merkkejä  potilaan  kivusta.    Yhdysvalloissa  kivusta  on  tehty  viides  elintärkeä  toiminto 



(12)(”fiftvitalsign”),  jota  seurataan  verenpaineen,  sykkeen,  hengityksen,  diureesin  sekä 
 kehonlämmön  tavoin  (Kalso  ym.  2009).  Tutkimusten  mukaan  potilaat  kokevat  kivun 
 arvioinnin  positiivisena  kiinnostuksena  heidän  voinnistaan  (Manner  2009). 


Kipukäyttäytyminen  on  myös  termi,  jota  käytetään  kivun  kuvauksissa.  Kipukäyttäytyminen 
 sisältää  paljon  samoja  elementtejä  nonverbaalisen  kipuviestinnän  kanssa,  poiketen  kivun 
 sanallisesta ilmaisusta. (Klopper ym. 2006, Vainio 2009.) 


Potilaiden  psyykkiset  taustat,  kuten  tuskaisuus,  ahdistuneisuus,  pelko  ja  muistamattomuus 
 vaikuttavat  kivun  arviointiin  (Kankkunen  ym.  2007,  Rantala  2012).  Kaasalaisen  ja  Crookin 
 (2004)  mukaan  muistisairaiden  potilaiden,  kommunikointiin  kykenemättömien  ja 
 kuulorajoitteisten  potilaiden  kivun  arviointi  saattaa  olla  aika  ajoin  hyvinkin  vaikeaa.  Kivun 
 arviointi  onnistuu  tällöin  kehon  eleiden,  ilmeiden  ja  käyttäytymisen  perusteella.  Kasvoilta 
 havaittavien  kivun  ilmaisun  ja  eleiden  on  havaittu  pysyvän  ihmisillä  samanlaisina  läpi 
 elämän.  (Kyrkou  2005,  Prkachin  2009.)  Hoitajat  käyttävät  huomattavasti  vähemmän  kivun 
 arviointimenetelmiä  kommunikaatioon  kykenemättömien  potilaiden  kanssa  verrattuna 
 potilaisiin  jotka  ilmaisevat  itse  kipunsa  (Rose  ym.  2012).  Sairaanhoitajat  arvioivat  usein 
 potilaan  kivuttomaksi  tai  kiputilanteen  lieväksi,  jos  hän  kykenee  liikkumaan  ja  nukkumaan 
 itsenäisesti (Klopper ym. 2006). 


Suurin  osa  hoitajista  luottaa  potilaiden  itseilmaisuun  kivun  arvioinnissa  (Edberg  2012,  Rose 
ym.2012).  Kivun  arvioinnissa  on  myös  eroja  eri  ikäryhmissä,  vanhemmat  potilaat  kertovat 
kivuistaan  yleensä  vastentahtoisemmin  kuin  nuoret  potilaat.  Ikääntyneiden  potilaiden 
kivunhoitoon saattavat vaikuttaa myös erilaiset fysiologiset muutokset, kuten näön tai kuulon 
heikkeneminen  ja  mahdolliset  aivoverenkiertoon  liittyvät  tai  kognitiivisten  toimintojen 
häiriöt. Näiden lisäksi ikääntyminen lisää kipua aiheuttavien sairauksien esiintymistä. (Evans 
2004,  Määttä  &  Kankkunen  2009.)  Slomanin  (2006)  tutkimuksessa  korostuukin  sanallisen 
ilmaisun  merkitys  abstraktien  käsitteiden  kuten  ”kipu”  arvioinnissa.  Keskustelulla  ja 
ahdistuksen  lievittämisellä  on  myös  todettu  olevan  kivunhoitoon  myönteisiä  vaikutuksia 
päivystyspoliklinikalla (Behrbalk 2014). 



(13)Kipumittarit 


Kuva 1. Kipujana (Vainio 2009) 


Kuva 2. Kipukiila (Vainio 2009) 


Kivun arviointi  laaja-alaisesti mittareiden  (kuva 1, kuva 2)  avulla on järjestelmällisempää ja 
 tehokkaampaa,  kuin  pelkkä  hoitajien  subjektiivinen  näkemys  kivusta.  Kipumittarit  takaavat 
 varmemmin  hyvän  kivun  arvioinnin.  (Manner  2009.)  Tutkimusten  mukaan  kipumittareiden 
 käytön  koetaan  helpottavan  potilaiden  kivun  arviointia.  (Herr  ym.  2009,  Rantala  ym.  2012, 
 Ware  ym.  2012.)  Kivun  voimakkuutta  arvioitaessa  erilaiset  kliiniset  kipumittarit  toimivat 
 vuorovaikutuksen  apuvälineinä,  sillä  niiden  avulla  potilas  voi  osoittaa  konkreettisesti 
 kokemansa  kivun  määrän.  Kipumittareiden  avulla  voidaan  arvioida  myös  kivun  sijaintia, 
 voimakkuutta, laatua sekä kestoa. (Rantala ym. 2012. Ware ym 2012.) Kipumittarit ja niiden 
 käyttö  parantavat  myös  potilaan  ja  hoitohenkilökunnan  välistä  kommunikointia.  (Heikkinen 
 2005.) 


Yleisesti  käytössä  olevia  mittareita  ovat  sanallinen  asteikko  eli  VRS  (verbal  rating  scale), 
kipukiila  eli  VAS  (visualanaloguescale)  sekä  numeerinen  NRS  (numeric  rating  scale)  (Herr 
ym. 2009, Carlson 2010, Edberg 2012.) Sanallisella kipumittarilla potilas voi kuvata kipuaan 
asteikolla  lievä,  kiusallinen,  kova,  sietämätön  tai  tappava,  joka  on  asteikolla  suurin.  Sanat 
ovat  usein  numeroita  parempia  välineitä  kommunikoinnissa,  sillä  pelkän  numeron  ei  uskota 
antavan tarpeeksi tietoa potilaan voinnista. (Rose ym. 2012, Behrbalk, 2014.) NRS mittarissa 
0  tarkoittaa  ei  kipua,  10  pahinta  mahdollista  kipua.  VAS  mittarissa  kipukiilalla  osoitetaan 
kivun voimakkuus. Näillä edellä mainituilla asteikkoväleillä potilas antaa oman kuvauksensa 



(14)kivun  voimakkuudesta  arviointihetkellä.  Mittarit  soveltuvat  sekä  potilaan  itse  käytettäväksi, 
 että hoitohenkilökunnan arviointivälineeksi. (Salanterä 2009.) Kipumittarit VAS, NRS ja VRS 
 ovat  käyttökelpoisia,  luotettavia  ja  soveliaita  sairaalakäyttöön,  vaikkakin  VAS  mittarissa  on 
 joitakin  käytännöllisiä  vaikeuksia  verrattuna  VRS  ja  NRS  mittariin  (Williamsson  ym.  2005, 
 Gagliese  2009.)  Kivun  arviointia  ja  sen  luotettavuutta  voivat  heikentää  potilaan  omat 
 mieltymykset  ja  käytetyn  mittarin  soveltuvuus  potilaalle.  Erilaiset  kuvalliset  ja  numeraaliset 
 kipuasteikot  mittaavat  kivun  voimakkuutta  täsmällisemmin  kuin  sanallinen  kuvailu. 


