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Suomessa maahanmuutto kasvaa ja sen seurauksena Suomeen tulee eri kulttuureista ih-
misid, jotka tarvitsevat terveydenhuollon palveluita. Sen seurauksena kulttuurillisen osaa-
misen merkitys kasvaa osana hoitotyon toteuttamista. Siksi on tarkeaa selvittda kulttuurin
merkitysta kivunhoitoon paivystyksessa, jotta voidaan tunnistaa kehitys ja ongelmakohdat.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kulttuurin mahdollista vaikutusta kivunhoitoon pai-
vystyspoliklinikalla ja tavoitteena on tuottaa tietoa, jota on mahdollista hyddyntaa hoito-
tydssa ja hoitotydn koulutuksessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja aineistoa haettiin kayttden kolmea tieto-
kantaa: Pubmed, Chinal ja Medic. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia rajauksia: 2013 jal-
keen julkaistut, englanti/ suomi artikkelin kielena. Liséksi toteutettiin manuaalinen haku. Ai-
neistoon valikoitui lopulta seitseman tutkimusta, jotka sisalldltaan tayttivat opinnaytetyéhon
asetetut kriteerit. Valitut tutkimukset analysoitiin hyodyntamalla sisallénanalyysia.

Tuloksissa kay ilmi, ettd paivystyspoliklinikalla valtakulttuurista eroavilla on riski saada sel-
vasti heikompaa kivunhoitoa ja joutuvat odottamaan hoitoon paasya. Tuloksista ilmenee
my6s hoitohenkilokunnan ja laékarien suhtautumisen vaikutus potilaan saamaan kivunhoi-
toon paivystyksessa. Tuloksissa kavi ilmi, etté valtakulttuurista eroavan potilaan kokemus
kivusta tulkitaan usein vahéattelevasti.

Kulttuuritaustan tunnistaminen ja huomioon ottaminen paivystyksessa on tarkeda hoidon

laadun parantamisessa. Hyvalla hoidolla saadaan potilas hoidettua tehokkaammin, jolloin
aikaa saastyy muihin t6ihin ja potilaan jatkohoitoon paésy tehostuu. Kulttuurilla ja alkupe-
ralla on huomattavaa vaikutusta kivunhoidon toteutumiseen, minka takia hoito ei ole tasa-
puolista kaikille.

Kulttuuritaustan huomioimisen on havaittu lisddvan potilas tyytyvaisyytta ja parantavan hoi-
don laatua. Paivystyksessa kulttuurin huomioimisella on merkitysté erityisesti kivunhoidon
osalta, silla tehokkaalla kivunhoidolla edesautetaan toipumista ja ehkaistaan kivun kroonis-
tumista. Kulttuurin huomioiminen hoidossa vaatii henkil6stdén kouluttamista ja uudenlaista
suhtautumista ja laajempaa nakemysta erilaisista kivunhoidon menetelmista.
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In Finland, immigration is increasing, and as a result, people from different cultures come
to Finland who need healthcare services. Consequently, the significance of cultural com-
petence is growing as part of the implementation of nursing work. Therefore, it is essential
to explore the importance of culture in pain management in the emergency room to identify
development and problem areas. The purpose of the thesis is to describe the potential im-
pact of culture on pain management in the emergency clinic, and the goal is to produce in-
formation that could be utilized in nursing and nursing education.

The thesis was conducted as a literature review, and the material was searched using
three databases: Pubmed, Chinal, and Medic. The search criteria included articles pub-
lished after 2013, with English or Finnish as the language. Additionally, a manual search
was performed. Eventually, seven studies were selected for the material, meeting the crite-
ria set for the thesis. The chosen studies were analyzed using content analysis.

The results reveal that individuals deviating from the dominant culture at the emergency
clinic are at risk of receiving significantly weaker pain treatment and may experience de-
lays in accessing care. The results also indicate the impact of the nursing staff's and doc-
tors' attitudes on the pain treatment received by the patient in the emergency room. It be-
came apparent in the results that the pain experience of a patient differing from the domi-
nant culture is often interpreted in a belitting manner.

Recognizing and considering the cultural background in the emergency department is cru-
cial for improving the quality of care. With effective treatment, the patient’s care can be
managed more efficiently, saving time for other tasks, and enhancing the patient's access
to follow-up care. Culture and origin have a considerable impact on the implementation of
pain management; thus, treatment is not equal for everyone.

