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Opinndytetyd on osa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen Hyvét radiografiatyonkay-
tannot-hanketta. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten rontgenhoitaja arvioi ja
toteuttaa preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoa tydssdén natiivirontgentut-
kimuksissa. Lisdksi selvitettiin rontgenhoitajien suhtautumista kivunhoitoon seki tyoympéa-
riston merkitystd kivunhoidon toteuttamisessa. Tyon teoreettisessa viitekehyksessé késitel-
laan kipua, kivunhoitoa ja lonkkamurtumia aikaisempien selvitysten seka tieteellisen kirjal-
lisuuden pohjalta.

Opinndytetyon kohdejoukoksi valittiin kaikki Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen
rontgenhoitajat niiltd kuvantamisyksikoiltd, joille preoperatiiviset lonkkamurtumapotilaat
padosin tulevat. Kohdejoukoksi muodostui 75 rontgenhoitajaa viidestd kuvantamisyksikostd
ja vastausprosentiksi saatiin 54,7 %. Opinndytetyon aineisto keréttiin kyselylomakkeella,
jonka pohjana oli Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen professori Sanna Salanterén véi-
toskirjan Caring for children in pain — Nursing knowledge, activities and outcomes (1999)
kyselylomake. Kyselylomake muokattiin soveltuvaksi selvittiméén kivunhoitoa radiografia-
tyOssd preoperatiivisten lonkkamurtumapotilaiden natiivirontgentutkimuksissa. Tutkimus-
menetelmi oli padosin kvantitatiivinen ja tulokset analysoitiin taulukkolaskentaohjelmalla
(Excel®). Avoimet kysymykset analysoitiin siséllonanalyysilld. Tulokset esitetdén kuvaile-
vina tunnuslukuina, sanallisena kuvailuna ja havainnollistavina kuvioina.

Opinndytetyon tulosten perusteella rontgenhoitajien suhtautuminen kivunhoitoon on myon-
teinen. Rontgenhoitajat arvioivat lonkkamurtumapotilaan kipua pééasiassa havainnoimalla
ja kysymélla potilaalta. Kivusta ja sen hoidosta useimmin tarkistetut asiat olivat kivun si-
jainti ja sen voimakkuus. Lonkkamurtumapotilaan kuvausasentojen kivuliaisuus arvioitiin
padasiassa kohtalaiseksi ja voimakkaaksi. Yhdessdkddn opinndytetyohon osallistuneessa
kuvantamisyksikossd rontgenhoitajat eivdt antaneet kipulddkettd lonkkamurtumapotilaan
kipuun, ja lddkkeettomid kivunhoitomenetelmid kaytettiin melko vdhin. Rontgenhoitajat
panostavat tydssddn kuvaustilanteen sujuvuuteen. Tietoja potilaan kivusta ja sen hoidosta
kirjattiin melko véhén. Suurimmaksi ongelmaksi kivunhoidossa koettiin tiedon puute kuva-
ukseen tulevan potilaan kivusta ja hdnen saamastaan kivunhoidosta. Ongelmina koettiin
myos lddkkeiden puute kuvantamisyksikossd sekd yhtendisten kivunhoidon kéytintéjen
puuttuminen. Réntgenhoitajista hieman yli puolet oli kokenut viimeisen viiden vuoden ai-
kana saamansa aiheeseen liittyvéin koulutuksen riittdvéksi.
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This study is a part of the Medical Imaging Centre of the Southwest Finland’s plan Good
procedures of the radiographic work. The purpose of this study was to clarify how the radi-
ographers estimate and carry out pain management of preoperative hip fracture patient in x-
ray examination. In addition it was clarified what is radiographer’s attitude towards pain
management and also working environments importance in implementation of pain man-
agement. The theoretical reference frame deals with pain, pain management and hip frac-
tures based on previous studies and scientific researches.

The study group consisted of all the radiographers on radiology departments in Medical
Imaging Centre of Southwest Finland where preoperative hip fracture patients are usually
examined. The study group consisted of 75 radiographers and the answering per cent was
54,7. The data was collected by using a questionnaire which was based on University of
Turku Faculty of Medicine professor Sanna Salanterd’s doctoral thesis” questionnaire Car-
ing for children in pain — Nursing knowledge, activities and outcomes (1999). The ques-
tionnaire was modified to clarify pain management in radiography of preoperative hip frac-
ture patient in x-ray examination. The questionnaires were analyzed using the Data Analysis
of Excel, statistical and qualitative content analysis. The results were presented verbally and
by descriptive statistics and patterns.

According to the study results radiographers’ attitude towards pain management is positive.
Radiographers estimate the pain of hip fracture patient mainly by observing and asking the
patient. Mostly checked things about pain and its management were the location of pain and
its intensity. Painfulness of the hip fracture patients scan positions were estimated mainly
tolerable and intense. Radiographers didn’t give pain medicine for hip fracture patients at
any department of the study and non-medicine methods were rarely used. At their work
radiographers make an effort for fluency of the x-ray examination. Information about the
pain management wasn’t documented infrequently. Lack of knowledge of the patient’s pain
and its management was considered the biggest problem in the pain management. The ab-
sence of medicines and standard practices were also considered problems. A little over half
of the radiographers thought that the education they have had in the last five years had been
sufficient.

Keywords: pain, pain management, radiographer, hip fracture, preoperative
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1 JOHDANTO

Rontgenhoitaja vastaa tyOssddn natiivirontgentutkimuksissa osana potilaan hoitoketjua
potilaan hyvin hoidon toteutumisesta. Hoidon tulee olla turvallista, potilaan kokonais-
hoitoa edistdvadd sekd yksilollistd (Turun ammattikorkeakoulu 2005, 150—-151). Ront-
genhoitajan  tyOtd ohjaavat mm. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd
(28.6.1994/559) ja eettiset ohjeet. Terveydenhuollon pddmadriin kuuluu terveyden edis-
tdmisen sekd sairauksien ehkéisyn ja hoidon liséksi potilaan kdrsimysten lievittiminen
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001, [viitattu 2.5.2008];

Suomen Rontgenhoitajaliitto ry 2000, [viitattu 2.5.2008]).

Kivunhoidosta radiografiatyssd on vdhédn aikaisempaa tietoa. Kuitenkin kivunhoidon
merkitys on mainittu useissa rontgenhoitajan tyotd koskevissa opinndytetdissd ja pro
gradu-tutkielmissa. Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdéd alustava kartoitus rontgen-
hoitajien toteuttamasta kivunhoitotydstd. Kyselylomakkeen avulla haluttiin selvittda,
miten rontgenhoitaja arvioi ja toteuttaa kivunhoitoa natiivirontgentutkimuksissa, miten
tyOympadristo tukee kivunhoidon toteutumista ja millainen suhtautuminen rontgenhoita-

jilla on kivunhoitoon.

Opinndytetyon tutkimuskohteeksi valittiin preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan ki-
vunhoito natiivirontgentutkimuksessa, silld vieston ikdrakenteen kasvaessa lonkkamur-
tumien oletetaan lisddntyvin huomattavasti ja muodostavan suuren haasteen Suomen
terveydenhuollolle (Arnala ym. 2006, 359; Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tdmiskeskus (STAKES) 2006 [viitattu 2.5.2008]). Lisdksi opinndytety6lld haluttiin sel-
vittdd rontgenhoitajien kivunhoitoa erityisesti akuuttia kipua kokevien potilaiden koh-
dalla. Opinnéytetyd on osa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen Hyvit radiografia-
tyon kaytdnnot hanketta. Opinndytetyon kohdejoukoksi valittiin kaikki VSKK:n ront-
genhoitajat niiltd kuvantamisyksikoiltd, joille preoperatiiviset lonkkamurtumapotilaat
pddosin tulevat. Opinndytetyon kyselylomakkeen pohjana kéytettiin Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksen professori Sanna Salanterdn véitoskirjan Caring for children in

pain — Nursing knowledge, activities and outcomes (1999) kyselylomaketta. Kyselylo-



make muokattiin soveltuvaksi selvittiméén kivunhoitoa radiografiatydssid preoperatii-

visten lonkkamurtumapotilaiden natiivirontgentutkimuksissa.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd traumapotilaan akuutin kivunhoidon kehit-
tdmisessd rontgenhoitajan tyossd. Tuloksien perusteella voidaan yhtendistdd kivunhoi-
tokdytintdja ja kehittdd rontgenhoitajien tydympéristod kivunhoidon toteuttamista tuke-
vaksi. Opinndytetyon tuloksia voidaan kayttdd myos rontgenhoitajaopiskelijoiden ki-

vunhoidon opinnoissa.

2 KIPU

Kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for the Study of
Pain) méiérittelee kivun epamiellyttidviaksi ja sensoriseksi tai tunnepohjaiseksi kokemuk-
seksi, johon liittyy selvi tai mahdollinen kudosvaurio tai jota kuvataan tillaisen vaurion
tavoin (IASP 2008 [viitattu 22.4.2008]). Hoitotydssé kdytetddn usein myds McCafferyn
ja Paseron (1999) méiritelméé kivusta, minkd mukaan kipu on yksilén oma kokemus:
kipua kokeva potilas mairittelee itse, milloin hén tuntee kipua ja millaisena hén sen

kokee (McCaffery & Pasero 1999, 17).

Kirjallisuudessa kipu luokitellaan monin eri tavoin. Yleisimmin kipu jaotellaan akuut-
tiin ja krooniseen kipuun. Oireiden kesto ratkaisee, onko kyseessd akuutti vai krooninen
kipu. Akuutti kipu on ohimenevii, ja silld on ensisijaisesti elimistdd suojaava merkitys.
Se varoittaa kudosvauriosta ja ndin ehkéisee lisdvaurion syntymistd. Kroonisesta kivusta
puhutaan, kun kipu on kestdnyt yli 3-6 kuukautta. Toisaalta krooniseksi kivuksi mééri-
telladn kipu, joka on kestényt pidempéan kuin kudosten odotettu paranemisaika. (Kalso

2002, 86—87; Vainio 2002, 94.)

Kipu voidaan luokitella myds syntymekanismin mukaan nosiseptiiviseen, neuropaatti-
seen ja idiopaattiseen kipuun. Nosiseptiivinen kipu liittyy kudosvaurioon, ja siind itse
kipua vilittdva ja aistiva jarjestelmd on terve. Neuropaattinen kipu johtuu viasta kipua

valittdvassd hermojérjestelmissid. Hermosolut ovat herkistyneet reagoimaan drsykkeille,



jotka eivit normaalitilassa aiheuttaisi kipua. Idiopaattisesta kivusta puhutaan, kun kivun
syytd ei voida selittdd. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nirhi 2006, 33—38; Vainio
2002, 96-99.)

3 KIVUNHOITOTYO

Kivunhoito on kipua tuntevan potilaan kokonaisvaltaista hoitotydtd. Hoitajan tulee tun-
nistaa potilaan kipu, jotta hdn pystyy valitsemaan sopivan kivunhoitomenetelmén ja
lopuksi arvioimaan hoidon onnistumista. (Salanterd ym. 2006, 9.) Hyvaan kivunhoitoon

kuuluu aina my®6s kivun kirjaaminen (Salanterd ym. 2006, 102; Sailo 2000, 97).

3.1 Kivun arviointi

Kivun tunnistamisen ldhtokohtana on kivun syyn 16ytdminen. Tdhén ei aina saada vas-
tausta, mutta se ei poista kivunarvioinnin merkitystd. Kipu on yksiléllinen kokemus,
minkd vuoksi potilas on kipunsa paras asiantuntija. Potilaan tilasta johtuen hin ei kui-
tenkaan aina voi osallistua oman kipunsa arviointiin. Kivun arvioinnin tulee olla jatku-
vaa ja sdanndllisti. (Salanterd ym. 2006, 75; Vainio & Estlander 2002, 108; McCaffery
& Pasero 1999, 17.)