(Iivanainen  &  Syväoja  2008.)  Kliinisten  kipumittareiden  käyttö  ei  ole  täysin  yksiselitteistä 
 (Klopper  ym.  2006,  van  Dijk  ym.  2012),  sillä  useissa  tutkimuksissa  on  osoitettu,  etteivät 
 potilaat  ja  sairaanhoitajat  ymmärrä  kivun  arvioinnissa  käytettäviä  numeroasteikkoja  samalla 
 tavalla.  Potilaat  saattavat  antaa  kovalle  kivulle  liian  pienen  numeron  ja  taas  vuorostaan 
 lievälle kivulle tarkoituksettoman suuren numeron.  Potilaiden rutiininomainen lääkitseminen 
 NRS  3-4  arvioinnilla  voi  johtaa  ylilääkitsemiseen,  sillä  kansainvälisten  tutkimusten  mukaan 
 puolet  potilaista  luokiteltaisiin  kärsivän  sietämättömästä  kivusta,  jos  lääkitsemisen  rajana 
 pidettäisiin  NRS  3  (van  Dijk  ym.  2012.) Myös  Herrin  ja  Titlerin  (2009)  tutkimuksessa  kipu 
 raportoitiin  keskimäärin  melko  korkeaksi  välillä  0-10,  keski-arvon  ollessa  7.  Ohjaus 
 kipumittarin  käyttöön  tulee  antaa  suullisesti,  potilaan  omalla  äidinkielellä.  Kipumittarin 
 käytön sisäistettyä potilas voi ilmaista kipua kuvaavan numeron näyttämällä sen mittarista tai 
 sanoa  numeron  suullisesti.  Mittarin  avulla  hoitajat  pyrkivät  seuraamaan  kivun  voimakkuutta 
 ja kivun lievityksen tehokkuutta. (Hednäs 2012.) Kipumittareiden epätarkkuudesta huolimatta 
 niiden avulla kyetään selvittämään onko kipu lievittymään vai lisääntymään päin (Sloman ym. 


2006). 


Kivun arviointiin on myös kehitetty muita, moniulotteisimpia, valideja mittareita, joita ei ole 
 otettu  kliiniseen  käyttöön  niiden  arvioinnin  puutteen  vuoksi.  Esimerkkinä  PAINAD-
 kipumittari  (Pain  Assessment  of  Advanced  Dementia),  josta  on  saatu  rohkaisevaa  näyttöä 
 muistisairaiden  potilaiden  kivun  arvioinnissa.  PAINAD-  mittari  perustuu  potilaan 
 käyttäytymismuutosten havainnointiin apuna käyttäen kiputilojen strukturoitua havaitsemista. 


(Sailo  2000,  Salanterä  ym.  2006,  Kankkunen  ym.  2007,  Määttä  &  Kankkunen  2009.) 
PACSLAC-mittari  (Pain  Assessment  Checklist  for  Seniors  with  Limited  Ability  to 
Communicate)  on  myös  kehitetty  käyttäytymisen  muutoksen  havaitsemiseen  rajallisen 
kommunikaation omaaville vanhuspotilaille. Sen on havaittu olevan kliinisesti hyvin toimiva 
mittari vaikeaa dementiaa sairastavien potilaiden kivun arvioinnissa. (Salanterä 2006.) 



(15)Kivun  arvioinnissa  on  tärkeää,  että  päivystyspoliklinikalla  ja  osastolla  käytetään  yhteisesti 
 sovittua  kipumittaria,  jotta  saatuja  tuloksia  voidaan  vertailla  keskenään.  Hyvän  kivunhoidon 
 edellytyksenä  on  kivun  arvioinnin  ja  kivun  voimakkuuden  mittaaminen  ennen 
 hoitotoimenpidettä,  hoitotoimenpiteen  aikana  ja  hoitotoimenpiteen  jälkeen.  (Kokki  2004.) 
 Vaikka  sairaanhoitajien  käsitysten  mukaan  kipumittareiden  käytön  koetaan  olevan  helppoa, 
 yksinkertaista  ja  selkeyttävän  kivun  arviointia  ja  kivun  dokumentointia,  on  kipumittareiden 
 kliinisen  käytön  todettu  olevan  edelleen  vielä  vähäistä.  (Idvall  ym.  2005,  Lahti  ym.  2007, 
 Salanterä  2009,  Rantala  ym.  2012,  Ware  ym.  2012.)  Ilman  kipumittareiden  käyttöä  potilaan 
 kivun arviointi on sattumanvaraista ja epätäsmällistä. (Heikkinen 2005.)  


Kulttuurierot 


Päivystyspoliklinikoille  potilaita  hakeutuu  monista  eri  kulttuureista,  mikä  tuo  myös 
 kivunhoitoon  oman  haasteensa.  Syksyllä  2009  tehdyssä  selvityksessä  Meilahden 
 päivystyspoliklinikalla  kolmen  kuukauden  aikana  potilaskäynneistä  6583  potilaasta  288  (4,4 


%)  oli  vieraskielisiä.  Potilaita  oli  39  eri  maasta,  mutta  yleisimmin  heidän  kotimaakseen  oli 
 merkitty  Suomi.  Eri  äidinkieliä  oli  lähes  neljäkymmentä  (Niemi-Murola  ym.  2011.)  Eri 
 kulttuureista  tulevien  potilaiden  kohdalla  hoitohenkilökunnan  tulee  kiinnittää  erityistä 
 huomiota  kommunikaatioon  sekä  pohtia  kivun  ilmaisun  eri  muotoja,  sillä  etninen  tausta 
 vaikuttaa  niin  kivun  ilmaisuun  kuin  koettuun  kipuunkin  (Wong  &  Chan  2009,  Aslan  ym. 


2010,  Büyükyilmaz  &  Asti  2010).  Kipu  saatetaan  tuoda  esille  hyvin  voimakkaasti,  mutta 
 täysin  päinvastainen  tapakaan  ei  ole  tavaton  (Leegaard  ym.  2011).  Leegaardin  (2011) 
 tutkimuksessa  tuli  esille  sairaanhoitajien  kuvaukset  kulttuurien  välisistä  kivun  ilmaisun 
 eroista. Joissakin kulttuureissa kipu ilmaistaan erittäin voimakkaasti ääneen, kun taas toisissa 
 kulttuureissa  kipua  ei  ilmaista  ennen  kuin  se  on  sietämätöntä,  jos  silloinkaan. 


Monikulttuuristen potilaiden kivunhoidossa lisähaastetta tuo kulttuureihin ja kommunikaation 
 liittyvät  ongelmat  sekä  hoitohenkilökunnan  asenteet  maahanmuuttajia  kohtaan.  (Fenwick  & 


Stevens  2004,  Lovering  ym.2006,  Ness  2009.)  Myös  sairaanhoitajien  asenteet  ja  tiedot 
kivusta,  kivunhoidosta  ja  kivun  arvioinnista  voivat  johtaa  riittämättömään  kivunhoitoon 
(Lovering  2006,  Nielsen  &  Birkelund  2009).  Yhteisen  kielen  puuttuessa  perinteisten 
kipumittareiden  käyttö  voi  olla  vaikeaa.  Usein  toisesta  kulttuurista  tulevan  potilaan 



(16)kivuliaisuutta koskevat merkinnät tehdäänkin hänen käyttäytymistään seuraamalla. (Grenman 
 ym. 2008.) 


2.6  Akuutin kivun hoitomenetelmät 


Kipupotilaiden  määrä  on  suuri,  joten  on  tärkeää,  että  heidät  hoidetaan  hyvin  ja  tehokkaasti. 