Considering cultural background in treatment has been found to increase patient satisfac-
tion and improve the quality of care. In the emergency department, cultural consideration is
particularly important in terms of pain management, as effective pain management aids re-
covery and prevents the chronicity of pain. Taking culture into account in treatment re-
quires staff training and a new attitude, along with a broader view of different pain manage-
ment methods.
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1 Johdanto

Suomessa monikulttuurisuus lisdantyy ja eri kulttuuritaustan omaavien maara kasvaa
Suomessa, mika nakyy myos terveydenhuollossa uusina potilasryhmina. Suomeen on
muuttanut eniten ihmisia naapurimaista Venajalta ja Virosta, mutta viime aikoina maa-

hanmuutto muistakin maailman maista on lisdantynyt. (Valtioneuvos 2021).

Suomessa kaikille on taattava laadukas hoito ja kiireellista hoitoa on annettava, vaikka
potilas ei olisi Suomessa virallisesti asuva henkild (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §
50). Samalla hoidossa tulisi pyrkid ottamaan potilaan kulttuuritausta ja yksil6lliset tar-
peet huomioon, seka antamaan hyvaa kivunhoitoa potilaalle kuin potilaalle (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3).

Kipu maaritelladn epamiellyttavana kokemuksena, johon liittyy kudoksessa oleva vau-
rio tai sen uhka. Kipu on aina subjektiivista ja sen takia ulkopuolisen on vaikeata arvi-
oida sita (Kipu. Kaypéa hoito -suositus 2017). Kulttuureissa on eroja siind, kuinka niissa
suhtaudutaan kipuun ja siina, miten kipua kuvaillaan. Kulttuuritaustalla voi olla merki-
tysta siihen, kuinka potilas suhtautuu lansimaiseen laéketieteeseen ja hoitoon (Niemi-
Murto & P6yhi 2012). Akuutin kivun tehokas hoito on avainasemassa kivun kroonistu-
misen ennaltaehkaisyssa (Kroonisen ja sydvan aiheuttaman kivun hoidan asiantuntija-
ryhmé&. 2017 13.). Kivunhoidon laadukas toteuttaminen on tarke& osa sairaanhoitajan

tyota. Kulttuurilliset tekijat eivat saisi vaikuttaa potilaan hyvaan kivunhoitoon.

Eri kulttuureista tulevien méara kasvaa suomessa (Maahanmuuttovirasto 2023) he tu-

levat tarvitsemaan sairaalapalveluita, joten on tarkeaa kartoittaa tietoa siita, kuinka kult-
tuuri vaikuttaa kivun kokemiseen ja ilmaisuun. Hyvalla akuuttikivun hoidolla voimme eh-
kaista kivun kroonistumista ja hyvan kivunhoidon edellytyksena on hyva potilaan ja hoi-

tajan kommunikaatio ja ymmarrys. (Kipu. kaypa hoito -suositus 2017)

Opinnaytetydn on tarkoitus kuvata kulttuuritaustan mahdollista vaikutusta kivunhoitoon
paivystyspoliklinikalla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Saatua tietoa on mah-

dollista hyodyntaa hoitotydssa kivunhoidon toteuttamisessa



2 Kipu ja kivunhoitotyo

2.1 Kivun maaritelméa

Kipua maaritellaan sen luonteen ja keston mukaan. Kivun keskeisena maéritelména pi-
detdén International Association for the Study of Pain (IASP)-maaritelm&éa "An unplea-
sant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated
with, actual or potential tissue damage.” (IASP 2020). Kaypa-hoito suosituksessa maa-
ritelm& on suomennettu “epamiellyttava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uh-
kaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein” (Kipu. Kéaypa hoito -suositus 2017) maa-
ritelmista huolimatta on tarkeata muistaa kivun olevan subjektiivinen kokemus (Kipu.
kaypa hoito -suositus 2017). IASP:n maaritelmé kivusta ei ole muuttunut vuoden 1979
jalkeen, ja siitéa on paljon kriittistd keskustelua ja nakdkantoja pitdisikd maaritelmaa pai-
vittdd. (Aydede 2019)

Fyysinen kipu jaetaan tyyppeihin nosiseptiivinen, viskelaarinen ja neuropaattinen, ja
kestoa kuvaaviin akuutti, subakuutti ja krooninen. Krooninen kipu on kestoltaan yli
kolme kuukautta kestavaa, subakuuti kipu kestdd kuukaudesta kolmeen kuukautta ja

akuuttikipu alle kuukauden kestavaa kiputilaa. (Kipu. kaypa hoito -suositus 2017)