Kipua voidaan arvioida kivun fysiologian perusteella. Peruselintoimintoihin vaikuttavat
useat tekijat, minkd vuoksi niiden muutosten mittaaminen ei ole kovin mielekésta
akuuttia kipua arvioidessa. Kayttokelpoisempaa on kipua kokevan ihmisen kayttdytymi-
sen arviointi. Kommunikoimaan kykenevii potilasta on hyddyllistd ohjata kivun itsear-
vioinnissa: kivun voimakkuuden liséksi térkeitd tekijoitd ovat kivun sijainti, kesto ja
laatu sekd kivun voimakkuuden muutoksiin vaikuttavat asiat. Lisdksi kipumekanismien
tunteminen auttaa arvioinnissa. (Salanterd ym. 2006, 75-82; Vainio & Estlander 2002,

108-109; Sailo 2000, 100-101.)

Kivun arvioinnin apuna voidaan kayttda erilaisia kipumittareita. Ndistd yleisimmaét ovat

kipujana tai kipukiila (visual analogue scale, VAS), numeerinen kipumittari (numerical



rating scale, NRS) ja sanallinen kipumittari (verbal descriptor scale, VDS). ( Salantera

ym. 2006, 83; Kalso 2002, 41.)

3.2 Kivunhoito

Hoidon suunnittelu perustuu kivun arviointiin ja hoidon tavoitteeseen. Akuutissa kivus-
sa hoidon pddméadrina on kivun lievittdminen. Kivunhoito voidaan jakaa lddkkeelliseen
ja lddkkeettomadn kivunhoitoon, joista ensimmadinen on yleisempi. (Salanterd ym. 2006,
94, 100.) Kivun huomioimatta ja hoitamatta jittiminen voi johtaa kivun kroonistumi-
seen ja potilaan toimintakyvyn heikentymiseen. Pitkdaikainen kipu aiheuttaa turhaa kar-
simysti ja voi johtaa masennukseen. (Finne-Soveri 2008, 189.) Ladkkeettoména kivun-
hoitona voidaan kéyttdd kylma-, lampo-, asento- ja lepohoitoja. Yleisid ovat myos eri-
laiset rentoutusmenetelmat, mielikuva-ajattelu, musiikin kuuntelu seké potilaan huomi-
on ohjaaminen toisaalle (Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) ATEK-Klinikka
2008.) Akuutin traumapotilaan kivunhoidossa tulee myods huomioida, ettei potilaan ki-

pua ainakaan liséttdisi missdan hoidon vaiheessa.

Onnistuneeseen kivunhoitoon kuuluu hoidon arviointi ja hoidon jatkuvuus. Tdma edel-
lyttdd moniammatillista yhteistyotd, potilaan hoitoprosessin tuntemista sekd kivunhoi-
don kirjaamista. (Salanterd ym. 2006,66, 101-102; Sailo 2000, 97-99.) Vain riittavilla
tiedonsaannilla voidaan turvata potilaalle laadullisesti hyvé hoito ja potilasturvallisuus

(Amberla 2007, 33).

3.3 Kivunhoito rontgenhoitajan tydssa

Rontgenhoitaja toimii tydssddn terveydenhuollossa radiografiatyon ja séteilynkdyton
asiantuntijana padmiidranddn potilaan terveyden edistiminen. Rontgenhoitaja valttdd
mahdollisuuksien mukaan potilaan kivun lisdémistd ja kéyttdd tarvittaessa kipua lievit-
tdvid menetelmid. TyOpaikasta riippuen rontgenhoitaja toimii itsendisesti tai moniam-
matillisen tyoryhmin jdsenend. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry 2009, [viitattu

4.3.20097).



3.4 TyOympaéristod

Onnistuneeseen kivunhoitoon vaikuttaa my0s tyOymparistd. Tédssd opinndytetyOssé tyo-
ympdristolld tarkoitetaan fyysistd ja sosiaalista tydymparistdd. Fyysiseen tyOympéris-
toon sisdltyy tydtilat, sosiaalitilat, sisdilmasto, kulkutiet, laitteet ja muut tydvilineet se-
ki tydjarjestelyt. Sosiaalinen tydymparistd puolestaan kisittdd johtamisen ja tyoilmapii-
rin tyopaikalla sekéd tyontekijoiden arvostuksen ja kohtelun. (Euroopan tydterveys- ja
tyoturvallisuusvirasto 2008, [viitattu 15.10.2008]; Opetusalan ammattijarjestd (OAJ)
2008, [viitattu 28.10.2008].)

4 LONKKAMURTUMAT

4.1 Lonkkamurtumien luokittelu

Reisiluun yldosan murtumat (fractura femoris) ovat tyypillisesti idkkdiden ihmisten
vammoja. Reisiluun yldosan murtumista kdytetddn yleisesti nimitystd lonkkamurtumat
(Arnala ym. 2006, 359; Holmia, Murtonen, Myllymiki & Valtonen 2004, 707). Murtu-
man saaneet naiset ovat keskimédrin 80-vuotiaita ja miehet 75-vuotiaita. Alle 50-
vuotiailla lonkkamurtuma syntyy vain suurienergisen vamman kuten liikenneonnetto-
muuden seurauksena. Yli 50-vuotiailla murtuma syntyy yleisesti esimerkiksi kaatumi-
sen seurauksena. Osteoporoosi on merkittdvé altistava tekijd. (Arnala ym. 2006, 359;

Mattila & Tervonen 2005, 372.)

Lonkkamurtumat jaetaan reisiluun kaulan ja trochanter-seudun murtumiin. Reisiluun
kaulan murtumalinja kulkee lonkkanivelen lépi, kun taas trochanter-murtumissa se me-
nee nivelen ulkopuolelta. (Mattila & Tervonen 2005, 372.) Reisiluun kaulan murtumas-
sa vastakkaiset luun péét voivat olla joko osittain tai kokonaan siirtyneet pois paikaltaan
eli murtuma on dislokoitunut. Tall6in raaja on lyhentynyt ja kiertynyt ulospéin. Tila
aiheuttaa erittdin voimakasta kipua eikd murtunutta raajaa voi liikuttaa. Dislokoitunee-
seen murtumaan liittyy runsas verenvuoto, joka saattaa kovan kivun kanssa johtaa poti-

laan sokkitilaan. Jos murtumakohdan molemmat puoliskot ovat pysyneet paikoillaan, on
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kyseessd dislokoitumaton murtuma. Téll6in kipu saattaa olla pelkastidén lonkan arkuutta
ja sithen voi kyetd varaamaan. Verenvuoto saattaa olla erittdin véhdistd. (Medina, Veh-

vildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2005, 152—-153).

4.2 Lonkkamurtumat Suomessa

Vieston ikdrakenteen kasvaessa lonkkamurtumat lisddntyvit huomattavasti ja muodos-
tavat suuren haasteen Suomen terveydenhuollolle. 1970-luvun alussa lonkkamurtumia
oli noin 2000. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen (STAKES)
tilastojen mukaan vuonna 2003 murtumien vuoksi sairaalahoidossa oli jo noin 7700
henkild4, joista ensimméinen lonkkamurtuma oli 6100 henkil6114. Noin kolmannes néis-
td murtumista tapahtuu laitoksissa potilaille, joilla on tavallisesti runsaasti liitdnniissai-
rauksia. (Arnala ym. 2006, 359; STAKES 2006 [viitattu 2.5.2008], Ukkola, Ahonen,
Alanko, Lehtonen ja Suominen 2001, 262).

4.3 Preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan kuvantaminen

Tassd opinndytetydssd preoperatiivisella lonkkamurtumapotilaalla tarkoitetaan potilasta,
joka tulee tapaturman jilkeen ensimmaéiseen rontgenkuvaukseen ennen leikkausta. Pre-
operatiivisen lonkkamurtumapotilaan kuvantamisen esimerkkind kdytetddan Turun kau-

punginsairaalan kuvantamisyksikon toimintatapaa.

Potilas saapuu terveyskeskuspdivystyksestd ambulanssilla Turun kaupunginsairaalan
rontgeniin (TKS-rontgen 141). Rontgenosastolle potilas tuodaan sidngylld. Kuvaus
suunnitellaan lukemalla ldhete ja haastattelemalla potilasta. Potilaalle selostetaan kuva-
uksen kulku. Murtumaepéilyn vuoksi potilaan raaja tuetaan. Kolme hoitajaa siirtda poti-
laan raaja tuettuna kuvauspdydaélle siirtolakanaa apuna kéyttiden. (Turun yliopistollinen

keskussairaala (TYKS 2007, 3; LIITE 1.)

Potilaasta kuvataan lantion AP-kuva seké lonkan AP- ja sivukuva. Lantion AP-kuvassa

potilaalle asetetaan mittakuula kipeédn reiden sisépinnalle trochantertasoon proteesileik-
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kauksen suunnittelua varten. (TYKS 2007, 3.) Lantion ja lonkan AP-projektioiden ku-
vausasennossa potilas makaa seldllddn molemmat raajat suorina luonnollisessa asennos-
sa (Moller & Reif 1997, 64-65 ). Murtumaepiilyn vuoksi loukkaantunutta raajaa ei
kddnnetd sisddnpdin kuten tavallisesti lantion AP-kuvassa, jottei potilaalle aiheutettaisi

lisivammaa ja kipua.

Lonkan sivuprojektion kuvausasennossa potilas makaa selélldén ja terveen puolen jalka
tuetaan ylos koukkuun tuolille tai telineelle. Murtumaepdilty raaja on suorana luonnolli-
sessa asennossa. (Moller & Reif 1997, 162—163.) Mikili potilaalla todetaan murtuma,
otetaan hénestd lisdksi keuhkokuva, jotta kyetdén arvioimaan potilaan leikkauskunto.
Kuvauksen jdlkeen potilas siirretddn kuljetussingylle, ja potilas palaa takaisin terveys-

keskuksen pdivystykseen tai TYKS:iin jatkohoitoon. (TYKS 2007, 3; LIITE 1.)

5 VARSINAIS-SUOMEN KUVANTAMISKESKUS

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (VSKK) kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin Tyks-Sapa liikelaitokseen. Kuvantamiskeskus tuottaa vuodessa yli 300 000 radio-
logista tutkimusta sairaanhoitopiirin toimintayksikdille seki terveyskeskuksille ja muille
tahoille, jotka ovat tehneet ostosopimuksen tutkimuksista. Kuvantamiskeskukseen kuu-

luu 15 toimipistettd. (VSKK 2009, [viitattu 4.3.2009]).

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kivunhoitotydtd on tutkittu aiemmin seké hoitajien ettd potilaiden ndkdkulmasta. Useis-
sa selvityksisséd traumapotilaiden kivun lievittdminen koettiin tirkedksi osaksi hoitotyo-
td sekd hoitajien ettd potilaiden ndkokulmasta (Berben ym. 2008, 578-579; Turula ja
Riihijarvi 2006, 58; Jokinen 2005, 24-26; Kauppila 2005, 47-48; Lovrincevic ym.
2005, 34; Kaukinen ym. 2004, 33-34, 55-57; Flinkman 2002, 53). Hoitajilla oli selvis-
ti halu toteuttaa hyvda kivunhoitoa, mutta he tunsivat puutteita omissa tiedoissaan ja

tyOympdariston tarjoamissa resursseissa (Jokinen 2005, 24-26 & Kauppila 2005, 47-48).
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Kipu koettiin myos kuormittavaksi tekijaksi tydssd (Lahteenméki 2006, 38; Kauppila
2005, 47-48). Lisdksi on havaittu, ettd oikein toteutetulla kivunhoidolla saadaan paran-

nettua hoitotuloksia (Lovrincevic ym. 2005, 34-36).

6.1 Kivunhoitoty6 hoitajien nikokulmasta

Keskinen (2007) on tehnyt Pro gradu-tutkielman hoitajien padtdksenteosta kahdessa eri
kivunhoitotilanteessa tavoitteena tuottaa tietoa hoitohenkiloston paatoksenteosta sekd
akuutin ettd kroonisen kivun hoidossa. Ty0ssé selvitettiin hoitajien kdyttdmid paatok-
sentekoprosesseja kivunhoitotilanteissa ja tutkittiin eroavatko ne eri hoitotilanteissa.
Tutkimuksen kohteena oli yhden hoitotieteen laitoksen opiskelijoita ja avoimen yliopis-
ton hoitotieteen perusopintokokonaisuutta suorittavia opiskelijoita, joilla kaikilla oli

aikaisempi hoitotydon ammattitutkinto (n=104). (Keskinen 2007, 22-26.)