Kivunhoito  on  erittäin  tärkeä  osa  potilaan  kokonaisvaltaista  hyvinvointia  ja  sitä  tulisikin 
 toteuttaa mahdollisimman hyvin  yhteistyössä potilaan kanssa. Kivunhoitoa suunniteltaessa ja 
 toteuttaessa pyritään tehokkaaseen ja turvalliseen kivunlievitykseen mahdollisimman pienillä 
 haittavaikutuksilla.  (Vaartio  2008,  Kharroubi  &  Törmänen  2009.)  Rauhoittamalla  sekä 
 asettamalla  potilas  hyvään  asentoon  aloitetaan  kivunlievitys  ennen  varsinaista  lääkkeellistä 
 hoitoa (Lund 2007). 


Lääkkeellinen kivunhoito 


Maailman  terveysjärjestön  WHO:n  kivunhoitomallia  pidetään  lääkkeellisen  kivunhoidon 
 perustana.  WHO:n  kipuportaiden  avulla  kuvataan  kipulääkityksen  eteneminen  vaiheittain 
 miedommasta  vahvempaan.  Portaiden  ensimmäisellä  tasolla  on  lievään  kipuun  käytettävä 
 parasetamoli ja tulehduskipulääkkeet. (Kalso 2009, Basurto ym. 2013.) Tulehduskipulääkkeet 
 lievittävät  tulehdusreaktiota  tai  muun  vastaavan  mekanismin  aiheuttamia  kiputiloja. 


Tulehduskipulääkkeitä  ja  parasetamolia  voidaan  käyttää  lieviin  ja  keskivaikeisiin 
 kudosvauriokipuihin.  (Salanterä  ym.  2009,  Dijkstra  ym.  2014.)  Akuutti  kivunhoito  tulisi 
 aloittaa tulehduskipulääkkeellä, mikäli siihen ei ole estettä. (Kalso 2009, Basurto ym. 2013.) 
 Portaiden  toisella  tasolla  on  edellisten  lisäksi  heikot  opiodit  kodeiini  ja  tramadoli.  Opioidit 
 ovat  hyödyllisiä  neuropaattisen  kivun  hoitoon.  Mikäli  kipu  on  keskivaikeaa  tai  vaikeaa, 
 voidaan  heikoista  opioideista  siirtyä  suoraan  vahvoihin  opioideihin,  kolmannelle  tasolle. 


Kolmannella tasolla on parasetamolin ja tulehduskipulääkkeiden lisäksi keskivahvat ja vahvat 
opiodit,  kuten  bupremorfiini,  morfiini  ja  fentanyyli.  WHO:n  kivunhoitomallin  pyrkimys  on 
taata  jatkuva  ja  tasainen  kivunlievitys  pitkävaikutteisilla  lääkkeillä.  (Kalso  2009.)  Akuutissa 
kivunhoidossa  lääkkeitä  voidaan  antaa  myös  erilaisina  injektioina  ihon  alle,  lihakseen  ja 
laskimoon  (Aantaa  ym.  2004,  Basurto  ym.  2013).  Myös  erilaiset  blokit, 
hermopunospuudutukset  sekä  intraosseaalinen  kivunlievitys  ovat  yleistyneet 



(17)päivystyspoliklinikoilla  (Aantaa  ym.  2004,  Kiira  2008,  Rauck  2012).  Kipulääkkeen  antoa 
 suun  kautta  suositaan  kuitenkin  mahdollisimman  pitkään  sen  edullisuuden  ja  helppouden 
 vuoksi. (Kuusniemi ym. 2009). 


Useat  viimeaikaiset  tutkimukset  ovat  osoittaneet,  että  potilaan  kipulääkitseminen  ennen 
 diagnoosin  tekemistä  ei  vaikuta  negatiivisesti  itse  diagnoosiin  tai  potilaiden  hoitamiseen. 


Käytännössä  kuitenkin  edelleen  suositaan,  että  potilasta  ei  kipulääkitä  ennen  diagnoosia  tai 
 kirurgin hoidon päätöstä. (Falch ym. 2014.) Hoitohenkilökunnan tiedot käytettävissä olevista 
 lääkkeistä  ja  kivunhoidosta  vaikuttavat  lääkkeellisten  kivunlievityskeinojen  käyttöön.  (Lahti 
 ym.  2007,  Hartog  ym.  2010).  Tutkimuksissa  on  tullut  esille  sairaanhoitajien  kipulääkkeisiin 
 liittyvät  puutteet,  jotka  korostuvat  erityisesti  epäselvissä  lääke-  ja  hoitomääräyksissä  (Lahti 
 ym.  2007,  Hartog  ym.  2010,  Leegaard  ym.  2011,  Moceri  ym.  2014).  Sairaanhoitajilla  on 
 myös  taipumus  aliarvioida  kipua,  joten  tarvittaessa  otettavaksi  määrätty  kipulääke  voi  jäädä 
 usein  antamatta  tai  annos  on  tarkoitettua  pienempi  (Hartog  ym.  2010,  Leegaard  ym.  2011). 


Lääkehoidon  tietämättömyyttä  kuvastaa  myös  se,  että  ennakoivaa  kipulääkitystä  ei  toteuteta 
 riittävästi. Potilaita ei aina kipulääkitä ennen kivuliaita toimenpiteitä, vaan vasta toimenpiteen 
 jälkeen  tai  kivun  ollessa  jo  kovaa  (Manias  ym.  2005).  Terveydenhuollossa  isona  esteenä 
 lääkkeellisessä  kivunhoidossa  on  myös  tunnistettu  haittavaikutusten  väärät  käsitykset,  jonka 
 vuoksi kipulääkitseminen saattaa jäädä heikolle tasolle (Brendan ym.2007). 


Opioidien käyttö on lisääntynyt akuutin kivun hoidossa ja sitä tulisikin harkita käyttöön myös 
nosiseptisessä  ja  neuropaattisessa  kivunhoidossa,  mikäli  muilla  hoidoilla  ei  päästä  riittävään 
kivuttomuuteen  (Kalso  &  Paakkari  2004).  Herr  (2009)  tutkimuksen  mukaan  yli  90  % 
potilaista  sai  opioideja  kipulääkkeenä  akuutin  kivun  hoidossa.  Potilaat  saattavat  epäröidä 
opioidien  käyttöä  ja  jättävät  kertomatta  kipulääkkeen  tarpeesta,  jolloin  kivun  lääkkeellinen 
hoito  vaikeutuu.  Potilaat  saattavat  odottaa  kivun  yltyvän  kovaksi,  ennen  kuin  pyytävät 
kipulääkettä,  jolloin  he  joutuvat  kärsimään  kivusta  ennen  kipulääkkeen  vaikutuksen 
alkamista. (Leegaard ym. 2011.) Lääkehoidon toteutusta vaikeuttaa toisinaan resurssien puute 
ja  työn  kiireisyys,  jolloin  potilaiden  tarpeisiin  ei  ehditä  vastaamaan  riittävän  ajoissa.  (Lahti 
ym. 2007). 