Nosiseptiivinen kipu syntyy, kun kudokseen kohdistuu vaurio tai sen uhka. Kipuviesti
valittyy nosiseptorien kautta keskushermostoon. Viskelaarinen kipu tai sisaelinkipu il-
menee usein epamaaraisena tuntemuksena, jota on hankala paikallistaa, joka johtuu
nosiseptorien pienesta maarasta sisaelimissa. Neuropaattinen kipu johtuu somato-
sensorisen jarjestelman vaurioitumisesta tai taudin aiheuttamasta poikkeavasta toimin-
nasta. Neuropaattinen kipu jaetaan keskushermostoperéiseen eli sentraaliseen tai aa-
reishermostolliseen eli perifeeriseen kipuun. Liséksi voidaan puhua idiopaattisesta ki-
vusta, jossa ei ole kipua selittdvaa vauriota kudoksessa tai hermostossa, jolloin kivun
syy on tuntematon tai voi olla osa laajempaa oirekuvaa. (Hamunen & karslsson & vaino
2018).



2.2 Kivunhoitotyd

Suomessa laakarin vastuu on suuri. Laakari vastaa kivun ladkehoidosta ja suunnittelee
kivun la&kehoidon potilaskohtaisesti. Sairaanhoitaja on laakehoidon toteuttaja ja vastaa
siitéd laakarin ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitaja voi tarjota hyvéksyttyja ladkkeettémia
hoitokeinoja laékehoidon tueksi ja toteuttaa niitd oman ammattitaidon rajoissa. Kivun-
hoito tulisi toteuttaa yhteisty6ssa potilaan kanssa ja siten I6ytamaan paras mahdollinen
kivunhoidontoteutus potilaalle. (Hotus-Hoitosuositus 2013)

Kivun hoitoty6 rakentuu kivun arvioinnista ja hoidosta. Kivun arvioinnissa keskeista on
keskustelu potilaan kanssa. Kivun arvioinnin ja tunnistamisen avuksi on kehitetty useita
kipumittareita, joita voidaan hyddyntaé esimerkiksi kun potilas on itse kykeneméton il-
maisemaan kipuaan. Kipua voidaan arvioida fyysisista toiminnoista kuten sykkeen ja
hengityksen avulla. (Salomaki & Kalliomaki 2020) Yleisimpia kivun arviointiin tehtyja
mittareita ovat VAS (visual analogue scale), NRS (numerical rating scale), kipukiila ja
kasvokuvat. VRS (verbal rating scale) on potilaan kertomaan sanalliseen kivun arvioin-
tiin perustuva arviointityokalu. (Savolainen & kallioméaki 2022). Naiden liséksi on ole-
massa kipupiirros, jossa potilas merkitsee paperiin ihmiskehon muotoiseen piirrokseen
kohdat, jotka ovat kipeita tai puuduksissa, ennalta sovitun tavan mukaisesti. (Ahonen
ym 2016. 744). Sedatoiduille potilaille on kehitetty CPOT (Critical-Care Pain Observa-
tion Tool) jossa hoitohenkilokunta arvioi taulukon mukaan kipua (Ala-Kokko & Liisa-
nantti 2020).

Kivunhoito koostuu laékkeellisesta ja ladkkeettomasta kivunhoidosta. Ladkkeellisessa
hoidossa keskitsséa on potilaan kivun helpottaminen laékkeiden avulla ja laékkeetto-
massa hoidossa pyritddn muilla keinoin lievittaa kipua. Keinoja voi olla esimerkiksi kyl-

mahoito tai asentohoito. (Tarnanen & Mantyselkéd & Komulainen 2016)

Laakkeettomia kivunhoitotapoja on useita, eivatké kaikki ole sovellettavissa kaikille po-
tilaille. Kipua voidaan pyrkia lievittAmaan asentohoidolla, sahkaisilla laitteilla kuten
TENS-laitteella, hieronnalla, terapialla, seka useilla muilla tavoilla. (Hargett & Criswell &
Palokas 2022). Musiikilla on myds havaittu olevan apua kivun hallinnassa. (Terveys-
kyla 2020). Meditaation mahdollisuuksia kivunhoidossa on tutkittu ja silla on havaittu
olevan positiivisia vaikutuksia kivun lievittdmisessa — akuuttikivun hoidossa meditaa-
tiota on viela tutkittu vahan, mutta se nahdaan mahdollisuutena uuden ladkkeettoméan
kivunhoidon osana. (Wipplinger ym; 2023) La&kkeeton kivunhoito koetaan haastavaksi

ja sen kayttaminen kivunhoidossa voi jaada ladkkeellisen hoidon varjoon. Hyva laak-



keeton kivunhoito vaatii kouluttautumista ja kivunhoitovalineiden hyvaa saatavuutta tyo-
yksikssa. Usein koetaan, ettei ladkkeettdmalle hoidolle ole aikaa, ja sairaalassa usein

kynnys kayttaa vain kipuladkkeité kivun hoidossa on matala. (Laitinen ym; 2016)