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat kayttdvit akuutin ja kroonisen kivun hoitotilan-
teissa joustavasti eri padtoksenteon ajatteluprosesseja. Kroonisessa kivunhoidossa hoita-
jat kayttivit analyyttistd ajatteluprosessia tiedon hankintaan, hoitotyon ongelmien méa-
rittelyyn ja hoitotyon suunnitteluun. Kivunhoidon toteutukseen ja arviointiin he kaytti-
vit intuitiivista ajatteluprosessia. Akuutissa kivunhoidossa kéytettiin intuitiivista ajatte-
luprosessia tiedonhankintaan ja ongelmien méarittelyyn kun taas hoidon suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin kdytettiin enemmaén analyyttistd ajatteluprosessia. Vastausten
mukaan padtoksen tekoon vaikuttavat myos tyon luonne, tydkokemus, koulutus ja ki-

vunhoitotilanteen yleisyys. (Keskinen 2007, 28-39.)

Lihteenméki (2006) on opinndytetydssddn selvittdnyt kuormittavuustekijoitd radiogra-
fiatyOssd. Aineisto oli keridtty kahtena ryhmihaastatteluna (n=10) neljdlli VSKK:n
rontgenosastolla. Tulosten mukaan rontgenhoitajille fyysistd ja psyykkistd kuormitta-
vuutta lisddvét vakavasti loukkaantuneet, kivuliaat ja akuutit potilaat sekd kivunhoito.

(Lahteenmaiki 2006, 4, 33, 38.)

Artikkelissa Pain management in the trauma setting Lovrincevic, Kotob ja Santarosa

(2005) ovat kasitelleet kivunhoitoa traumatilanteissa. Kivunhoito on tunnistettu kriitti-
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seksi tekijéksi trauman hallinnassa. On ymmarretty, ettd loukkaantuneiden potilaiden
tarkoituksenmukaisella kivunhoidolla saadaan parannettua hoitotuloksia. Kivunlievi-
tysmenetelmid rajoittavat traumakomplikaatiot, jotka ovat yleisid. (Lovrincevic ym.
2005, 34.) Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd vakavasti ja huonosti hoidettu
kipu voi johtaa anatomisiin ja fysiologisiin muutoksiin hermojarjestelmissd. Muutoksia
on pidetty syynd erdiden kroonisten kiputilojen syntymiselle. Tarkoituksenmukaisella
traumapotilaiden kivunhoidolla autetaan ehkdisemiin tai peruuttamaan joitain tai kaikki
ei toivotut vaikutukset. (Lovrincevic ym. 2005, 35-36.) Artikkelissa mainitaan myos
vanhuspotilaiden erityispiirteistd trauman jilkeisessd kivussa. Heilld on suurempi tai-
pumus kérsid levottomuudesta ja masennuksesta trauman jélkeen muuhun viestoon ver-
rattuna. Tarkoituksenmukaista kivun arviointia ja hoitoa vaikeuttavat usein potilaan
kognitiivinen vamma, liitdnnéissairaudet sekd vanhuuden tuomien muutosten aiheutta-

ma erilainen vaste lddkeaineille. (Lovrincevic ym. 2005, 39.)

Jokinen (2005) on tutkinut opinndytetydssdédn rontgenhoitajien (n=10) nikemyksié leik-
ki-ikdisen lapsen kivusta yldraajan trauman natiivitutkimuksessa. Hén pyrki selvitta-
miin rontgenhoitajan keinoja arvioida ja lievittdd kipua seka pitdvitko rontgenhoitajat
lasten kivunhoitoa koskevan tietonsa méaréa ja laatua riittdvéana. (Jokinen 2005, 16—-17.)
Rontgenhoitajat tunnistivat kipua pddasiassa havainnoimalla sekd kommunikoimalla
lapsen, saattajan ja lahettdvin lddkédrin kanssa. Hoitajien mainitsemia kivunlievitysme-
netelmié olivat raajan helldvarainen ja mahdollisimman vahdinen liikuttelu, tukiliinojen
ja — tyynyjen kaytto, mahdollisimman pieni mééré projektioita, huomion kiinnittdminen
toisaalle, lapsen rauhallisena pitdminen, raajan tukeminen seké lapsen omatoimisuuden
tukeminen. Voimakkaaksi arvioidussa kivussa kiytettiin kipulddkitystd ja kuvaus oli
valmisteltu hyvin ja suoritettiin ripedsti. Suurin osa hoitajista arvioi tietimystdan lapsen
kivunhoidosta melko riittiméttoméksi. Heilld oli halu ottaa kipu huomioon, mutta ei

aina tarvittavia keinoja. (Jokinen 2005, 24-26.)

Traumalantion ja — lonkan natiivirdntgenkuvantamista Turun yliopistollisen keskussai-
raalan kuvantamiskeskuksen rontgenosastoilla ovat tutkineet Kaukinen, Nieminen,
Numminen ja Talonen (2004) opinndytetydssdén osana Hyvit radiografiatyon kaytdnnot

Varsinais-Suomessa-hanketta. Tutkimustulosten mukaan osa hoitajista mainitsi potilaan
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kivun huomioimisen ja potilaan varovaisen liikuttelun tirkedksi osaksi kuvausta. (Kau-

kinen ym. 2004, 33-34, 57.)

6.2 Kivunhoitotyd potilaiden nédkdkulmasta

Berben ym. (2008) ovat kasitelleet artikkelissaan Hollannissa tehtya tutkimusta, jolla on
tutkittu traumapotilaiden kivun yleisyyttd, kivun voimakkuutta ja perinteistd kivunhoi-
toa ensiapupoliklinikalla. 450 traumapotilaan ryhmitutkimuksessa kipua mitattiin poti-
laan saapuessa ja kotiutuessa ensiapupoliklinikalta. Tutkimustulosten mukaan 91 %
potilaista tunsi kipua saapuessaan ensiapuun ja 86 % léhtiessddn sieltd. Kotiutetuista
potilaista 37 %:lla kipu oli viahentynyt, 46 %:lla kipu ei ollut muuttunut lainkaan ja
17 %:lla kipu oli voimistunut. Tehokkain kdytetty kivunhoitomenetelmi oli vamman
hoito yhdistettynd ladkehoitoon, kuitenkin hoitoa oli kéytetty vain pienelle osalle poti-
laista. Tutkimustulosten perusteella traumapotilaiden akuutti kipu on huomattava on-
gelma ensiapupoliklinikalla ja itse kipua ei hoideta systemaattisesti ja riittdvasti missddn

vammanhoidon vaiheessa. (Berben ym. 2008, 578-579.)

Saloranta (2006) on tutkinut opinndytetydssddn sanallisen kipumittarin kdyttod lonkka-
murtumapotilaan kivun arvioinnissa Turun yliopistollisen keskussairaalan traumatologi-
an vuodeosastolla. Tutkimusjoukon muodostivat 51 traumatologian vuodeosaston poti-
lasta. Tutkimustulosten mukaan sanallinen kipumittari ei sovellu lonkkamurtumapoti-
laan kivun arviointiin. Téhén vaikuttivat potilaiden kognitiivisen tason lasku ja kiireinen
tilanne osastolla. Lonkkamurtumapotilaiden havaittiin kykenevén arvioimaan omaa ki-
puaan hyvin ilman mittaria, ja arviot olivat samanlaisia kuin hoitajilla. (Saloranta 2006,

25-27,37, 39, 41.)

tutkielmassa. Tutkimuksessa kuvailtiin sekd rontgenhoitajien (n=47) ettd potilaiden
(n=115) kisityksid hyvédstd hoidosta ja sen toteutumisesta kliinisessd radiografiatydssa.
Aineiston kerdfimisessi oli kilytetty modifioitua Leino-Kilven (1994) HYVA HOITO-
mittaria. Tulosten mukaan hoito oli hyvéa sen kaikilla osa-alueilla molempien ryhmien

mielestd. Hyvan hoidon parantamisehdotuksissa potilaat mainitsivat mm. potilaan voin-
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nin seuraamisen, kuuntelemisen seké kipujen huomioimisen. (Turula & Riihijdrvi 2006,

17-18, 56-58.)

Kauppila (2005) on Pro gradu-tutkielmassaan tutkinut idkk&én lonkkamurtumapotilaan
kivunhoitotyon prosessia kirurgisella vuodeosastolla yksittdisen potilaan niakdkulmasta.
Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa kivunhoitotyon kehittimiseksi kuvaamalla kivunhoi-
totyOprosessia idkkddn potilaan ndkokulmasta. Tutkimusaineistoa kerittiin potilaan hoi-
toa havainnoimalla, hoitajille osoitetulla avoimella kyselylld, tutkimalla potilasasiakir-
jamerkintdja ja tietojirjestelmésti keréttyja toiminnan tunnuslukuja. Tuloksissa havait-
tiin ongelmia ja kehittimiskohteita potilaan kivunhoitotydssi. Kipua arvioitiin piddasias-
sa havainnoimalla ja kysymaélld potilaalta kivusta. Potilaan tilasta johtuen hinen kykyn-
sd ilmaista kipuaan ja huonoa oloaan oli puutteellista. Timi vaikeutti hoitajien kivunar-
viointia. Potilas asennoitui kivunhoitoonsa ajoittain passiivisesti. Kivunhoitotydn mo-
niammatillisuus nédkyi yhteistyond fysioterapeutin ja lddkérin kanssa. Kivunhoitotyon
onnistumista heikensi hoitajien kiireellinen tyo. Tarkeimpdnd kivunhoidossa hoitajat
pitivét vuorovaikutusta potilaan kanssa. Vaikka lddkehoidon merkitys korostui hoitajien
vastauksissa, ei lddkkeen vaikutusta aina tarkistettu. Lisdksi hoitajat kokivat vaativat

potilaat hankalina (Kauppila 2005, 23, 25, 27, 47-48.)

Traumaperiisestd luunmurtumasta kérsivien potilaiden (n=18) kokemuksia kivusta ovat
tutkineet opinnéytetydssiddn Laaksonen, Norri ja Vuorimaa (2004). Liséksi tydssa tutkit-
tiin, miten potilaiden kipua oli arvioitu ja miten he suhtautuivat kivun arviointimene-
telmiin. Tulosten mukaan potilaat olivat kokeneet kivunarvioinnin pdfosin hyvina.
Kipua kuvattiin hyvin subjektiivisesti ja yksilollisesti. Pddosin kivun arviointi oli tapah-
tunut kommunikoimalla potilaan kanssa eikéd kipumittareita ollut kaytetty. (Laaksonen,

Norri & Vuorimaa 2004, 2.)

Flinckman (2002) on tutkinut pro gradu-tutkielmassaan potilaiden (n=148) kokemuksia
toteutuneesta kivun hoitotydstd paivystyspoliklinikalla. Suurin osa potilaista oli kokenut
kipua ja potilaiden kokeman kivun voimakkuus vaihteli. Tuloksissa todettiin, ettd hoita-
jien tulisi olla aktiivisia potilaan kivun arvioinnissa ja sen lievityksessd. Vaikka potilaat

olivat kokonaisuudessaan tyytyviisid paivystyspoliklinikan hoitotydhon, tutkimustulos-
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ten mukaan kivunhoitotydssé olisi parannettavaa. Tarkeimmaéksi kivunhoitoty0ssa poti-

laat kokivat kivun poistamisen nopeasti. (Flinkman 2002, 24, 48-55.)