(18)Lääkkeetön kivunhoito 


Lääkkeettömiä  kivunhoidon  menetelmiä  ovat  muun  muassa  asentohoito,  lämpöhoito, 
 kylmäpakkaukset,  hieronta,  huoneen  pimentäminen,  lisätyynyn  laittaminen  tueksi  sekä 
 huomion  kiinnittäminen  muualle,  huumorin  ja  rentouttavan  keskustelun  avulla  (Salanterä 
 2009).  Vaajoki  tutkijakollegoineen  (2012)  on  tutkinut  musiikin  vaikutusta  postoperatiivisen 
 kivunlievityksen  lääkkeettömänä  menetelmänä.  Mielikuvien  käyttöä  ja  rentoutumista 
 lapsipotilaiden  postoperatiivisessa  kivunhoidossa  on  myös  tutkittu.  Vertailututkimuksessa 
 todettiin  lasten  leikkauksen  jälkeisen  kivun  lievittyneen  välittömästi  mielikuvien  käytön  ja 
 rentoutumisen jälkeen. (Pölkki ym. 2007.) Lääkkeettömässä kivun hoidossa korostetaan myös 
 avoimen  vuorovaikutussuhteen  luomista  potilaan  kanssa.  On  tärkeää  luoda  avoin 
 vuorovaikutussuhde  potilaan  kanssa,  jotta  sairaanhoitaja  voi  keskustella  hänen  kanssaan 
 kivusta ja kivunhoidon eri mahdollisuuksista. (Lahti ym. 2007, Hartog ym. 2010.) 


Lääkkeettömässä  kivunhoidossa  asentohoitoa  käytetään  paljon.  Esimerkiksi 
 kylkimakuuasennossa  isot  lihasryhmät  rentoutuvat  polven  ja  lonkan  ollessa  koukussa  ja 
 selkälihasten rentouttamisessa selinmakuuasento on hyvä. Rentoutusta ja hierontaa voi myös 
 kokeilla kipulääkkeiden antamisen yhteydessä. Kivuliaan  potilaan lihasjännitys voi lieventyä 
 myös  mielikuvaharjoitusten  avulla,  kipulääkkeen  vaikutusta  odotellessa  (Rauck  2012, 
 Thompson  2013.)  Hoitajan  kosketus  voi  joissain  tapauksissa  olla  myös  hyödyllinen 
 kivunlievitysmenetelmä. Erityisesti ahdistuneilla ja tajuttomilla potilailla kosketus on havaittu 
 hyväksi  kivunhoitometodiksi,  vapauttaen  morfiinin  tavoin  vaikuttavaa  endorfiinia  potilaan 
 omasta  elimistöstä.  (Hentz  ym.  2009.)  Murtumapotilaiden  lääkkeettömään  kivunhoitoon 
 kuuluvat edellä mainittujen menetelmien lisäksi erilaiset tukisidokset ja lastoitukset (Chesters 


& Atkinson 2014).  


2.7  Kivun dokumentointi 


Laki  potilaan  asemasta  velvoittaa  henkilökuntaa  kirjaamaan  potilasasiakirjoihin  tarvittavat 
 tiedot  liittyen  potilaan  hoitoon,  sen  järjestämiseen,  suunnitteluun,  toteuttamiseen  sekä 
 seurantaan  (Laki  potilaan  asemasta  ja  oikeuksista,  1993/785).  Tietojen  ajantasaisella 
 kirjaamisella ja ylläpidolla on suuri merkitys potilaan päivittäisen hoidon kannalta (Saranto & 


Sonninen  2008).  Kivun  dokumentointi  oikein  ja  asianmukaisesti  potilaan  asiakirjoihin  on 



(19)tärkeää  kivunhoidon  laadun  varmistamisen  ja  potilaan  kokonaisvaltaisen  hoidon  vuoksi. 


Etenkin  päivystyspoliklinikalla  olevien  potilaiden  kivun  asianmukainen  ja  säännöllinen 
 kirjaaminen  on  tärkeää,  sillä  useampi  ihminen  hoitaa  samoja  potilaita  ja  tiedonkulku 
 yksiköiden  välillä  on  ensisijaisen  tärkeää.  (Heikkinen  2005.)  Kun  kipu  on  kirjattu 
 potilasasiakirjoihin,  on  se  todennäköisemmin  myös  hoidettu.  Tutkimuksen  mukaan 
 potilasasiakirjoihin  kirjattu  kipu  ”VAS  5”  lisää  kipulääkkeen  saannin  mahdollisuutta 
 kirjaamattomasta  50  %  mahdollisuudesta  75  %  mahdollisuuteen  saada  lääkkeellistä 
 kivunhoitoa.  Kivun  kirjaamisella  on  siis  merkitystä  siihen,  saako  potilas  kipulääkettä  vai  ei. 


Tutkimukset  myös  osoittavat  kivun  kirjaamisen  olevan  keskinkertaisella  tai  huonolla  tasolla 
 (Herr ym. 2009, Iyer 2011). 


Kivun  arvioinnissa  potilaan  tietoihin  tulee  kirjata  mitä  kipua  on  hoidettu,  milloin  kipua  on 
 hoidettu  ja  miten  kipua  on  hoidettu,  jotta  kivunhoidon  tarve  ja  ongelma  tulee 
 tunnistettavammaksi.  Kirjaamisen  avulla  tulee  saada  selkeä  kuva  potilaan  kivun 
 alkamisajankohdasta,  kivun  sijainnista,  kivun  voimakkuudesta  ja  kivun  laadusta. 


Sairaanhoitajan  tulee  ammatillisesti  hallita  potilaan  kivunhoitoon  kuuluvat  tekijät,  kivun 
 hoidon  suunnittelun,  toteutuksen  ja  arvioinnin  kirjaaminen  potilasasiakirjoihin.  Hyvin  ja 
 tarkasti kirjattu tieto kivunhoidosta antaa selkeän kuvan potilaan kipuongelmista, kivunhoidon 
 tavoitteista sekä saavutetuista tuloksista. (Salanterä 2009.)  


2.8  Yhteenveto sairaanhoitajien käsityksistä akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla 
 Akuutin  kivunhoidon  haasteita  aikuisten  päivystyspoliklinikalla  ovat  kivun  arviointi 
 sairaudesta ja vammasta  riippuen, kivun  eri hoitomenetelmät sekä kivun  kirjaaminen.  Kivun 
 arvioinnissa,  kivun  hoidossa,  kivun  kirjaamisessa  sekä  jatkoseurannassa  on  havaittu  suuria 
 puutteita päivystysyksiköissä. Kiire, henkilökunnan vähyys sekä työmäärä ovat usein esteinä 
 onnistuneelle kivunhoidolle. Kuviossa 1. Yhteenvedossa kuvataan sairaanhoitajien käsityksiä 
 potilaiden akuutin kivunhoidon lähtökohdista päivystyspoliklinikalla. 


Kipuun  liittyvää  määrällistä  sekä  laadullista  tutkimusta  on  tehty  vuosittain.  Pro  gradu- 
tutkielmia  on  tehty  monikulttuuristen  potilaiden  postoperatiivisesta  kivun  hoidosta  sekä 
kehitysvammaisen  ihmisen  kivun  arvioinnista  ja  hoidosta.  (Rissanen  2013,  Jänis  ym.  2011.) 
Vaajoki  tutkijakollegoineen  (2012)  on  tutkinut  musiikin  vaikutusta  postoperatiivisen 



(20)kivunlievityksen  menetelmänä.  Useissa  tutkimuksissa  kuvataan  myös  lapsen  ja  vanhemman 
 kipukokemuksia  ja  kokemuksia  hoidosta  sekä  selvitetään  kivunlievitysmenetelmien  käyttöä 
 (Kankkunen  ym.  2002,  Kankkunen  2003).  Suomalaista  hoitotieteellistä  tutkimusta 
 sairaanhoitajien käsityksistä päivystyspoliklinikalla aikuisen potilaan kivun hoidosta on tehty 
 vähän. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien käsityksiä akuutin kivun 
 hoidosta aikuisten päivystyspoliklinikoilla. 


Kuvio  1.  Yhteenveto:  Sairaanhoitajien  käsityksiä  potilaiden  akuutin  kivunhoidon 
 lähtökohdista päivystyspoliklinikalla. 