Laakkeellisessa kivunhoidossa kipua pyritaan lievittdmaan erilaisilla kipulaakkeilla ja
puudutteilla. Tavoitteena on kayttaa pieninta tehokasta annosta. Ladkkeellisessa hoi-
dossa on aina huomioitava ladkkeiden yhteisvaikutus ja mahdollinen kumuloituminen
elimistoon. Hoidossa voidaan myos kayttaa yhdistelmalaakitysta, jossa pyritaan tehos-
tamaan kivunlievitysta. Kaikki ladkkeet eivat sovi kaikille ja l1a&kkeiden tehoon vaikuttaa
potilaan elimiston metabolisointinopeus vaikuttavaan aineeseen. (Saano & Taam-Uk-
konen 2015 .564-579). Metabolisoituminen on osa ladkkeen kulkua elimistosséa ja kes-
keinen osa, joka vaikuttaa lagkkeen vaikuttavuuteen potilaalla. Metabolisoinnin aikana
entsyymit muokkaavat l&dkeainetta, jotta se voisi poistua kehosta, tai muokkaavat laa-
kett& niin ettd se vaikuttaa potilaaseen. Perinndlliset ja yksilolliset tekijat vaikuttavat
naihin entsyymeihin. Yksilollisten ja perinnéllisten poikkeavuuksien takia jotkin laékeai-
neet kumuloituvat herkasti potilaaseen, jolloin niiden vaikutusaika pitenee tai ne poistu-

vat nopeasti, jolloin laadkkeen teho jaa heikoksi. (Terveyskyla 2023)

Yhdeksi kivunhoidon laakkeelliseksi menetelmaksi luetaan puudutteet, jotka esitetaan
usein omana osionaan johtuen kayton erilaisuudesta. Puudutteiden vaikutus perustuu
hermojen sahkoisen toiminnan lamaamiseen tietylla alueella, ja ne vaikuttavat seka
motorisiin ettd tuntohermosaikeisiin riippuen puudutteesta ja antotavasta. Puudutteita
voidaan antaa eri tavoilla. Pintapuudutus annetaan voiteena tai geelina ja sita kayte-
taan ihon tai limakalvojen puuduttamiseen, infiltraatiopuudutusta kaytetaéan usein haa-
van ompelussa, jolloin puudute pistetaan kudokseen, ja johtopuudututusta kaytetaan
raajojen ja lonkan puuduttamiseen, jolloin puudute pyritdan laittamaan lahelle hermo-
punosta, jonka seurauksena puudutus on koko raajan laajuinen. Laskimopuudutuk-
sessa puuduteaine laitetaan tyhjennettyyn laskimoon, eika se sovellu kivunlievitykseen.
Spinaali- ja epiduraalipuudutus laitetaan joko spinaalitilaan tai epiduraalitilaan, vaiku-
tusalue molemmissa on laaja ja kivunlievitys tehokasta, mutta haittavaikutuksena moto-
rinen liike alueella lakkaa. (Olkkola & Saari 2023). Laadukkaalla ja oikeanlaisella puu-
dutuksella voidaan saavuttaa merkittavia hyotyja potilaan kivunhoidossa ja vahentaa

voimakkaiden kipulaékkeiden antoa potilaalle. (AlFaraj ym. 2022)

2.2.1 Kivunhoito paivystyksessa

Kivunhoidon perusta on laékkeettn kivunhoito ja sen tueksi on mahdollista hyddyntaa

la&kkeellista hoitoa (Tarnanen, Mantyselkéd & Komulainen 2016). Paivystysosastot ovat



usein ylikuormittuneita ja kiireisia, jolloin potilaan kohtaamiseen jaa vahan aikaa (Lind-
ner & Woitok 2020). Paivystyksessa kivun arviointi voi olla haasteellista potilaan trau-
man tai mielentilan takia. Vaikka paivystyksessa pyritdan nopeaan ja tehokkaaseen ki-
vunhoitoon, on se kuitenkin usein heikkoa ja riittamatonta. (Haske ym; 2020). Yleisem-
pid kivunhoitoon soveltuvia ladkkeité joita yleisesti kaytetddn paivystyksessa ovat pa-
rasetamoli, NSAID-laéakeet (ei-steroidaaliset anti-inflammatoriset), opioidilaédkkeet seka
erilaiset puudutteet. (Zanza ym; 2022). Paivystyksessa tyypillisesti kaytetyt ladkkeen
antotavat ovat suun kautta tai laskimoon annettavat l1a&kkeet (Xia ym; 2019).