Impild ja Mékeld (2002) ovat tutkineet raajamurtumapotilaan kipukokemuksia opinnéy-
tetyOssddn. OpinndytetyOssd selvitettiin raajamurtumapotilaiden (n=57) kokemuksia
kivusta sekd kivun arvioinnista ja kdytetyistd kivunhoitomenetelmistid. Tuloksissa ha-
vaittiin potilaiden kokeman kivun ja sen voimakkuuden vaihtelevan hoitopolun eri vai-
heissa. Kivun arviointi tapahtui padasiassa kyselemadlld potilaalta, eikd kipumittaria kdy-
tetty. Kipua hoidettiin kipupiikeilld ja suonensisiiselld kipulddkitykselld.. Potilaat koki-
vat akuutin trauman aiheuttaman kivun yksil6llisesti ja kivun hoidon tulisi maardytya

sen mukaan. (Impild & Mikeld 2002, 19, 23-24.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tutkimuskohteena oli preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan kivunhoi-
to natiivirontgentutkimuksessa. Opinndytetyd on osa Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kuksen Hyvit radiografiatyon kédytdnnot-hanketta. Opinndytetyon tavoitteena oli selvit-
tdd, miten rontgenhoitaja arvioi ja toteuttaa preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan

kivunhoitoa ty0ssddn natiivirontgentutkimuksissa.
Tutkimusongelmat:
1. Miten rontgenhoitaja

1.1) arvioi preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan kipua ja

1.2) toteuttaa kivunhoitoa natiivirontgentutkimuksessa?

2. Miten tyOympdristd tukee preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan kivunhoidon to-

teuttamista natiivirontgentutkimuksessa?

3. Mikd on rontgenhoitajan suhtautuminen preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan

kivunhoitoon natiivirontgentutkimuksessa?
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8 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyd toteutettiin pddosin kvantitatiivisena tutkimuksena ja kyselylomaketta
tdydennettiin kahdella avoimella kysymykselld. Kvantitatiiviseen tutkimukseen paddyt-
tiin, koska aiempaa kivunhoitoon liittyvad tutkimusta voitiin hyddyntidd opinndytetyon

suunnittelussa.

8.1 Aineiston keruu

Aineisto kerdttiin kohderyhmaélle modifioidulla kivunhoitoa koskevalla mittarilla. Kyse-
lylomakkeen pohjana kdytettiin Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen professori Sanna
Salanterdn véitoskirjan Caring for children in pain — Nursing knowledge, activities and
outcomes (1999) kyselylomaketta. Mittarin muokkaus aloitettiin kesdlld 2008. Kysely-
lomakkeesta poimittiin osa-alueet, jotka soveltuivat selvittimain kivunhoitoa radiogra-
fiatyossd. Alkuperdisid kysymyksid muokattiin sopiviksi kuvantamisyksikoiden kivun-
hoitotyohon ja aikuisten potilaiden kivunhoitoon. Osa-alueisiin tehtiin myds uusia ky-
symyksid kattamaan rontgenhoitajan tydssddn kiyttdmid menetelmid ja tekemid paétok-
sid kivunhoidossa. Kyselylomakkeesta jétettiin kokonaan pois osiot, joissa selvitettiin
hoitajien tietoja kivun fysiologiasta ja kipulddkkeistd. Néitd osioita voisi selvittdd jatko-
tutkimuksella. Mittari pyrittiin suunnittelemaan siten, ettd tutkimuksen jatkaminen ai-

heesta myohemmin on mahdollista.

Kyselylomake sisdlsi strukturoituja kysymyksid. Osa-alueilla haluttiin selvittdd, miten
rontgenhoitajat arvioivat preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan kipua, miten ja mil-
laisessa ympéristossd he toteuttavat kivunhoitoa ja mitd he kirjaavat kivusta. Lisdksi
kysyttiin ongelmakohtia kivunhoidossa seké rontgenhoitajien aiheesta saamaa koulutus-
ta viimeisen viiden vuoden aikana. Kohtia kipumittarin kaytostd ja kivunhoidon kir-
jaamisesta tdydennettiin avoimella lisdkysymykselld, jossa vastaaja sai tdydentdd aikai-
sempaa kysymystd. Kysymyksissd kéytettiin S-portaista Likert-tyyppistd asteikkoa,
jossa vastaajaa pyydettiin ympyrdimédén lahinnd omaa mielipidettdén oleva vaihtoehto.

Taustamuuttujina selvitettiin vastaajan ikdé, sukupuolta, osastoa, jolla hédn tydskentelee
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ja ty0kokemusta rontgenhoitajana. Lisédksi kysyttiin tekeeko vastaaja tydssddn preopera-
titvisten lonkkamurtumapotilaiden kuvauksia. Kyselylomakkeiden mukana toimitettiin
saatekirjeet, joissa rontgenhoitajia ohjeistettiin kyselylomakkeen vastaamisen ja palaut-

tamisen suhteen (LIITE 2). Osastonhoitajat saivat oman saatekirjeensd (LIITE 3).

Opinndytetyon kohdejoukko suunniteltiin yhdessd VSKK:n ylihoitajan Helena Luoto-
linna-Lybeckin kanssa. Kohdejoukoksi valittiin kaikki rontgenhoitajat niiltd VSKK:n
kuvantamisyksiko6iltd, joille preoperatiiviset lonkkamurtumapotilaat pddosin tulevat.
Talld perusteella kysely paddyttiin toteuttamaan seuraavissa kuvantamisyksikoissa:
TYKS A-rontgen, Turun kaupunginsairaalan rontgen (TKS-réntgen), Salon aluesairaa-

lan rontgen, Loimaan aluesairaalan rontgen ja TYKS Vakka-Suomen sairaalan rontgen.

Tutkimuslupaa anottiin VSKK:n ohjeiden mukaisesti ylihoitaja Luotolinna-Lybeckilti
ja lausuntoa VSKK:n hoitotyon asiantuntijaryhmaéltd joulukuussa 2008. Hoitotyon asi-
antuntijaryhma pyysi liséselvityksend Sanna Salanterdn kirjallista lupaa kayttdd mittaria.
Salanterd toimitti luvan suoraan asiantuntijaryhmélle sdhkopostitse. Ylihoitaja myonsi

tutkimusluvan joulukuussa 2008. (LIITE 4)

Tutkimusluvan saatuaan opinndytetyon tekijdt sopivat ajan A- ja TKS-rontgenin osas-
tonhoitajien kanssa opinndytetyon aiheen esittelystd ja kyselylomakkeiden sekd saate-
kirjeiden jakamisesta. Tapaamisessa A-rOntgenin osastonhoitajaa ja TKS-rontgenin
osastonhoitajan sijaista pyydettiin tiedottamaan osastonsa rontgenhoitajia kyselysté ja
jakamaan kyselylomakkeet. Liséksi heille annettiin mahdollisuus esittdd kysymyksid
kyselylomakkeesta. Heitd pyydettiin palauttamaan tdytetyt lomakkeet palautuskuorella
toiselle opinnéytetyon tekijdlle. Muihin kuvantamisyksikoihin kyselylomakkeet postitet-
tiin saatekirjeineen, joissa osastonhoitajia sekd rontgenhoitajia ohjeistettiin samoin kuin

A- ja TKS-rontgenissa.

Aineistonkeruu tapahtui tammikuussa 2009. Vastausaikaa rontgenhoitajille annettiin
yksi viikko ja A-rontgenin hoitajille kaksi viitkkoa osaston vuorotyén luonteen vuoksi.
Lomakkeet palautuivat postitse opinndytetyontekijéille ajallaan. Lahetetyistd 75 kysely-

lomakkeesta tiytettynd palautettiin 42, joista hylattiin yksi lomake, silld vastaaja ei teh-
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nyt tyOssddn preoperatiivisten lonkkamurtumapotilaiden natiivirontgentutkimuksia
(n=41). Kokonaisvastausprosentiksi saatiin 54,7 %. Osastokohtaiset vastausprosentit
olivat: osasto A 29.4 %, osasto B 82,3 %, osasto C 75,0 %, osasto D 40,0 % ja osasto E
85,7 %.

8.2 Opinndytetydn kohdejoukon kuvaus

Opinndytetyon kohdejoukko koostui kaikista VSKK:n rontgenhoitajista, jotka tyosken-
televit niissid kuvantamisyksikdissé, joihin preoperatiiviset lonkkamurtumapotilaat péa-
osin tulevat. Kohdejoukoksi muodostui 75 rontgenhoitajaa viidessi kuvantamisyksikos-

si (N=75).

Kyselyyn vastanneiden iké vaihteli 23 vuodesta 63 vuoteen, keski-ién ollessa 44 vuotta.
24 9% vastaajista (f=9) sijoittui ikdryhméédn 23-30 — vuotiaat. Ikdryhméén 31-38 — vuo-
tiaat sijoittui 11 % vastaajista (f=4) ja ryhmiin 3946 —ja 47-54 - vuotiaat molempiin18
% (f=7). Vastaajista suurin osa 29 % (f=11) sijoittui ikiryhmédédn 55-63 — vuotiaat. 93
% wvastaajista oli naisia (f=38) ja 7 % michid (f=3). Vastaajista kaksi ei ilmoittanut

ikddnsé. (Kuvio 1)

Vastaajien ika
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25,00 % —

20,00 % —

15,00 % —

10,00 % —
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0,00 % T T T T
23-30 31-38 39-46 47-54 55-63

vuotta

Kuvio 1. Vastaajien ikd vuosina (=38)



20

Vastaajien tyokokemus vaihteli 0,5 vuodesta 41 vuoteen. Tydvuosien keskiarvo oli

17, 5 vuotta. Vastaajista kolme ei ilmoittanut tyokokemustaan. (Kuvio 2)

Vastaajien tyokokemus réontgenhoitajana

40,00 %

35,00 % +

30,00 % +

25,00 %

20,00 % +

15,00 % —

10,00 % -

5,00 % —

0,00 %

0,5-8 9-16 17-24 25-32 33-41

vuotta

Kuvio 2. Vastaajien tyokokemus réntgenhoitajana vuosina (f=37)

8.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi toteutettiin helmikuussa 2009. Kyselylomakkeet numeroitiin
juoksevilla numeroilla (1-42) ja vastaukset taulukoitiin havaintomatriisiin taulukkolas-
kentaohjelmalla (Excel ®). Saadut tulokset esitettiin tutkimusongelmittain ja niitd ha-
vainnollistettiin frekvensseind, frekvenssiprosentteina, keskiarvoina, sanallisena kuvai-

luna seké kuvioina. (Vilkka 2005, 90,140.)

Avoimet kysymykset litteroitiin tekstinkésittelyohjelmalla (Word ®) ja analysoitiin
kayttdmalla sisdllonanalyysia. (Vilkka 2005, 140). Aineisto luettiin lépi ja perehdyttiin
vastausten siséltoon. Yhtdldiset vastaukset ryhmiteltiin omiin luokkiinsa. Lisdksi seit-
semdn vastaajista oli antanut ylimdirdisen kommentin/kommentteja kyselylomakkeen
reunaan. Myo6s ndihin kommentteihin perehdyttiin ja pyrittiin 10ytdméadn niistd yh-
teneviaisyyksid. Neljd kommenteista koski samaa asiaa ja opinndytetyontekijit kokivat

tarkedksi raportoida ndmé huomiot tuloksissa.
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan kivun-
hoitoa natiivirontgentutkimuksessa rontgenhoitajan ndkdkulmasta. Tulokset esitetddn
tutkimusongelmittain ja niitd havainnollistetaan frekvensseind, frekvenssiprosentteina,

keskiarvoina, sanallisena kuvailuna seki kuvioina.