KIVUN ARVIOINTI


• Potilaan oma kokemus


• Havainnointi & 


keskustelu


• Kipumittarit


• Kulttuurierot


KIVUN HOITO • Lääkkeellinen 


• Lääkkeetön


KIVUN 
 DOKUMENTOINTI


• Kirjaamisen sisältö


• Vaikutusten seuraaminen


SAIRAANHOITAJIEN 
 KÄSITYKSIÄ 


POTILAIDEN 
AKUUTIN KIVUN 
HOIDOSTA 
PÄIVYSTYS-
POLIKLINIKALLA 



(21)3  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 


Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena  on  kuvata  sairaanhoitajien  käsityksiä  akuutin  kivun 
 hoidosta  aikuisten  päivystyspoliklinikalla.  Keskeisinä  mielenkiinnon  kohteina  ovat 
 sairaanhoitajien  kivun  arviointi,  kivunhoidon  menetelmät,  kivun  kirjaaminen  sekä 
 kivunhoidon  kehittäminen.  Tutkimuksen  tavoitteena  on  tuottaa  kuvailevaa  tietoa  siitä,  miten 
 sairaanhoitajat  toteuttavat  aikuisten  päivystyspotilaiden  kivunhoitoa  ja  mitä 
 kehittämishaasteita  heillä  on.  Tietoa  voidaan  hyödyntää  kehitettäessä  kivunhoitoa 
 päivystyspoliklinikoilla,  käytännön  kliinisessä  työssä,  johtamisessa  sekä  hoitotyön 
 opetuksessa.  


Tutkimuskysymykset ovat: 


1. Miten sairaanhoitajat arvioivat aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla? 


2. Millaisia menetelmiä sairaanhoitajat käyttävät päivystyspoliklinikalla kivunhoidossa? 


3. Miten sairaanhoitajat kirjaavat aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla? 


4 Miten sairaanhoitajat kehittäisivät aikuisen potilaan kivunhoitoa päivystyspoliklinikalla? 



(22)4  TUTKIMUSMENETELMÄT 


4.1  Tieteenfilosofiset lähtökohdat 


Tutkimuksen  tavoitteena  oli  tuottaa  kuvailevaa  tietoa  asioiden  merkityksistä  ja  sisällöistä 
 aiheesta,  jota  on  aiemmin  tutkittu  melko  vähän.  Tämän  johdosta  tutkimus  toteutettiin 
 laadullisin  menetelmin.  (Burns  &  Grove  2009,  Kankkunen  &  Vehviläinen-Julkunen  2013.) 
 Keräsin  aineiston  teemahaastatteluin  ja  analysoin  induktiivisella  sisällönanalyysillä. 


Tutkimuksen  pääpaino  oli  osallistujien  näkökulmissa,  tuotetun  tiedon  syvyydessä, 
 unohtamatta  yleistettävyyttä,  mitä  metodologiset  valinnat  osaltaan  tukivat  (Janhonen  & 


Nikkonen  2003,  Burns  &  Grove  2009).  Tutkimuksen  tavoitteena  oli  kuvata  laadullisen 
 aineiston  avulla  sairaanhoitajien  käsityksiä  akuutin  kivun  hoidosta  aikuisten 
 päivystyspoliklinikalla.  Tutkimuksen  tuottamaa  tietoa  voidaan  käyttää  esimerkiksi  hoitotyön 
 kehittämiseen.  


4.2  Tutkimukseen osallistujat 


Tutkimusaineiston  keräsin  Helsingin  -  ja  Uudenmaan  sairaanhoitopiirin  kahdelta 
 päivystyspoliklinikalta. Haastattelin päivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajia (n=20), joilla oli 
 kokemusta aikuisen päivystyspotilaan kivunhoidosta ja jotka olivat valmiita puhumaan omista 
 käsityksistään.  Tutkimukseen  tavoiteltiin  mahdollisimman  heterogeenista  osallistujaryhmää, 
 jonka  avulla  pyrittiin  saavuttamaan  useita  erilaisia  näkemyksiä  sisältävä  aineisto.  (Kylmä  & 


Juvakka  2007,  Hirsjärvi  &  Hurme  2010.)  Osallistujien  valintakriteereinä  toimivat  suoritettu 
 sairaanhoitajan tutkinto sekä työskentely kyseisillä päivystyspoliklinikalla. 


Haastattelumuodoksi  valikoitui  yksilöhaastattelu,  koska  tutkijana  halusin  säilyttää 
luottamuksellinen  ilmapiirin  haastateltavien  kanssa  ja  ryhmähaastattelu  olisi  saattanut  jättää 
joitain  arkaluontaisia  asioita  käsittelemättä  (Burns  &  Grove  2009).  Haastatteluun 
osallistuneiden sairaanhoitajien taustatietoja kysyttiin strukturoidulla kyselylomakkeella (liite 
3).  Sairaanhoitajien  taustatiedot  on  esitetty  taulukossa  1.  Päivystyspoliklinikoiden 
sairaanhoitajien taustatiedot. 



(23)Taulukko 1. Päivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajien taustatiedot (n=20) 


Taustatieto   n 


Sukupuoli  


Mies  10 


Nainen  10 


Ikä 


28-37  8 


38-47  7 


48-60  5 


Työkokemus hoitotyössä vuosina 


0-5  1 


6-10  6 


11-20  8 


21-30  4 


30-40  1 


Työkokemus nykyisessä työssä vuosina 


0-5  6 


6-10  7 


11-20  6 


21-30  0 


30-40  1 


Täydennyskoulutus kivunhoidosta  6 


Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista puolet olivat miehiä, puolet naisia, jotka kaikki 
 täyttivät  valintakriteerit.  Iältään  tutkimukseen  osallistuneet  olivat  28  –60-vuotiaita,  minkä 
 perusteella  keski-iäksi  muodostui  39,8  vuotta.  Tutkimusaineistossa  ei  korostunut  minkään 
 tietyn  ikäryhmän  edustus.  Haastateltavilla  oli  työkokemusta  terveydenhuollosta  keskimäärin 
 16,5  vuotta,  sen  vaihdellessa  4  –35  vuoden  välillä.  Työvuodet  noudattivat  sairaanhoitajien 
 ikäjakaumaa  siten,  että  iäkkäimmät  sairaanhoitajat  olivat  työskennelleet  terveydenhuollossa 
 pisimpään  ja  nuorimmat  vähemmän  aikaan.  Työkokemusta  nykyisestä  työstään 
 sairaanhoitajilla  oli  kertynyt  7  kuukaudesta  37vuoteen,  keski-arvon  ollessa  9,7  vuotta. 


Muutama  sairaanhoitaja  (n=6)  raportoi  myös  osallistuneensa  kivun  hoitoa  käsitteleviin 
 lisäkoulutuksiin.  


4.3  Aineiston hankinta 


Kävin muutamia kertoja päivystyspoliklinikoilla tiedottamassa tutkimuksestani, jonka jälkeen 
haastatteluihin  mukaan  haluavat  sairaanhoitajat  ilmoittautuivat  joko  suoraan  minulle  tai 



(24)yhteyshenkilöille.  Sain  yhteyshenkilöille  ilmoittautuneiden  sairaanhoitajien  yhteystiedot, 
 jonka  jälkeen  otin  sairaanhoitajiin  yhteyttä  ja  sovin  haastatteluajat  joulukuulle  2013  ja 
 tammikuulle  2014.  Yhteyshenkilöinä  toimivat  apulaisosastonhoitaja  ja  osastonhoitaja,  jotka 
 saivat omat tiedotteet tutkimuksesta (liite 4) ja antoivat luvan toteuttaa haastattelut työajalla. 