Paivystyksessa haasteita kivunhoitoon tuo mygds potilaan mahdolliset muut sairaudet,
jotka saattavat kaventaa kaytettavia laakkeita kivun lievitykseen (Gleason, Escue & Ho-
gan 2018). Haasteena paivystyksessa on myds puutteelliset ohjeistukset kivunhoidon
suhteen, jolloin potilaat saavat eritasoista hoitoa riippuen hoitavan ladkarin ammattitai-
dosta. Paivystyksessa voidaan joutua odottamaan kipulaakityksen saantia jopa tunnin
ajan. (Kauppinen & Hiltunen 2001.)

3 Paivystyspoliklinikka hoitoymparisténa

Hyvinvointialueiden on jarjestettava kiireellinen hoito alueellaan. Usein hoito on keskit-
tynyt isoihin sairaaloihin, jotka tarjoavat paivystystoimintaa, jossa hoidetaan kiireellista
hoitoa tarvitsevat potilaat. (Sosiaali- ja terveysministerit 2023). Paivystystarpeen arvion
tekee paivystyksessa vastaava ladkari tai muu laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kilo laékarin ohjeiden mukaisesti. Ammattihenkilén on tehtéava arvio potilaan hoidon tar-
peellisuudesta ja otettava potilas paivystykseen tai ohjattava potilas hakemaan hoitoa
esimerkiksi omalta terveysasemalta (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perus-

teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017 §12).

Paivystyksessa tyoskentely koetaan kiireiseksi ja kuormittavaksi. Potilaiden hoidolle ei
valttamatta ole riittavasti aikaa ja hoidon laatu karsii. (Tiirinki, Reissell & Nuorteva
2021). Paivystysymparistossa potilasmaarat ja syyt tulla paivystykseen vaihtelevat run-
saasti. Paivystykseen saatetaan hakeutua vaivan tai sairauden takia, joka ei tarvitse
paivystyshoitoa, tai potilas voi vaatia valitonta hoitoa. Potilasaineksen runsaan maaran
ja vaihtuvuuden takia hoitokontaktit jadvat usein lyhyiksi, jolloin hoitolinjaukset ja hoito

joudutaan ajoittain toteuttamaan nopeasti (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Paivys-



tyksessa tyodskentely vaatii riittdvad osaamista hoitotieteesta seka ladketieteen ymmar-
tamista. Paivystystoiminta on ymparivuorokautista, jonka takia hoitohenkilokunnan on
kyettava tekemaan kolmivuorotydta. Tydnantajan on varmistettava tydntekijan riittava

osaaminen ja kyvykkyys ty6tehtaviin. (Koskela 2017).

Hoitohenkilokunnalle suunnatuissa kyselyissa ja aihetta kasittelevissa uutisissa koros-
tuu hoitohenkilokunnan kokemus véakivallasta paivystyshoitotytssa: monet hoitohenki-
I6kunnasta ovat kokenut fyysista tai henkista vakivaltaa ja tappouhkauksia potilai-
den/asiakkaiden taholta sekd myds omaisten ja laheisten suunnalta. (Tehy 2021; Ha-
kala & Kylméa & Makela & Loyttyniemi & Koivunen 2020).

4 Potilaan kulttuuritaustan vaikutus kivunhoidossa

4.1 Kulttuuri

Kulttuuri on laaja kasite ja tarkoittaa monia eri asioita koko ihmiskunnan saavutuksista
populaarikulttuuriin. Kulttuurin madritelmééan vaikuttaa yhteys missa sita kaytetaan (Pe-
rala & Weintraub). UNESCO:n maaritelmé&n mukaan kulttuuri on "yhteiskunnan tai ih-
misryhman henkisten, aineellisten, alyllisten ja emotionaalisten ominaisuuksien koostu-
mus, ja se sisaltaa taiteiden ja kirjallisuuden lisaksi elintavat, yhteiselaman, arvojarjes-
telmat, traditiot ja uskomukset”. (UNESCO 2001). Koska kulttuurin kasite on laaja ja
maaritelma riippuu paljon kontekstista, ei yksi madritelma riitd kuvaamaan aukottomasti
ilmiéta. Kulttuuriin katsotaan liittyvan usein myds kieli ja etnisyys, vaikka henkild voi
omaksua kulttuurin kuulumatta etnisyydeltaan kyseiseen ryhmaan (Benjamin & saukko-
nen 2014)