9.1 Rontgenhoitajan keinot arvioida preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan kipua na-

titvirontgentutkimuksessa

Rontgenhoitajilta kysyttiin, mistd he hankkivat tietoa potilaan kokemasta kivusta. Vas-
taajista 81,6 % (f=31) kaytti kivun arviointiin havainnointia jokaisen potilaan kohdalla
ja 13,2 % (f=5) melkein jokaisen potilaan. Yksi vastaaja (2,6 %) arvioi kipua havain-
noimalla joidenkin potilaiden kohdalla ja yksi vastaaja (2,6 %) ei yhdenkéédn potilaan
kohdalla. Kysymykseen vastasi 38 rontgenhoitajaa. Yli puolet hoitajista (56,1 %; f=23)
kysyi potilaan kokemasta kivusta jokaisen potilaan kohdalla ja 24,4 % hoitajista (f=10)
kysyi melkein jokaisen potilaan kohdalla. Noin puolella potilaista kysymisti kivun arvi-
oinnissa kéytti 12,2 % (f=5) vastaajista, joidenkin potilaiden kohdalla 4,9 % (f=2) vas-
taajista ja yksi vastaaja (2,4 %) ei kysynyt kivusta yhdenkédn potilaan kohdalla. Kysy-
mykseen vastasi 41 hoitajaa. Tietoa potilaan kokemasta kivusta hankittiin tarkistamalla
potilasasiakirjoista, saattajalta ja potilasasiakirjoista pddasiassa vain joidenkin potilaiden

tai el yhdenk&én potilaan kohdalla. (Kuvio 3)
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Mis td hankit tietoa potilaan kokemasta kivusta?

Havainnoin potilasta
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Kuvio 3. Mistd hankit tietoa potilaan kokemasta kivusta?

Rontgenhoitajilta kysyttiin, mitd asioita he tarkistavat lonkkamurtumapotilaan kivusta ja
sen hoidosta. Vastaajista yli puolet (53,8 %; f=21) tarkisti kivun sijainnin jokaisen poti-
laan kohdalla ja 20,5 % (f=8) vastaajista melkein jokaisen potilaan kohdalla. Noin puo-
lella potilaista kivun sijainnin tarkisti 12,8 % (f=5) ja joidenkin potilaiden kohdalla 7,7
% (f=3) vastaajista. Kaksi rontgenhoitajaa (5,13 %) ei tarkistanut kivun sijaintia yhden-
kddn potilaan kohdalla. Kysymykseen vastasi 39 rontgenhoitajaa. Kivun voimakkuuden
tarkisti jokaisen potilaan kohdalla reilu kolmannes (35,0 %; f=14) ja melkein jokaisen
potilaan kohdalla ldhes kolmannes (30,0 %; f=12) vastaajista. Kysymykseen vastasi 40
rontgenhoitajaa. Kivun voimakkuuden muutoksia tarkistettiin vaihtelevasti. Potilaan
saamaa kipuldékitystd ja sen antoaikaa ei yleisesti tarkistettu. Vastaajista ldhes kolman-
nes (31,6 %; f=12) ei tarkistanut potilaan kokeman kivun laatua yhdenkdin potilaan
kohdalla. Léhes kolmannes (31,6 %; f=12) tarkisti kivun laadun joidenkin potilaiden
kohdalla. (Kuvio 4) Kipumittaria kivunarviointiin ei kayttdnyt yksikddn vastaaja 100 %

(f=39).
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Mitd asioita tarkistatlonkkamurtumapotilaan kivusta
jasen hoidosta?
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Kuvio 4. Mitd asioita tarkistat lonkkamurtumapotilaan kivusta ja sen hoidosta?

Rontgenhoitajia pyydettiin arvioimaan yleisesti lonkkamurtumapotilaan kuvausasento-
jen kivuliaisuutta. Yli puolet hoitajista (52,5 %; f=21) arvioi kivun lonkan etukuvan
asettelussa kohtalaiseksi. Voimakkaaksi kivun arvioi 25,0 % (f=10) ja lievidksi 17,5 %
(f=8) vastaajista. Yli puolet vastaajista (59,0 %; £=20) arvioi kivun voimakkaaksi myos
lonkan sivuprojektion kuvausasennossa. Kohtalaiseksi kivun sivuprojektiossa arvioi

40,0 % (f=16) vastaajista. Molempiin kohtiin vastasi 40 rontgenhoitajaa. (Kuvio 5)

Miten kivuliaaksi yleensa arvioit kuvausasennon?

Lonkan siwprojektio
Mean 3,55

O Ei kipua
B Lieva kipu
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Lonkan etukuva
Mean 3,07
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Kuvio 5. Miten kivuliaaksi yleensd arvioit kuvausasennon?
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9.2 Rontgenhoitajan keinot toteuttaa kivunhoitoa preoperatiivisen lonkkamurtumapoti-

laan natiivirontgentutkimuksessa

Yhdessdkéddn opinndytetyohon osallistuneessa kuvantamisyksikossd rontgenhoitajat
(100 %; f=41) eivit antaneet kipuldédkettd lonkkamurtumapotilaan kipuun. Neljd vastaa-
jista oli kommentoinut lddkkeen antamista kyselylomakkeen reunaan. Nédiden kom-
menttien mukaan rontgenhoitajan tyonkuvaan kuvantamisyksikossi ei kuulu kipulddk-
keen antaminen potilaalle, vaan lddkkeen antaa jokin muu taho esimerkiksi ensiavun tai

poliklinikan/vuodeosaston henkil6kunta.

Rontgenhoitajilta kysyttiin heidédn kayttdmistddn ladkkeettomistd kivunhoitomenetel-
mistd. Vastaajista lddkkeettomind kivunhoitomenetelména kaytti asentohoitoa 37,8 %
(f=14) vastaajista melkein jokaisen potilaan kohdalla ja jokaisen potilaan kohdalla 24,3
% (f=9).. Joidenkin potilaiden kohdalla sitd kéytti 18,9 % (f=7) ja noin puolella potilais-
ta 8,1 % (f=3) rontgenhoitajista. Vastaajista 10,8 % (f=4) ei kéyttinyt asentohoitoa yh-
denkddn potilaan kohdalla. Muita lddkkeettomid kivunhoitomenetelmid kdytettiin ylei-
sesti erittdin vdhdn. Lihasten rentouttamista (44,7 %; f=17) ja huomion ohjaamista toi-
saalle (43,5 %; f=17) kivunhoitomenetelminé kiyttivdt joidenkin potilaiden kohdalla

lahes puolet vastaajista. Kysymykseen vastasi 37 rontgenhoitajaa. (Kuvio 6)

Mita ladkkeettomia kivunlievityskeinoja kaytat?
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Kuvio 6. Mitd lddkkeettomid kivunlievityskeinoja kdytdt?
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Kuvaustilanteen sujuvuuden selvittdmiseksi vastaajilta kysyttiin, miten he valmistelevat
tutkimushuoneen lonkkamurtumapotilaan kuvausta varten. Vastaajista ldhes kolmannes
(31,6 %; f=12) rauhoitti tutkimushuoneen ilmapiirin melkein jokaisen potilaan kohdalla.
Jokaisen potilaan kohdalla huoneen rauhoitti 29,0 % (f=11) vastaajista, joidenkin poti-
laiden kohdalla huoneen rauhoitti 18,4 % (f=7) ja noin puolella potilaista yksi hoitaja
(2,6 %). Hoitajista 18,4 % (f=7) ei rauhoittanut tutkimushuonetta yhdenkdin potilaan

kohdalla. Kysymykseen vastasi 38 rontgenhoitajaa. (Kuvio 7)

Vastaajista yli puolet (61,5 %; f=24) haki siirtolakanan kidden ulottuville kaikkien poti-
laiden kohdalla ja vastaajista 18,0 % (f=7) joidenkin potilaiden kohdalla. Hoitajista 10,3
% (f=4) ei hakenut siirtolakanaa yhdenkédn potilaan kohdalla. (F=39) Vastaajista 72,5
% (f=29) haki hiekkapussit/tukityynyt valmiiksi jokaisen potilaan kohdalla ja melkein
jokaisen potilaan kohdalla 12,5 % (f=5). Telineen/tuolin jalan nostoon haki ldhettyville
77,5 % (f=31) vastaajista jokaisen potilaan kohdalla ja 10,0 % (f=4) melkein jokaisen
potilaan kohdalla. Molempiin kysymyksiin vastasi 40 rontgenhoitajaa. (Kuvio 7)

Rontgenhoitajista 65 % (f=26) huomioi jokaisen potilaan kohdalla, ettd vain tarvittava
henkilokunta on tutkimushuoneessa kuvauksen aikana. Melkein jokaisen potilaan koh-
dalla asian huomioi 22,5 % (f=9) vastaajista. Kysymykseen vastasi 40 hoitajaa. Potilaan
yksityisyyttd esimerkiksi verhoilla suojasi 60,5 % (f=23) jokaisen potilaan kohdalla ja
23,7 % (f=9) melkein jokaisen potilaan kohdalla vastaajista. Kysymykseen vastasi 38

rontgenhoitajaa. (Kuvio 7)



26

Miten valmistelet tutkimushuoneen lonkkamurtumapotilaan kuvausta varten?
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Kuvio 7. Miten valmistelet tutkimushuoneen lonkkamurtumapotilaan kuvausta varten?

Rontgenhoitajilta kysyttiin, missd lonkkamurtumapotilas kuvataan. Kysymykselld halut-
tiin selvittdd, joudutaanko potilasta siirtiméén/nostamaan. Vastauksista havaittiin, ettid
potilaita kuvataan sekd omalla siangylld ja ambulanssin paareilla ettd tutkimushuoneen

kuvauspoydalld. (Kuvio 8)
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Kuvio 8. Missd potilas kuvataan?
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Vastauksia haluttiin tarkentaa selvittdmalld osastokohtaiset frekvenssit. Havaittiin, ettd
samalla osastolla tydskentelevdt hoitajat kuvaavat pédasiassa joko omalla sdngyl-

la/ambulanssin paareilla tai kuvauspdydalld. (Kuviot 9 ja 10)

Omalla sangylla tai ambulanssin paareilla

| [ ] |

1

Osasto D
@ En yhdenkaan potilaan kohdalla
@ Joidenkin potilaiden kohdalla
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Kuvio 9. Omalla sdngylld tai ambulanssin paareilla

Kuvauspoydalla
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Kuvio 10. Kuvauspoydilldi
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Vastaajilta kysyttiin, kuinka monta hoitajaa on nostamassa/siirtdmissd potilasta. Vasta-
uksista voitiin péételld, ettd yleisimmin lonkkamurtumapotilasta nostaa/siirtdd kaksi tai

kolme hoitajaa. (Kuvio 11)

Montako hoitajaa on siirtdmassa/nostamassa potilasta?
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Kuvio 11. Montako hoitajaa on siirtimdssd potilasta?

Kysymyksilld selvitettiin my0s kivunhoidon kirjaamista kuvantamisyksikossd. Kysytta-
essd vastaajilta mitd ja minne kirjaat tietoja lonkkamurtumapotilaan kivusta, havaittiin,
ettd rontgenhoitajat kirjaavat tietoja potilaan kivusta yleisesti vain joidenkin tai eivét
yhdenkdin potilaan kohdalla. (Kuvio 12) Jos tietoja kirjattiin, ne kirjattiin useimmiten
kuvantamisen tietojéarjestelmiin (esim. Radu/Musti) ja harvemmin potilastietojdrjestel-
méiin (esim. Miranda) seké potilaan mukana olevaan fyysiseen potilasasiakirjaan (esim.
anestesialomake).(Kuvio 13) Kivun voimakkuutta kirjasi kolme (7,7 %), kivun sijaintia

kolme (7,7 %) ja kivun laatua kaksi (5,1 %) rontgenhoitajaa. (Kuvio 12)



Kipulaakityksen antoaika
Mean 2,11

Kuvantamisyksikéssa
annettu kipulaakitys
Mean 1,78

Kiwn laatu

Mean 1,05

Kiwn sijainti
Mean 1,15

Kiwun voimakkuus
Mean 1,07

0%

Mita kirjaat lonkkamurtumapotilaan kivusta?