Yhteyshenkilöt  saivat  myös  tutkimuksesta  kiinnostuneille  sairaanhoitajille  jaettavan 
 materiaalin  (liitteet  3,5,6,7), josta selvisi  millaisesta tutkimuksesta on kysymys. Tiedotteesta 
 haastateltaville  (liite  5)  selvisi  tarkemmin  tutkimuksen  tarkoitus,  tutkimuksen  kulkuun  ja 
 analyysiin liittyvät tiedot. Tutkimustiedotteessa kerrottiin tutkimukseen osallistuvaa koskevat 
 tutkimuseettiset  lähtökohdat  sekä  miten  ja  missä  haastatteluaineistoa  säilytetään  ja 
 tutkimustuloksia hyödynnetään. (Kylmä & Juvakka 2007, Hirsjärvi & Hurme 2010). Lisäksi 
 jaoimme yhteyshenkilöiden kanssa lomakkeet kirjallisesta suostumuksesta haastatteluun (liite 
 6), kyselylomakkeen taustatiedoista (liite 3) sekä teemahaastattelulomakkeen (liite 7).  


4.4  Teemahaastattelujen toteutus 


Aineiston  keräsin  yksilöllisten  puolistrukturoitujen  teemahaastatteluiden  avulla  liitteessä 
seitsemän  esiteltyjen  teemojen  mukaisesti.  Teemahaastatteluun  menetelmänä  päädyin 
olemassa  olevan  tiedon  vähäisyyden  vuoksi,  samalla  sen  mahdollistaen  tutkittavien  äänen 
kuuluvuuden.  Lisäksi  tutkijana  halusin  säilyttää  mahdollisuuden  esittää  tarkentavia 
kysymyksiä  haastattelun  aikana,  minkä  teemahaastattelu  metodina  sallii.  Haastateltavien 
antama  tieto,  merkitys  ja  tulkinta  muotoutuivat  teemojen  ja  tarkentavien  kysymysten  avulla 
(Kylmä & Juvakka 2007, Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) 
Ennen haastattelun alkua varmistin haastateltavien olevan tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta 
ja  tutkimuseettisistä  lähtökohdista  ja  tiedon  siitä,  että  heillä  oli  myös  tässä  vaiheessa  oikeus 
kieltäytyä  tutkimuksesta.  Pyysin  sairaanhoitajia  allekirjoittamaan  tietoon  perustuvan 
kirjallisen  suostumuksen  sekä  taustatietolomakkeen  (liite  6,  liite  3),  sillä  kaikki  eivät  olleet 
niitä  valmiiksi  täyttäneet.  Aineiston  keruun  aloitin  joulukuussa  2013  suorittamalla  kaksi 
esihaastattelua. Esihaastattelujen tarkoituksena oli testata kirjallisuuskatsaukseen perustuvien 
teemojen  (liite  7)  sopivuutta  tutkimustehtäviin  vastaavan  tiedon  tuottamiseen.  Litteroidut 
esihaastattelut  lähetin  ohjaajille,  joilta  saatu  palaute  huomioitiin  mahdollisia  muutoksia 
harkittaessa.  Teemat  säilytettiin  muuttumattomina,  koska  niiden  avulla  saatiin  vastauksia 



(25)tutkimukselle  asetettuihin  tutkimustehtäviin.  Tämän  johdosta  molemmat  esihaastattelut 
 liitettiin osaksi lopullista aineistoa. 


Haastattelut  suoritin  kertaluontoisina  yksilöhaastatteluina  päivystyspoliklinikoiden  omissa, 
 tarkoitukseen  soveltuvissa  paikoissa.  Haastateltavat  saivat  itse  valita  haastattelu  ajankohdan. 


Tällä  tavoin  pyrin  lisäämään  haastateltavien  hyvinvointia  haastattelutilanteessa  sekä 
 vähentämään sosiaalisesti hyväksyttyjen vastausten määrää. Molemmilla keinoilla tavoittelin 
 saadun  tiedon  mahdollisimman  hyvää  laatua.  (Burns  &  Grove  2009,  Kankkunen  & 


Vehviläinen-Julkunen  2013.)  Haastattelut  toteutin  joulukuun  2013  ja  tammikuun  2014 
 välisenä ajanjaksona. Haastatteluaineiston koodasin numeroin, siten että vain minä sain tietää 
 kuka  minkäkin  numeron  tiedonantajana  on  ollut.  Numerointi  on  säilytetty  myös  raportin 
 tulososiossa esitetyissä autenttisissa ilmaisuissa. Numerointi ei ole haastattelujärjestys. 


Tutkimuksen aineisto koostui 20 nauhoitetusta haastattelusta, joiden yhteiskestoksi muodostui 
 12  tuntia  ja  10  minuuttia.  Haastattelun  keskimääräinen  pituus  oli  41minuuttia,  lyhyimmän 
 kestäessä  noin  16  minuuttia.  Pisin  haastattelu  oli  pituudeltaan  50  minuuttia.  Nauhoitettu 
 aineisto  litteroitiin  sanasta  sanaan.  Kirjoitetun  aineistonlaajuus  oli  126  sivua  (Times  New 
 Roman, riviväli 1,5, marginaali 2cm.) 


Tutkimusta  suunniteltaessani  asetin  tavoitteeksi  yhteensä  20  haastattelua,  jonka  myös 
 saavutin.  Arvioin  aineiston  saturoituneen  viiden  haastattelun  jälkeen.  Tässä  tilanteessa 
 haastatteluajankohdat oli jo sovittu jäljellä olevien ilmoittautuneiden sairaanhoitajien kanssa, 
 joten  suoritin  kaikki  haastattelut  sovitusti.  Aineiston  luotettavuuden  kannalta  halusin  myös 
 säilyttää melko isonkin haastatteluiden määrän, koostuen 20 sairaanhoitajasta. 


4.5  Aineiston analyysi sisällönanalyysilla 


Analysoin  aineiston  aineistonlähtöisen  eli  induktiivisen  sisällönanalyysin  avulla. 


Sisällönanalyysi  mahdollistaa  aineiston  objektiivisen  ja  systemaattisen  analysoimisen  ja 
 tiiviin  esittämisen  (Burns  &  Grove  2009,  Kyngäs  ym.  2011).  Päädyin  induktiiviseen 
 analyysiin, koska aiheesta ei löytynyt paljon aiempaa tietoa, eikä käytössä ollut teoriaa, jonka 
 avulla  aineiston  analyysi  olisi  ollut  mielekästä  (Elo  &  Kyngäs  2008,  Kankkunen  & 


Vehviläinen-Julkunen 2013). 