Kulttuurin ollessa laaja ja monitasoinen asia on sen ymmartaminen monesti haastavaa
ja kulttuurillisten erojen nakeminen vaikeaa. Sen takia on tarkeaa saada koulutusta ja
tyokaluja sen huomioimiseen terveydenhuollossa. Kulttuurillinen kompetenssi (eli kult-
tuurillinen osaaminen) ja kulttuurisensitiivisyys (eli kulttuurin kunnioittaminen) luovat
pohjaa hyvélle hoitosuhteelle ja siten paremmalle hoidolle. (THL 2021) Lansimainen
la&ke- ja hoitotiede on osa lansimaista kulttuuria, jolloin se myds usein poikkeaa mui-
den kulttuurien ndkemyksista. Kuuntelemalla ja hyvaksymalla erot hoitoon suhtautumi-
sessa voidaan potilaalle ja omaisille tuottaa miellyttava kokemus hoidosta. Taman saa-

vuttaminen vaatii hoitohenkilokunnalta ja l1aékareiltd edelld mainittujen kulttuurikompe-



tenssin ja kulttuurisensitiivisyyden ymmartamista. Apunaan terveydenhuollon ammatti-
lainen voi kayttda seuraavia kysymyksia, mika on oma kasitys/uskomus tastéa kulttuu-

rista? Kuinka kulttuuri eroaa omasta kulttuuristani ja miten se vaikuttaa? (Kodjo 2009)

4.2 Kulttuuri, kipu ja hoito

Kulttuurin vaikutusta kipuun ja kivun kokemiseen on tutkittu jonkin verran. Tutkimuk-
sissa on todettu, etta eri kulttuuritaustoista tulevilla on erilainen suhtautuminen kipuun.
Kulttuurista riippuen potilas voi pyrkia piilottamaan tai olemaan tuomatta kipua esiin
edes laheisilleen. Potilas voi ajatella, etté kipu on rangaistus jostain, tai hén ei halua
kertoa kivusta hoitajille koska ei halua olla vaivaksi terveydenhuollolle (Lewis ym.
2023). Kulttuureissa voi olla uskomuksia ja omia tapoja hoitaa sairauksia, ja ne voivat
olla ristiriidassa lansimaisen la&ketieteen kanssa, jolloin potilas saattaa suhtautua epai-
levasti lansimaiseen diagnostiikkaan ja kokea ettei siitéd ole hyétya (Lasch 2000). Erot
kivusta kertomisessa ja kivun kokemuksessa seka kielelliset haasteet kommunikoin-
nissa aiheuttavat hyvan kivunhoidon vaarantumista sairaalassa, jolloin kulttuuritaustal-
taan valtakulttuurista poikkeava saattaa tuntea, ettei hanta ymmarreta ja ettei kulttuuri-
taustaa huomioida hoidossa. (Nguyen, Ugarte, Fuller, Haas & Portnoy 2005). Ottamalla
huomioon potilaan kulttuurilliset ja kielelliset erot hoidon aikana voidaan potilaan koke-
muksia ja hoitoa parantamaan, jolloin potilas saattaa sitoutua tehokkaammin hoitoon.
(Brady, Velianavo, Schabrun & Chipchase 2018). Goverit tuovat katsauksessaan esille
kulttuuriosaamisen tarkeyden (Gover & Gover 2016). Sairaalahenkilokunta toimii asen-
teiden ja ennakkoluulojen pohjalta ja kulttuurinen tietdmys ja ymmartdminen saattaa ra-
joittua vain omaan kulttuuriin. Omat ennakkokasitykset kivusta voivat heikentaa kulttuu-
rillisesti eroavan potilaan kivunhoitoa, silla kulttuurillisesti valtavaestdsta poikkeava po-
tilas saattaa tuoda kivun ilmi tavalla joka on ristiriidassa hoitohenkilokunnan kipukéasi-
tyksen kanssa. (Sobralske & Katz 2005). Ymmartamalla kulttuurilliset ja uskonnolliset
eroavaisuudet osataan paremmin varautua potilaan mahdollisiin erilaisiin tarpeisiin ja
huomioida potilaan ja |aheisten tarpeet hoidon aikana. Osana kulttuurin tuomia haas-
teita voi olla kieli. Paivystyksen luonteen vuoksi voidaan joutua tilanteeseen, jossa poti-
laan lapsi tai muu sukulainen joutuu toimimaan tulkin asemassa. Toimintamallissa ris-

kind on vaarinymmarrykset (Wiener, Mcconnell, latella & Ludi 2013).

Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa havaittiin, ettd monella yhdysvaltalaisella on
ennakkokasityksia ihonvérin vaikutuksesta kipuun ja kivun arviointiin. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd monet amerikkalaiset ajattelevat tumman ihonvarin omaavan henkilon ki-
pukynnyksen olevan korkeampi kuin vaaleaihoisen henkilon (Hoffman ym; 2016). Tutki-

muksissa on myds huomattu eroja kipulaakityksen saannin suhteen eri ihmisryhmilla.