10 %

40 %

20% 30 % 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

O En yhdenkaan potilaan
kohdalla

m Joidenkin potilaiden
kohdalla

0O Noin puolella potilaista

0O Melkein jokaisen
potilaan kohdalla

| Jokaisen potilaan
kohdalla

Kuvio 12. Mitd kirjaat lonkkamurtumapotilaan kivusta?
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Kuvio 13. Minne kirjaat tiedot lonkkamurtumapotilaan kivusta?
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Vastaajille annettiin mahdollisuus avoimen kysymyksen avulla kertoa myds jokin muu

paikka, jonne he kirjaavat tietoa lonkkamurtumapotilaan kivunhoidosta. Avoimeen ky-

symykseen vastasi 10 hoitajaa. Yksi hoitaja ilmoitti antavansa suullista tietoa ensiapuun

joidenkin potilaiden kohdalla. Nelji vastaajista kirjasi tietoa rontgenlédhetteeseen radio-

logia varten. Naiistd kaksi joidenkin potilaiden kohdalla, yksi noin puolella potilaista ja

yksi ei ilmoittanut kuinka usein. Suullisen informaation potilaan saattajalle kertoi anta-
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vansa kaksi hoitajaa, joista toinen melkein jokaisen potilaan kohdalla ja toinen joiden-
kin potilaiden kohdalla. Liséksi kolme vastaajaa vastasi antavansa suullisen ilmoituksen
hoitavaan yksikkoon, yksi joidenkin potilaiden kohdalla, yksi jokaisen potilaan kohdalla

ja yksi hoitaja ei ilmoittanut kuinka usein.

9.3 Tydympériston merkitys kivunhoidon toteuttamisessa

Rontgenhoitajilta kysyttiin, mitkd heidédn mielestddn ovat ongelmakohtia kivunhoidossa
kuvantamisyksikOssd. Vastaajat kokivat suurimpana ongelmana tiedonpuutteen kuvauk-
seen tulevan potilaan kivusta ja hinen saamastaan kivunhoidosta. Osittain samaa mielta
asiasta oli yli puolet (51,4 %; f=19) vastaajista ja tdysin samaa mieltd 27,0 % (f=10)
vastaajista. Ei samaa eikd eri mieltd oli 16,2 % (f=6) vastaajista. Osittain eri mieltd oli
yksi hoitaja (2,7 %) ja samoin tdysin eri mieltd oli yksi hoitaja (2,7 %). Kysymykseen

vastasi 37 rontgenhoitajaa. (Kuvio 14)

Toiseksi selviksi ongelmakohdaksi koettiin 1ddkkeiden puute. Hoitajista yli kolmannes
(36,1 %; f=13) oli tdysin samaa mielti, ettd lddkkeiden puute on ongelma. Osittain sa-
maa mielti asiasta oli 25 % (f=9) ja ei samaa eiké eri mieltd oli 22, 2 % (f=8) vastaajis-
ta. Taysin eri mieltd oli 13,9 % (f=5) vastaajista ja osittain eri mieltd yksi vastaaja (2,8

%). Kysymykseen vastasi 36 rontgenhoitajaa. (Kuvio 14)

Kolmantena ongelmakohtana pidettiin yhtendisten kivunhoidon kdytintdjen puuttumista
osastolta. Tdstd osittain samaa mieltd oli ldhes kolmannes (32,4 %; f=12) vastaajista ja
tdysin samaa mieltd 27,0 % (f=10) vastaajista. Hoitajista 27,0 % (f=10) ei ollut asiasta
samaa eikd eri mieltd. Tdysin eri mieltd oli neljd hoitajaa (10, 8 %) ja osittain eri mieltd
yksi (2,7 %)hoitaja. Puutteet omissa kivunhoitoa koskevissa tiedoissa ja taidoissa sekd
vilineiden ja kirjaamispaikan puutteet kuvantamisyksikdssa koettiin ongelmina vaihte-

levasti. Kysymykseen vastasi 37 rontgenhoitajaa. (Kuvio 14)
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Kivunhoidon ongelmakohdat
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Kuvio 14. Kivunhoidon ongelmakohdat

Kysymyksissé selvitettiin myds vastaajien koulutusta aiheesta. Vastaajilta kysyttiin hei-
dén kivunhoidosta, vanhusten hoidosta, lonkkamurtumista ja kivuliaan potilaan siirta-
misestd saamaansa koulutusta viimeisen viiden vuoden aikana. Kyselyyn osallistuneista
rontgenhoitajista 79, 0 % (f=30) ei ollut saanut koulutusta kivun hoidosta (F=38). Kou-
lutusta vanhusten hoidosta ei ollut saanut 86,8 % (f=33) hoitajista (F=38). Vastaajista
56,4 % (f=22) oli saanut ja 43,6 % (f=17) ei ollut saanut koulutusta lonkkamurtumista
(F=39). Kivuliaan potilaan siirtdmisestd koulutusta oli saanut 66,7 % (f=26; F=39). Ko-
konaisuudessaan saamansa koulutuksen koki riittdviksi yli puolet (54,0 %; =20) ront-

genhoitajista ja riittdmattomaksi 46,0 % (f=17) rontgenhoitajista (F=37).(Kuvio 15)
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Kuvio 15. Koulutus

9.4 Rontgenhoitajan suhtautuminen preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan kivunhoi-

toon natiivirontgentutkimuksessa

Rontgenhoitajilta selvitettiin heidédn suhtautumistaan preoperatiivisen lonkkamurtuma-
potilaan kivunhoitoon natiivirontgentutkimuksessa. Kivunhoidon koki erittdin tarkeéksi
yli puolet (51,3 %; £=20) vastaajista ja melko tarkedksi 25,6 % (f=10) vastaajista. Neut-
raalin vaihtoehdon valitsi 20,5 % (f=8) hoitajista, ja yksi hoitaja (2,6 %) ei pitdnyt asiaa
lainkaan tarkedna. (F=39) (Kuvio 16)
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Miten tarkedksi koet lonkkamurtumapotilaan kivunhoidon
natiivirontgentutkimuksessa?
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Kuvio 16. Miten tdirkediksi koet lonkkamurtumapotilaan kivunhoidon natiiviréntgentut-

kimuksessa? (f=39)

Yksikddn (100 %) opinndytetyohon osallistunut rontgenhoitaja ei kdyttédnyt kipumittaria
arvioidessaan lonkkamurtumapotilaan kipua (F=39). Kysyttidessd kokeeko/kokisiko
rontgenhoitaja kipumittarin kdyton tarpeelliseksi oman tyonsd sujuvuuden kannalta 38,5
% (f=15) vastaajista ei ollut samaa eiki eri mieltd. Osittain eri mieltd oli 25,6 % (f=10)
vastaajista ja tdysin eri mieltd oli my0s 25,6 % (f=10) vastaajista. Osittain samaa mieltd
asiasta oli 3 hoitajaa (7,7 %) ja tiysin samaa mieltd yksi hoitaja (2,6 %). Kysyttdessi
kokevatko/kokisivatko he mittarin kidyton tarpeelliseksi potilaan hoidon kannalta 41,0
% (f=16) vastaajista ei ollut samaa eikd eri mieltd. 20,5 % (f=8) hoitajista oli tdysin eri
mieltd ja 15,4 % (f=6) osittain eri mieltd ja samoin 15,4 % vastaajista oli osittain samaa
mieltd. Kolme hoitajaa (7,7 %) oli tdysin samaa mieltd. Molempiin kysymyksiin vastasi

39 hoitajaa. (Kuvio 17)



Kipumittarin kayton tarpeellisuus

Koen/kokisin
kipumittarin
kayton tarpeelliseksi
potilaan hoidon
kannalta

Mean 2,74

Koen/kokisin
kipumittarin
kayton tarpeelliseksi
oman tyoni sujuvuuden
kannalta

Mean 2,35

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

O Taysin eri mieltd

B Osittain eri mielta

B En samaa enka eri mieltd
0O Osittain samaa mielta

B Taysin samaa mielta

90 % 100 %

Kuvio 17. Kipumittarin kdyton tarpeellisuus
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Kivunhoidon kirjaamisen tirkeyden koki neutraaliksi kolmannes (33,3 %; f=13) ja ei

kovin tirkedksi 23,1 % (f=9) vastaajista. Erittdin tdrkeédksi kirjaamisen koki 20,5 %
(f=8) ja melko tirkedksi 18,0 % (f=7) vastaajista. Kaksi hoitajaa (5,1 %) ei pitdnyt ki-

vunhoidon kirjaamista lainkaan tdrkedni. Kysymykseen vastasi 39 rontgenhoitajaa.

(Kuvio 18)

Miten térkeéksi koet kivunhoidon kirjaamisen?

35,00 %
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25,00 %
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15,00 %
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Melko tarkea

Ei lainkaan tarked  Ei kovin tarkea Neutraali

Mean 3,25

Erittain tarkeé

Kuvio 18. Miten tirkedksi koet kivunhoidon kirjaamisen? (f=39)
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10 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Maiiréllisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kéytetyn mittarin kykya mitata juuri sitd, mitad
sen on tarkoituskin mitata. Talld tarkoitetaan sitd, ettd vastaajat ymmartavit kysymyk-
sen kuten tutkija on tarkoittanutkin. Talloin tutkimukseen ei synny systemaattista virhet-
td. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mitattujen tulosten tarkkuutta. Mittausten tulisi olla
toistettavia ja mittari ei saisi antaa sattumanvaraisia tuloksia. Télldin samalle henkil6lle
toistettu mittaus antaa saman tuloksen tutkijasta riippumatta. Validiteetti ja reliabiliteetti
muodostavat yhdessd tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2005, 161; Hirsjarvi

ym. 2005, 218-219).

Opinndytetyon validiteettia pyrittiin lisddmddn kattavalla perehtymiselld aikaisempiin
tutkimuksiin ja aihetta késittelevdédn tieteelliseen kirjallisuuteen. Tietoldhteiden valin-
nassa oltiin kriittisid ja niiden luotettavuutta ja sopivuutta opinnédytety6hon pohdittiin
tarkasti. Luotettavuutta lisdsi my0s opinndytetyontekijoiden kiinnostus aiheeseen. Kyse-
lylomakkeen pohjana kaytettiin Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen professori Sanna
Salanterédn véitoskirjan Caring for children in pain — Nursing knowledge, activities and
outcomes (1999) kyselylomaketta. Mittarin luotettavuutta lisdsi sen pohjautuminen ai-
emmin kdytettyyn mittariin. Mittari muokattiin kohderyhmaélle sopivaksi, jonka jilkeen
se esitestattiin viidelld TRHKO06-ryhmén rontgenhoitajaopiskelijalla. Esitestauksen jal-
keen mittariin tehtiin yhden kysymyksen vastausohjetta tarkentava muutos. Tuloksia
analysoitaessa todettiin timéin kysymyksen asettelun olleen edelleen huono, koska osa
vastaajista oli vastannut kaikkiin kohtiin, osa muutamiin ja osa vain yhteen. Tamén
vuoksi vastauksista ei voitu tehda tarkkoja johtopdatoksid. Asiaa olisi ollut parempi ky-
syd avoimella kysymykselld, jolloin olisi ehkd saatu konkreettisempia tuloksia. Ennen
aineiston keruuta varmistettiin vield, ettd kyselylomakkeen kysymykset vastasivat opin-
niytetyon tutkimusongelmiin. Rontgenhoitajille ja osastonhoitajille annettiin mahdolli-
suus kysyé tarvittaessa epdselvyyksistd lisddmalld opinndytetyon tekijéiden yhteystiedot

saatekirjeisiin.
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Opinndytetyon reliabiliteettia lisési se, ettd opinndytetydssd on kuvattu tarkasti kaikki
vaiheet. Haluttaessa tutkimus on helppo toistaa samanlaisena. Tutkimuksen kohdejouk-
ko suunniteltiin kattamaan kaikki VSKK:n rontgenhoitajat, jotka tekevit padsddntoisesti
tyOssddn preoperatiivisten lonkkamurtumapotilaiden kuvauksia. Opinndytetyon vasta-
usprosentti oli 54,7 %. Osastokohtaiset vastausprosentit olivat: osasto A 29,4 %, osasto
B 82,3 %, osasto C 75,0 %, osasto D 40,0 % ja osasto E 85,7 %. Osastojen A ja D vas-
tausprosentit laskivat kokonaisvastausprosenttia. VSKK:n ylihoitaja Helena Luotolinna-
Lybeckiltd selvitettiin vastausprosentin alhaisuuden vuoksi VSKK:n hoitohenkildston
tdminhetkinen ikdjakauma. Ikdjakaumasta laskettiin keski-ikd, joka oli 45,2 vuotta.
Opinndytety6hon vastanneiden rontgenhoitajien keski-ikd oli 44,1 vuotta. Keski-ikien
ollessa ldhes identtiset voidaan opinndytetyon tuloksia pitdd yleistettdvind. Luotetta-
vuutta heikentdd kuitenkin hieman se, ettd osassa lomakkeista kaikkiin kysymyksiin ei

ollut vastattu.