(26)Luin  litteroidun  aineiston  useaan  kertaan,  kunnes  sisällöstä  muodostui  kokonaiskuva 
 (Graneheim  &  Lundman  2004,  Elo  &  Kyngäs  2008).  Kokonaiskuvan  muodostuttua 
 analyysiyksiköiksi valitsin yksittäiset ilmaisut, jotka koostuivat lyhimmillään yhdestä sanasta 
 ja pisimmillään useasta lauseesta. (Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
 2013).  Analyysin  kohdistin  aineiston  ilmisisältöihin  eli  siihen  mitä  haastateltavat 
 konkreettisesti  sanoivat.  Piilosisällöt  kuten  äänenvoimakkuuden  vaihtelut,  tauot  sekä 
 huokaukset  jätin  analyysin  ulkopuolelle.  Tähän  ratkaisuun  päädyin  aineiston  laajuuden  sekä 
 vähäisen tutkimuskokemukseni johdosta. (Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyngäs 2008, 
 Burns & Grove2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) 


Kokonaisukuvan  muodostamisen  jälkeen  kävin  haastattelut  läpi  yksitellen,  jonka  aikana 
 merkitsin  keskeiset  ilmaisut  ylös  sekä  kirjasin  ne  teemoittain  ryhmiteltynä.  Tämän  jälkeen 
 pelkistin  ilmaisut  sekä  ryhmittelin  kategorioihin  sisällön  sekä  tutkimuskysymysten 
 mukaisesti.  Tällä  varmistin  tutkimuskysymysten  ohjaavan  kategorioiden  muodostamista. 


(Graneheim &  Lundman 2004,  Hsieh & Shannon  2005,  Elo  & Kyngäs  2008.)  Alakategoriat 
 muodostin  pelkistetyistä  alkuperäisilmaisuista,  jotka  vastasivat  tutkimuskysymyksiin. 


Yläkategoriat  muodostin  alakategorioita  ryhmittämällä  sekä  nimeämällä  ne  alakategorioiden 
 sisällön  mukaisesti.  Analyysin  pääkategoriat  muodostuivat  haastattelun  teemoista. 


Sisällönanalyysin  tein  apuna  käyttäen  Kyngäksen  ja  Vanhasen  (1999)  mallia.  Kuviossa  2 
 kuvataan  aineiston  analyysin  eteneminen.  Liitetaulukossa  3  on  esimerkki  aineiston 
 analyysistä, Psyykkisen kivun hoidon tukemisesta (liite 8). 


Kuvio 2. Aineiston analyysin eteneminen 



(27)5  TUTKIMUKSEN TULOKSET 


5.1  Akuutin kivun arviointi päivystyspoliklinikalla 


Sairaanhoitajat  kuvasivat  akuutin  kivun  arvioinnin  olevan  haastavaa  aikuisten 
 päivystyspoliklinikalle  tulevien  potilaiden  kohdalla.  Haasteellisuus  korostui  erityisesti 
 muistisairaiden, paikkaan ja aikaan ei orientoituneiden (desorientoituneiden), tajuttomien sekä 
 muista  kulttuureista  tulevien  potilaiden  kohdalla.  Kuviossa  3  esitetään  sairaanhoitajien 
 kuvaamat  akuutin  kivun  arviontiin  liittyvät  osa-alueet.  Sairaanhoitajat  kokivat  tärkeiksi 
 lähtökohdiksi  kivun  syyn  ja  luonteen  selvittämisen.  Keskeisimmiksi  kivun  arvioinnin 
 menetelmiksi  tuotiin  esille  potilaan  haastattelu  ja  havainnointi,  joita  täydennettiin  potilaan 
 omilla kertomuksilla ja tuntemuksilla. Sairaanhoitajat käyttivät useita eri arviointimenetelmiä 
 saadakseen kivun arviointiin lisää vahvistusta ja luotettavuutta. 


Kuvio 3. Sairaanhoitajien kuvaamat akuutin kivun arvioinnin osa-alueet. 


Kivun syyn ja luonteen tunnistaminen 


Sairaanhoitajien  kertomuksien  mukaan  potilaan  kivun  arvioinnin  menetelmiin  sekä 
 kivunhoitoon vaikuttivat oleellisesti kivun syyn ja luonteen tunnistaminen. Kivun syy pyrittiin 
 selvittämään  mahdollisimman  nopeasti  potilaan  tullessa  sairaalaan.  Päivystyspoliklinikoille 
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(28)tulevien  potilaiden  kivun  syyt  vaihtelivat  hyvin  paljon,  joten  sairaanhoitajien  ammattitaito 
 korostui  syyn  selvittämisessä.  Kivun  keston  ja  luonteen  tunnistamista  pidettiin  myös  yhtenä 
 tärkeimmistä  asioista  kivun  arvioinnissa.  Sairaanhoitajat  pyrkivät  selvittämään 
 mahdollisimman  tarkasti  kivun  alkamisajankohdan  ja  mahdolliset  muutokset  kivussa,  jotta 
 sitä pystyttiin hoitamaan hyvin ja tehokkaasti. 


“katotaan  vähän  tilanteen  mukaan  mikä  on  potilaalla  kivun  syy.  Onko  joku 
 luumurtuma,  mahakipu  vai  rintakipu  niin  sen  mukaan  sitten  lähetään  vielä 
 tarvittaessa lisää lisämenetelmiä käyttämään”(3) 


”…koska kipu  on alkanut.  Onko  kipu  jatkuvaa,  onko kipu  viiltävää, polttavaa, 
 pistävää vai vannemaista ym.” (12) 


Potilaan tilaan perehtyminen 


Potilaan  voinnin  havainnointi  ja  potilaaseen  tutustuminen  olivat  sairaanhoitajille  tärkeimpiä 
 kivun  arvioinnin  menetelmiä.  Kuviossa  4  on  esitetty  sairaanhoitajien  kuvaamat  osa-alueet 
 potilaan  tilaan  perehtymisessä.  Havainnointi  kohdistui  potilaan  ilmeisiin,  eleisiin,  kehon 
 kieleen,  liikkumiseen,  käytökseen  sekä  psyykkiseen  olemukseen.  Sairaanhoitajat  arvioivat 
 kipua  myös  palpoimalla  eli  koskettamalla  potilaan  kipukohtaa  ja  vitaalielintoimintojen-  ja 
 mittausten perusteella. Mittausten perusteella sairaanhoitajat seurasivat potilaan verenpainetta, 
 pulssia,  hengitystiheyttä,  happisaturaatiota  sekä  lämpötilaa.  Myös  aikaisempiin 
 potilasasiakirjoihin  tutustuminen  kuvattiin  yhdeksi  kivun  arviointi  menetelmäksi,  joka  auttoi 
 potilaan  kivun  havainnoinnissa.  Aikaisemmista  potilasasiakirjoista  sairaanhoitajat  pyrkivät 
 selvittämään  potilaan  aiempia  sairaalakäyntejä  ja  sieltä  mahdollisesti  esiin  nousseita  kipua 
 selittäviä  tekijöitä  ja  kipulääkityksiä.  Etenkin  muistisairaiden,  lääkkeiden  väärinkäyttäjien, 
 huumeidenkäyttäjien  ja  desorientoituneiden  potilaiden  kohdalla  sairaanhoitajat  korostivat 
 aiempien potilasasiakirjojen merkitystä kivunhoidossa.  


”..miten potilas käyttäytyy ja tähän potilaan havainnointiin liittyy tietenkin tää 
 ruumiin  kehonkieli  miten  hän  on.  Onko  tää  kivun  arvio  yhteydessä  potilaan 
 liikkumiseen, istumiseen, olemiseen. Ja jos on luettavissa vanhoja papereita niin 
 sieltä  saa  kans  aika  hyvin  tietoa,  miten  tää  potilas  on  tavannut  reagoida 
 kipuun.”(6)  


“ensiarviona katso, kosketa, kuuntele ja kipuasteikkohan on se nopein”(9) 


“Tietysti sitten jos on luumurtuma-potilas niin kokeilen vaikka nilkan ihan niiku 
perus  hoitajatutkimukset,  sattuuko  mistä,  onko  raaja  lämmin  tai  kylmä. 