Lansimaiseen ryhméaan kuuluvat saavat usein parempaa ja tehokkaampaa kivunhoitoa
kuin ei lansimaalaiset potilaat. Erot kipulddkityksen suhteen voivat johtua henkilokun-

nan asenteista mutta myos kielellisistd haasteista (Mihir 2023).

5 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on
kartoittaa potilaan kulttuuritaustan mahdollista vaikutusta kivunhoidon toteutumiseen
paivystysymparistossa. Opinndytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon
ammattilaisille seka alan opiskelijoille. Tuotettua tietoa on mahdollista hyddyntaa eri
kulttuuritaustan omaavien potilaiden kivun hoidon toteuttamisessa erityisesti paivystys-
poliklinikan ymparistéssa. Tutkimuskysymyksia muotoutui kaksi.

1. Miten potilaan kulttuuritausta voi vaikuttaa potilaan kivunhoidon toteutumiseen

paivystyksessa?

2. Mita tulisi huomioida toteuttaessa kulttuuritaustaltaan valtavaesttsta poikkea-
van potilaan kivunhoitoa paivystyspoliklinikalla?

6 Opinnaytety6 kuvailevana kirjallisuuskatsauksena

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska tarkoituk-
sena on kuvata kohderyhméan saamaa kivunhoitoa ja sen tuomia haasteita. Kirjallisuus-

katsauksen avulla saadaan mahdollisimman kattava kuva tutkittavasta aiheesta.

Kirjallisuuskatsaus muodostuu eri vaiheista, joita on tutkimusongelman ja tarkoituksen
maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, valitun aineiston arviointi, valitun ai-
neiston analyysi ja synteesi, tulosten raportointi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena on koota yhteen aikaisempia tieteellisia tuotoksia aiheesta. Kirjallisuuskat-
sauksella pyritaan lisaamaan teoreettista ymmarrysta aiheesta ja muodostamaan ku-
vaa kasiteltavan aiheen osalta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistolle ei
aseteta valttamatta tiukkoja rajauksia, jotta aihetta voidaan kuvata mahdollisimman laa-
jasti (Stolt, Axelin & Suhonen 2016).
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6.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tiedonhaku toteutettiin hyodyntamalla suomalaista Medic-tietokantaa ja kansainvalisia
Pudmed- ja Cinahl-tietokantoja, sekd manuaalista tiedonhakua. Tiedonhaku toteutettiin
elo-marraskuun 2023 aikana. Tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti hyddyntaen

haun rajauksia. Aineiston valintaa ohjasi erikseen méaaritellyt mukaanotto- ja poissulku-

kriteerit (taulukko 1). Tiedonhakuprosessi kuvataan tiedonhakutaulukossa (Liite 1).

Aineiston mukaanottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit

vuonna 2013 tai jalkeen jul-

kaistu tutkimus

2013 ennen julkaistu tutkimus

kasittelee kulttuuria ja kivunhoi-
toa/arviointi seka paivys-

kasittelee kulttuuria ja kivunhoi-

toa/arviointia muussa konteks-

tys/akuuttihoitoa tissa kuin paivystys/akuutti

vertaisarvioitu opinnaytetyot

suomi, englanti muu kuin suomi tai englanti

luettavissa Metropolian lisens-

seilla

Taulukko 1: Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoina kulttuuri AND kipu/kivunhoito/kivunarviointi AND
Paivystys. Englanninkielisina hakusanoina kéaytettetiin culture AND pain/ pain manage-
ment/ pain assessment AND emergency department. Tiedonhaussa rajauksena oli
vuonna 2013 tai sen jalkeen julkaistu tutkimus, silla aiheesta halutaan saada mahdolli-
simman kattava kuva seka mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa. Muita rajauksia oli
abstrakti on saatavilla ja ettd tutkimus on vertaisarvioitu seka tutkimus on englanin/suo-

men kielinen, jos mahdollista tietokannan osalta.
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Alustavissa tutkimusartikkelien hauissa opinnéytetydn aineistoon sopivia tutkimuksia ei
I6ytynyt. Testihakujen aikana havaittiin, etta kansainvalisesti usein kulttuuriin viitattiin
termeilla rotu/etnisyys, jonka takia hakusanoja ja mukaanotto- ja poissulkukriteereita
jouduttiin muuttamaan ja laajentamaan joiltakin osin. Alkuperaisten hakusanojen lisaksi
hakuihin lisatiin Ethnicity OR Minorities OR race OR cultural background AND Emer-

gency care OR Acute care.