Vastausten tallennus tehtiin huolella ja kaikki tallennukset tarkistettiin toiseen kertaan.
Epédselvit vastaukset hyldttiin. Avoimet kysymykset tallennettiin suorina lainauksina.
Vastaukset olivat lyhyitéd ja selkeitd, eikd niissd ollut vaaraa véarintulkinnalle. Tallen-
nuksessa huomioitiin myds rontgenhoitajien kyselylomakkeiden reunoille tekemdt
kommentit. Raportoinnissa huomioitiin niistd nelji kommenttia, silld niiden katsottiin
antavan lisdarvoa tutkimukselle. Néisti ei kuitenkaan voi tehdi yleistyksid, silld asiaa ei

ollut kysytty lomakkeessa.

Opinndytetyon luotettavuutta pohdittiin huolella tuloksia analysoitaessa seké raportoin-
tivaiheessa. Tadssd vaiheessa sana asenne vaihdettiin suhtautumiseksi, silld opinniyte-
tyon tekijoistd se oli kuvaavampi ja myonteisempi. Sanojen vastaavuus tarkistettiin
MOT synonyymisanakirjasta (MOT sanakirjasto 2009 [viitattu 5.3.2009].) Tuloksia
verrattiin teoreettisen viitekehyksen aikaisempiin tutkimuksiin ja kaikki johtopéétokset

tehtiin huolella ja totuudenmukaisesti.
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11 EETTISET NAKOKOHDAT

Koko opinndytetyOprosessin ajan noudatettiin hyvai tieteellistd kdytintod. Tutkimus-
etitkalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja kéytint6jéd, jotka huomioivat tutkimuskohteen,
toimeksiantajan ja tutkimuksen yleison. (Vilkka 2005, 29—-30). Opinndytetyohon hankit-
tiin lupa VSKK:n ohjeiden mukaisesti.

Opinndytetyon kyselylomakkeen pohjana kéytettiin Turun yliopiston hoitotieteen lai-
toksen professori Sanna Salanterdn vaitoskirjan Caring for children in pain — Nursing
knowledge, activities and outcomes (1999) kyselylomaketta. Mittarin kdytt66n ja muok-
kaamiseen saatiin Sanna Salanterdn lupa kesélld 2008. Mittarin muokkaamisessa oli
mukana Salanterdn pyynndstd myos Turun amk:n Radiografian ja sidehoidon koulutus-
ohjelman yliopettaja Leena Walta. Ennen tutkimusluvan hakemista Salanterd tarkasti ja
hyvéksyi mittarin. Kyselylomakkeen tunnistetietoihin liséttiin opinndytetyontekijéiden
lisdksi Salanterdn ja Waltan nimet. Mittaria ei haluttu lisdtd liitteisiin, mutta sitd voi
tiedustella Turun amk:n Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman yhdyshenkilolta
(yliopettaja Leena Walta).

Vastaajille toimitettiin kyselylomakkeiden mukana saatekirje, jossa informoitiin opin-
ndytetyon tarkoituksesta, toteuttamisesta ja mihin tuloksia tullaan kadyttimaéan. Kyselyyn
vastaaminen oli tdysin vapaachtoista ja toteutui nimettdmdnd. Vastaukset kasiteltiin
ehdottoman luottamuksellisesti ja niitd kdytettiin vain timén opinndytetyon tekemiseen.
Opinndytetyon valmistuttua kyselylomakkeet tullaan hédvittiméén. Osastonhoitajat sai-
vat oman saatekirjeensd, koska he informoivat osastonsa henkilokuntaa kyselyyn osal-
listumisesta sekd huolehtivat lomakkeiden jakamisesta, vastaanottamisesta tiytettyind ja
toimittamisesta takaisin opinniytetyontekijille. Liséksi saatekirjeissd kerrottiin opinniy-
tetyon esittdmisestd VSKK:n henkilokunnalle toukokuussa 2009 sekd siitd, ettd tyon
valmistuttua se on luettavissa Turun amk:n Ruiskadun toimipisteen kirjastossa ja yksi
kappale tullaan toimittamaan VSKK:lle. Saatekirjeissd oli opinndytetyontekijoiden ja
opinndytetydtd ohjaavien opettajien Leena Waltan ja tuntiopettaja Petteri Aatsingin yh-

teystiedot.
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OpinndytetyOssd kéytettiin luotettavia ja asianmukaisia tietoldhteitd. Kéytetty tieto pe-
rustuu tieteelliseen kirjallisuuteen, aikaisempaan tutkittuun tietoon aiheesta seka aihetta
késitteleviin opinndytetdihin. Kaytettyd tietoa ei védristelty eikd plagioitu. Lahdetiedot
merkittiin tarkasti, jotta kdytetty aineisto voidaan tarvittaessa helposti jéljittad. (Vilkka

2005, 30-32.)

12 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten rontgenhoitaja arvioi ja toteuttaa pre-
operatiivisen lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoa tydssidin natiivirontgentutkimuksissa.
Kysely toteutettiin strukturoituna kyselynd viiden VSKK:n rontgenosaston réntgenhoi-
tajille, jotka tekevidt tyOssddn preoperatiivisten lonkkamurtumapotilaiden kuvauksia.
Kysymyksilld haluttiin selvittdd, miten rontgenhoitajat arvioivat preoperatiivisen lonk-
kamurtumapotilaan kipua, miten ja millaisessa ymparistossd he toteuttavat kivunhoitoa
ja mitd he kirjaavat kivusta. Lisdksi kysyttiin ongelmakohtia kivunhoidossa seké ront-
genhoitajien aiheesta saamaa koulutusta viimeisen viiden vuoden aikana. Kyselylo-
makkeita jaettiin 75 kappaletta ja niitd saatiin takaisin 42, joista hylattiin yksi lomake.
Kokonaisvastausprosentiksi saatiin 54,7 %. Vastaajien ikd vaihteli 23 vuodesta 63 vuo-

teen keski-1dn ollessa 44 vuotta.

Tulosten mukaan rontgenhoitajat arvioivat lonkkamurtumapotilaan kipua pddasiassa
havainnoimalla ja kysymélld potilaalta. My0s aiemmissa kivunhoitoa kasittelevissi sel-
vityksissd havainnointi ja kommunikointi potilaan kanssa ovat olleet yleisimmaét hoitaji-
en kayttdmit keinot arvioida potilaan kipua (Jokinen 2005, 24-26; Kauppila 2005, 47—
48; Laaksonen, Norri & Vuorimaa 2004, 2; Impild & Maikeld 2002, 23-24.) Kivusta ja
sen hoidosta useimmin tarkistetut asiat olivat kivun sijainti ja sen voimakkuus. Potilaan
saamaa kipulédékitysti ja sen antoaikaa, kivun laatua ja muutoksia kivun voimakkuudes-

sa tarkistettiin lonkkamurtumapotilaiden kohdalla vain satunnaisesti.
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Lonkkamurtumapotilaan kuvausasentojen kivuliaisuus arvioitiin padasiassa kohtalaisek-
si ja voimakkaaksi. Yksikddn kyselyyn vastannut rontgenhoitaja ei kayttanyt kipumitta-
ria potilaan kivun arvioinnissa. Saloranta (2006) on selvittinyt opinndytetydssdéin sanal-
lisen kipumittarin kéyttéd lonkkamurtumapotilaan kivunarvioinnissa. Hénen saamiensa
tulosten perusteella sanallinen kipumittari ei sovellu lonkkamurtumapotilaan kivun ar-
vioitiin. Syind olivat potilaiden kognitiivisen tason lasku ja hoitajien kiireinen ty6 osas-
tolla.(Saloranta 2006, 37, 39, 41.) Jonkin muun kipumittarin, kuten kipukiilan, soveltu-

vuutta traumapotilaan kuvantamiseen kuvantamisyksikdssé voi kuitenkin pohtia.

Yhdelldkddn opinndytetyohon osallistuneella osastolla rontgenhoitajat eivét antaneet
kipulddkettd lonkkamurtumapotilaan kipuun. Berben ym. (2008) mukaan vamman hoito
yhdistettynd lddkehoitoon olisi tehokkain kivunhoitomenetelmd traumapotilaiden koh-
dalla. Kauppilan (2005) tutkimuksessa lddkehoidon merkitys korostui my0s hoitajien
ndkokulmasta. Opinndytety0hon vastanneet rontgenhoitajat kayttivat lddkkeettomid ki-
vunhoitomenetelmid melko vdhédn. Kuitenkin yleisesti kdytettiin asentohoitoa, jota kiyt-

ti melkein jokaisen tai jokaisen potilaan kohdalla yhteensd 62,1 % rontgenhoitajista.

Rontgenhoitajat panostavat tydssddn kuvaustilanteen sujuvuuteen. Tadma tuli esille ky-
syttdessd miten hoitajat valmistelevat tutkimushuoneen kuvausta varten. Léhes kaikki
rontgenhoitajat hakivat kuvauksessa tarvittavat apuvélineet valmiiksi kéden ulottuville
ja rauhoittivat tutkimushuoneen mahdollisuuksien mukaan. Myds potilaan yksityisyytta
suojattiin hyvin. Yksityisyyden suojaaminen on osa potilaan yksilollistd ja hyvéé hoitoa
ja osaltaan vaikuttaa my0s potilaan kipukokemukseen mm. rauhoittamalla kuvaustilan-
netta. Potilaan yksityisyyden on todettu toteutuvan hyvin myds lanneranka- ja thorax-
rontgentutkimusten yhteydessa Aatsingin (2002) pro gradu-tutkielman tulosten mukaan
(Aatsinki 2002, 46).

Potilaan kuvauspaikka vaihteli osastoittain. Opinnédytety6hon osallistuneista osastoista
kolmella lahes kaikki lonkkamurtumapotilaat kuvattiin kuvauspoydalld, yhdelld osastol-
la potilaan omalla sdngylld tai ambulanssin paareilla ja yhdelld osastolla kdytdntd vaih-
teli. Opinndytetyossd ei selvitetty milld perusteella kuvauspaikka valitaan. Téssd tapa-

uksessa voitaisiin olettaa, ettd potilaan siirtdminen kuvauspOydélle johtuu laitteiden
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toiminnoista ja siitd, ettd kuvauspdydalld potilaasta saadaan paremmat kuvat. Potilaan
turhaa siirtdmista tulisi vélttda, ettei aiheutettaisi potilaalle lisdéd kipua. Immobilisaatiota
kéytetddn yleisesti kivunhoitomenetelmind (TYKS ATEK-Klinikka 2008). Rontgenhoi-
tajan tyOssd tulee kuitenkin aina huomioida optimointi; diagnostisesti parhaat mahdolli-
set kuvat, sateilyaltistuksen optimointi ja potilaan hyva hoito. Lonkkamurtumapotilasta

siirtimédssd/nostamassa on vastausten perusteella yleisimmin kaksi tai kolme hoitajaa.

Hyvidin kivunhoitoon kuuluu aina myos kivun kirjaaminen (Salanterd ym. 2006, 102;
Sailo 2000, 97). Kyselyyn vastanneet rontgenhoitajat eivit yleisesti kirjanneet tietoja
potilaan kivusta ja sen hoidosta tai kirjasivat vain joidenkin potilaiden kohdalla. Jos
tietoja kirjattiin, ne kirjattiin useimmiten kuvantamisen tietojdrjestelmdan (esim. Ra-
du/Musti). Tdydentdvéssd avoimessa kysymyksessd ilmeni lisdksi neljdn hoitajan kir-
jaavan tietoa potilaan kivusta ldhetteeseen radiologia varten. Kuusi rontgenhoitajaa il-
moitti antavansa suullista tietoa joko ensiapuun, hoitavaan yksikkoon tai saattavalle

henkilolle.