(29)Mahakipupotilaasta painelen mahaa ja mistä kohti potilas älähtää niin kirjaan 
 ylös..sitten otan vitaalit elikkä verenpaine, pulssi ja tarvittaessa saturaatio..”(3) 


Kuvio 4. Sairaanhoitajien kuvaamat osa-alueet potilaan tilaan perehtymisessä. 


Potilaan haastattelu 


Enemmistö  sairaanhoitajista  kuvasi  potilaan  haastattelun  olevan  yksi  tärkeimmistä  ja 
 mielekkäimmistä  kivun  arvioinnin  menetelmistä.  Lähtökohtaisesti  sairaanhoitajat  pyrkivät 
 saamaan  haastattelun  avulla  potilaalta  itseltään  arviota  kivusta,  sen  voimakkuudesta, 
 luonteesta ja kestosta. Sairaanhoitajat korostivat potilaan oman kivun arvioinnin merkitystä ja 
 nostivat  esille  kivun  subjektiivisen  kokemisen.  Kuviossa  5  esitetään  sairaanhoitajien 
 kuvauksia potilaan haastattelusta kivun arvioinnissa. 


”Kyl  mä  kysyn  ekana  potilaan  oman  olotilan,  kuinka  voimakasta  kipua  on 
 nollasta kymmeneen, onks se kipu polttavaa, pistävää, viiltävää vai millasta..Kyl 
 mä kysyn usein et millon kipu on alkanut ja onks se muuttunu jotenkin ja kauan 
 se on kestäny” (12) 


Potilaan haastatteluun ja kivun ilmaisuun haastateltavat sairaanhoitajat käyttivät apuvälineinä 
 kipumittareita,  joista  yleisimmät  olivat  VRS,  NRS  sekä  VAS.  NRS,  numeraalista  mittaria 
 käytettiin  yksiköstä  riippuen  0-10  tai  0-4,  mutta  VRS  oli  yleisimmin  käytössä  oleva  kivun 
 arvioinnin mittari. 
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(30)”  No  ensin  tottakai  kysytään  potilaalta.  Meillähän  on  kiputaulukko  josta  voi 
 kysyä  numeraalisesti,  että  miten  hän  kuvailee  kipua  vaikka  nollasta  neljään, 
 onko kipua levossa vai liikkeessä.” (14) 


“Mä  käytän  periaatteessa  aika  pelkästään  VAS-asteikkoa  tajuissaan  olevalla 
 potilaalla eli yhestä kymmeneen haitarilla, Sitten vielä tarkennn niin, että nolla 
 ei oo ollenkaan kipua ja kymmenen on tajunnanmenetys, että kun monet potilaat 
 arvioi  sinne  kasiin,  ysiin  helposti  niin  sitten  tarkennan  sanallisesti,  mutta  aika 
 pitkälle toi VAS.” (10) 


Kipumittarit koettiin erityisen hyviksi apuvälineiksi silloin, kun potilaan ja hoitajan välillä ei 
 ollut  yhteistä  kieltä.  Sairaanhoitajat  toivat  kuitenkin  esille,  että  potilas  ei  aina  ymmärtänyt 
 numeroasteikkoa tai kipukiilaa oikein. Lisäksi he toivat esille subjektiivisen kivun kokemisen 
 eli toinen potilas voi kokea numeron 4 kivun huomattavasti pahempana tai lievempänä, kuin 
 toinen, jolloin kivun arviointi voi vääristyä.  


”  Ja  sit  nää  kipumittarit  on  myös  vähän  sellasia  että  se  ei  kaikkien 
 potilasryhmien kans kyllä käy. Toiset ymmärtää sen tarkotuksen mutta toisille se 
 VAS-kipumittari  ei aukea.” (15 


Kuvio 5. Sairaanhoitajien kuvauksia potilaan haastattelusta kivun arvioinnissa. 


Kulttuurierot ja työkokemus 


Sairaanhoitajat kokivat kivun arvioinnin haasteena kulttuurieroista johtuvat tekijät. He toivat 
 esille  muista  kulttuureista  tulevien  potilaiden  voimakkaat  ilmaisutavat  ja  elekielen  sekä 
 yhteisen  kielen  puuttumisen.  Voimakas  kivun  ilmaisutyyli  liitettiin  pitkälti  arabi-  ja 
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(31)afrikkalaistaustaisiin  henkilöihin.  Sairaanhoitajat  toivat  myös  esille  toisen  ääripään  eli 
 potilaat, jotka eivät ilmaise kipua, vaikka sitä olisikin. 


”..varsinkin  kesäisin  on  paljon  ulkomaalaisia  turisteja,  jotka  tulee 
 päivystykseen, siinä on huomannu hyvin miten eri kansalaisuudet reagoi kipuun 
 eli jos suomalaiset usein vähättelee niin jotkut kansakunnat vähän sitten saattaa 
 ylireagoida… mut tottakai kaikki kipulääkitään et eihän se siitä oo kiinni..” (2) 


”..haasteita  onesimerkiksi  kulttuuritaustat  ja  puuttuva  yhteinen  kieli,  mikä  on 
 tätä  päivää  oikeestaan  hyvin  paljon.  Tulkkina  on  joku  joka  huonosti  osaa 
 suomea.” 


Osa  sairaanhoitajista  näki  työvuosista  kertyneen  työkokemuksen  vaikuttavan  kivun 
 arviointiin.  Kokemuksen  arvioitiin  tuoneen  lisää  tieto  ja  taitoa  kivun  tarkkailuun  ja 
 havainnointiin. 


“Varmaan sillon kun on monta vuotta tavannut kipeitä potilaita, niin erottaa sen 
 kenel on oikeesti hätä...” (4) 


”mä  uskon  et  kokemus  on  tuonu  mukaan  myöskin  aika  paljon  just  tähän 
 tarkkailuun ja huomioimiseen.”(13) 


Kivun arvioinnin haasteita ja erityispiirteitä 


Kuviossa  6  on  kuvattu  sairaanhoitajien  käsityksiä  kivun  arvioinnin  haasteista  ja 
 erityispiireistä,  joita  tuli  esille  erilaisten  potilasryhmien  kanssa.  Näitä  ovat  muun  muassa 
 tajuttomat  potilaat,  muistisairaat,  krooniset  kipupotilaat,  syöpäpotilaat  sekä  suonensisäiset 
 huumeidenkäyttäjät.  Haasteina  muistisairaiden  ja  tajuttomien  potilaiden  kohdalla 
 sairaanhoitajat  kokivat  joko  potilaiden  muistamattomuuden  tai  huonon  yleisvoinnin. 


Kroonisista kiputiloista kärsivien potilaiden sekä syöpäpotilaiden kohdalla haasteen muodosti 
 taustalla  oleva,  mahdollisesti  melko  pitkäkin  kipuhistoria.  Huumeidenkäyttäjien  kohdalla 
 sairaanhoitajat  näkivät  kivun  arvioinnin  erittäin  haastavana,  sillä  moni  ajatteli  potilaiden 
 kipulääkkeen mahdollista väärinkäyttöä.  


”haasteita tuo esimerkiksi dementoituneet murtuma potilaat, jotka ei kykene itse 
 ilmaisemaan  kipuaan,  jollonka  täytyy  sit  arvioida  kasvoista,  elehdinnästä  ja 
 siitä yleiskunnosta.” (1) 


”Ja tietysti myös on ryhmiä, joilla on paljon lääkkeiden väärinkäyttöä taustalla 
ja voi olla haasteena tai erityispiirteenä et pitää myös ostata tunnistaa ne jotka 
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