TyOympdiriston merkitystd kivunhoidon toteuttamisessa selvitettiin kysymalld ongelma-
kohtia kivunhoidossa. Vastaajat kokivat suurimpana ongelmana tiedon puutteen kuva-
ukseen tulevan potilaan kivusta ja hinen saamastaan kivunhoidosta. Ongelmina koettiin
my0s lddkkeiden puute rontgenosastolla sekd yhtendisten kivunhoidon kéyténtdjen
puuttuminen. Omat tiedot ja taidot kivunhoidossa koettiin vastausten perusteella neut-
raaleina. Jokisen (2005) opinndytetyossd koskien leikki-ikdisen lapsen kipua yldraajan
trauman natiivitutkimusta suurin osa rontgenhoitajista koki tietonsa lasten kivunhoidos-
ta riittdméttoméksi. Kauppilan (2005) Pro gradu-tutkielmaan osallistuneet sairaanhoita-
jat olivat kokeneet kiireellisen tyon onnistuneen kivunhoitotyon esteeksi. Lihteenméen
(2006) opinndytetyon tulosten mukaan rontgenhoitajat kokivat vakavasti loukkaantu-
neet, kivuliaat ja akuutit potilaat sekd kivunhoidon kuormittavina. Tédssd opinnéytetyds-

sd kuormittavuutta ei selvitetty.

Kyselyyn vastanneista rontgenhoitajista hieman yli puolet oli kokenut viimeisen viiden
vuoden aikana saamansa aiheeseen liittyvan koulutuksen riittdviksi. Loput pitivét saa-

maansa koulusta riittdmattomind. Kivuliaan potilaan siirtimisestd ja lonkkamurtumista
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koulutusta oli saanut yli puolet vastaajista. Vanhusten hoidosta koulutusta oli saanut

13,2 % ja kivunhoidosta 21,1 % vastaajista.

Vastausten perusteella rontgenhoitajien suhtautumista kivunhoitoon voidaan pitdd
myonteisend. Erittdin tArkedna preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoa piti
51,3 % vastaajista ja melko tirkednd 25,6 %. Neutraalin mielipiteen omasi 20,5 % hoi-
tajista. Kirjaamisen tirkeys osana kivunhoitoa koettiin vaihtelevasti. Kuitenkin erittdin
tai melko tarkedksi asian koki yhteensd 38,5 % rontgenhoitajista. Kyselyyn osallistuneet
rontgenhoitajat eivét kokeneet kipumittarin kayttod tarpeelliseksi preoperatiivisen lonk-
kamurtumapotilaan kivun arvioinnissa. Suurin osa vastaajista koki asian neutraalina

sekd oman tyon sujuvuuden ettd potilaan hoidon kannalta.

13 JATKOTUTKIMUS- JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kivunhoidosta radiografiatydssd on viahén aikaisempaa tutkittua tietoa. Opinndytetyolla
haluttiin tehda alustava kartoitus rontgenhoitajien ndkdkulmasta heidén toteuttamastaan
kivunhoitotyostd. Opinndytetyon aiheeksi valittiin preoperatiivisen lonkkamurtumapoti-
laan kivunhoito natiivirdntgentutkimuksessa vdeston ikdrakenteen kasvun seké lonkka-
murtumien yleisyyden vuoksi. Seuraavaksi olisi hyvé selvittdd potilaiden kokemuksia
kivusta ja kivunhoidon onnistumisesta. Vertailukelpoisuuden vuoksi tutkimus olisi hyvéa
tehdé preoperatiivisille lonkkamurtumapotilaille. Liséksi rontgenhoitajien nikokulmasta
tutkimuksen voisi laajentaa koko Suomen kattavaksi kartoitukseksi. Mielenkiintoista
olisi myos selvittdd kivunhoidon toteutumista muilla rontgenhoitajien erikoisalueilla
kuten tietokonetomografia- ja magneettitutkimuksissa, angiografioissa, isotooppitutki-

muksissa sekéd sadehoidossa.

Opinndytetyon tuloksista havaittiin, ettd rontgenhoitajat pitdvit kivunhoitoa tirkednd
osana potilaan hyvdd hoitoa. Kivunhoidon merkitys rontgenhoitajan tydssé tulee esiin
my0s Suomen Rontgenhoitajaliiton (2000) eettisissd ohjeissa sekd Valtakunnallisen

terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) (2001) julkaisussa Terveyden-



42

huollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. Lihteenméden (2006) opin-
ndytetyon mukaan rontgenhoitajat kokevat vakavasti loukkaantuneet, kivuliaat ja akuu-

tit potilaat sekd kivunhoidon fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavina.

Alustavasti opinndytety0ssé oli tarkoitus selvittdd myos rontgenhoitajien tietoja kivusta
ja kipulddkkeistd. Aiheen laajuuden vuoksi sitd voisi tutkia omana kokonaisuutena.
Hyddyllistd olisi my0s jdrjestdd rontgenhoitajille koulutusta kivusta ja kivunhoidosta

sekd suorittaa opinndytetyon kysely samalle kohdejoukolle myShemmin.

Opinndytetyon viitekehystd ja tutkimusosiota tehdessd tuli esiin potilaan hoitopolun
tunnistamisen merkitys onnistuneen kivunhoidon toteuttamisessa. Onnistuneeseen ki-
vunhoitoon kuuluu hoidon arviointi ja jatkuvuus, mika edellyttdd moniammatillista yh-
teistyotd, potilaan hoitoprosessin tuntemista sekd kivunhoidon kirjaamista (Salanterd
ym. 2006,66, 101-102; Sailo 2000, 97-99). Kivunhoidon jatkuvuus pystytddn varmis-
tamaan, kun hoitopolku tunnetaan ja potilaan hoitoon liittyvét tiedot on kirjattu asian-
mukaisesti. Jatkotutkimusaiheena voisi kartoittaa miten hyvin potilaiden hoitopolkuja

tunnetaan sekd yhteistyotd potilaan hoitopolkuun osallistuvien tahojen valilla.
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Preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan kivunhoito natiivirontgentutkimuksessa
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Hyva réntgenhoitaja

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmassa. Osana opinto-
jamme on tydelamalahtdisen opinnaytetydn tekeminen. Opinnaytetydmme aihe on preoperatiivisen lonkka-
murtumapotilaan kivunhoito natiivirontgentutkimuksessa. Tassa opinnaytety0ssa preoperatiivisella lonk-
kamurtumapotilaalla tarkoitetaan potilasta, joka tulee tapaturman jalkeen ensimmaiseen réntgenkuvauk-

seen ennen leikkausta.

Pyydamme Sinua kohteliaimmin osallistumaan opinnaytetybhdmme vastaamalla oheiseen kyselyyn. Tyon
tavoitteena on selvittda, miten réntgenhoitaja arvioi ja toteuttaa preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan ki-
vunhoitoa tydssaan natiivirontgentutkimuksissa. Kivunhoidosta radiografiatydssd on vahan aikaisempaa
tutkittua tietoa. Opinnaytetyon tuloksia kaytetdan kivunhoidon kehittdmiseen réntgenhoitajan tydssa paran-

tamaan potilaan hoidon laatua seka rontgenhoitajaopiskelijoiden kivunhoidon koulutuksessa.

Kyselylomakkeen pohjana on kaytetty Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen professori Sanna Salanteran
vaitoskirjan Caring for children in pain - Nursing knowledge, activities and outcomes (1999) kyselylomaketta
hanen suostumuksellaan. Opinndytetydn ohjaajina toimivat yliopettaja Leena Walta (044-9075475) ja paa-
toiminen tuntiopettaja Petteri Aatsinki (040-7564972).

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kaikki vastaukset tullaan kasittelemaan ehdottoman luottamuksel-
lisesti ja lopullisessa opinnaytetydssa yksittaisia henkildita ei voida tunnistaa. Kyselylomakkeet havitetaan
opinnaytetydn valmistuttua. Kyselylomakkeeseen vastaamiseen on aikaa yksi viikko. Taytetyn lomakkeen
voit palauttaa osastonhoitajalla olevaan palautuskuoreen. Opinnaytety® tullaan esittdmaan VSKK:n henkild-
kunnalle toukokuussa 2009. Opinnaytetydn raportti toimitetaan Varsinais-Suomen Kuvantamiskeskukseen,

ja se on luettavissa Turun amk:n Ruiskadun toimipisteen kirjastossa.
Kiitos osallistumisestasi.

Turussa 20.10.2008

Elina Tarnanen Annika Larvanko
rontgenhoitajaopiskelija réntgenhoitajaopiskelija

elina.tarnanen@students.turkuamk.fi annika.larvanko@students.turkuamk.fi
040-7413250 040-7390305
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Hyva osastonhoitaja

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmassa. Osana opinto-
jamme on tydelamalahtdisen opinnaytetydn tekeminen. Opinnaytetydmme aihe on preoperatiivisen lonkka-

murtumapotilaan kivunhoito natiivirontgentutkimuksessa.

Kivunhoidosta radiografiatydssa on vahan aikaisempaa tutkittua tietoa. Opinnaytetydn tavoitteena on selvit-
tad miten rontgenhoitaja arvioi ja toteuttaa preoperatiivisen lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoa tyéssaan
natiivirontgentutkimuksissa. Téssa opinnaytetydssa preoperatiivisella lonkkamurtumapotilaalla tarkoite-

taan potilasta, joka tulee tapaturman jalkeen ensimmaiseen rontgenkuvaukseen ennen leikkausta.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa traumapotilaan akuutin kivunhoidon kehittdmisessa rontgenhoita-
jan tyossa. Tuloksien perusteella voidaan yhtenaistaa kivunhoitokaytantoja ja kehittaa rontgenhoitajan tyo-
ymparistdéa kivunhoidon toteuttamista tukevaksi. Kivunhoitoa kehittamalla voidaan parantaa potilaan hoidon
laatua natiivirdntgentutkimuksessa. Opinndytetyon tuloksia voidaan kayttdd myds rontgenhoitajaopiskelijoi-

den kivunhoidon koulutuksessa.

Kyselylomakkeen pohjana on kaytetty Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen professori Sanna Salanteran
vaitdskirjan Caring for children in pain - Nursing knowledge, activities and outcomes (1999) kyselylomaketta
hanen suostumuksellaan. Opinnaytetydn ohjaajina toimivat yliopettaja Leena Walta (044-9075475) ja paa-
toiminen tuntiopettaja Petteri Aatsinki (040-7564972).

Toivoisimme osastosi rontgenhoitajia osallistumaan opinnaytetydohdmme vastaamalla kyselylomakkeeseen.
Pyydadmme Sinua ystavallisimmin informoimaan rontgenhoitajia opinnaytetydstdmme sekad jakamaan heille
kyselylomakkeet. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kaikki vastaukset tullaan kasittelem&an ehdotto-
man luottamuksellisesti ja lopullisessa opinnaytetydssa yksittaisia henkilditd ei voida tunnistaa. Kyselylo-
makkeet havitetddn opinndytetydn valmistuttua. Kyselylomakkeeseen vastaamiseen on aikaa yksi viikko.
Taytetyt lomakkeet palautetaan mukana tulevaan palautuskuoreen. Postimerkilla ja opinnaytetyontekijoiden
osoitetiedoilla varustetun palautuskuoren pyydamme palauttamaan postitse.

Opinnaytetyd tullaan esittdmaan VSKK:n henkildkunnalle toukokuussa 2009. Opinnaytetydn raportti toimite-
taan Varsinais-Suomen Kuvantamiskeskukseen, ja se on luettavissa Turun amk:n Ruiskadun toimipisteen

kirjastossa.

Kiitos yhteistydstasi ja osastosi avusta opinndytetydmme tekemisessa.

Turussa 5.11.2008

© Tarnanen & Larvanko 2008
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