Lopulta tiedonhakuun valikoitu yksi hakulauseke, jota kaytetiin kaikissa tietokannoissa.
Yhteensa kaikista tietokannoista hakutuloksia tuli 229, joista otsikon perusteella valittiin
15 tutkimusta, joiden tiivistelmét luettiin. Tiivistelman perusteella valikoitui 12 tutkimusta
luettavaksi kokonaan, ja koko tekstin perusteella valittiin aineistoksi 6 tutkimusartikke-
lia. Manuaalisella haulla I0ytyi 1 artikkeli, joka valikoitui mukaan. Aineiston valintaan
vaikuttivat mukaanotto- ja poissulkukriteerit ja ettd tutkimukset vastaavat tutkimuskysy-
myksiin. Suomalaisesta Medi-tietokannasta ei 16ytynyt tutkimukseen soveltuvaa aineis-
toa. Aineiston haku ja valintaprosessi on kuvattu kuviossa 1.

Kuvio 1: The PRISMA 2020 statement (Page, McKenzie, Bossuyt, Boutron, Hoffmann,
Mulrow 2020)

Prisma Flow aineistohaun eteneminen

'S
= Hakutulokset kokonaisuutena Tietokantarajaukset ja
£ Cinahl (n =95) sisaanottokriteerit
= Pubmed (n =134) > Julkaistu 2013-2023
'q:: Medic (n =0) - vertaisarvioitu
° manuaalinen haku (n =1) - englannin- tai
Yhteensa (n= 229) suomenkielinen
— I
) v
\?;ﬁ:ﬁ?n perusteella mukaan » | Jatetty otsikon perusteella pois
(n = 15) (n =214)
Tiivistelman perusteella valitut Jatetty tiivistelman perusteella
s n=12) — | pois
S , (n=3)
3 '
(7]
Koko tekstin perusteella valitut
(n=7) . )
Koko tekstin perusteella pois
jatetyt (n =0)
pa—

Mukaan otetut tutkimukset
(n=7)

Valitut
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6.3 Aineiston laadunarviointi

Aineiston keruun ja valinnan jalkeen valitut tutkimusartikkelit arvioitiin laadullisesti kayt-
tden apuna julkaisufoorumin luokitusta O=ei tayta kriteereitd, 1=perustaso, 2=johtava
taso, 3=korkein taso (julkaisufoorumi). Laadun arvioinnissa katsottiin myds tutkimus-
asetelmaa ja luotettavuutta. Valituista tutkimuksista yksi (n=1) oli jufo-luokituksessa ta-
solla 3, tutkimuksista yksi (n=1) taytti luokan 2 kriteerit ja viisi (n=5) valituista tutkimuk-
sista oli tasoa 1. Tutkimuksista kaikki todettiin kelpaavan opinnaytetython. Tutkimukset
kuvattu liitteessa (liite 2).

6.4 Aineiston analysointi

Tulosten analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia. Valittu analyysimalli
valikoitui kaytettavaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuskysymysten perus-
teella. Induktiivisessa sisaltdanalyysissa tutkimusaineisto vie analyysia eteenpain, eika
siind ole tarkoitus testata tai verrata aikaisempaa teoriatietoa tai hypoteesia. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Aineiston kuvailun helpottamiseksi mukaan vali-
koituneet tutkimukset taulukoitiin. Aineisto kaannetiin suomeksi ja teemoitettiin ala- ja
ylakasiteisiin. Teemoittelu on kuvattu liitteessa (liite 3). Ennen yla- ja alaluokkiin jaotte-
lua alkuperaisilmaisut suomennettiin ja pelkistettiin. Opinnaytety6éhén 16ytyi 12 alkupe-
raisilmausta, joista muodostui 12 alaluokkaa ja 4 ylaluokkaa, minka jalkeen ylaluokat
siirrettiin suoraan paaluokiksi. Taten paaluokiksi tuli kivunhoito, tasavertaisuus, talous

ja tulosyy.

7 Tulokset

Opinnaytetyohon valikoidut tutkimukset ajoittuvat vuosille 2015—-2023. Niista kuusi
(n=6) on toteutettu Yhdysvalloissa ja yksi (n=1) Australiassa. Kaikki tutkimukset on to-
teutettu retrospektiivisesti, ja niiden aineistot oli keratty sairaaloiden tietokannoista ja
kertomuksista. Tutkimuksissa vertailtiin valtavaeston ja etnisten vahemmistdjen saa-
maa hoitoa paivystyspoliklinikalla. Kaksi tutkimusta kasitteli lasten saamaa kivunhoitoa,
yksi kasitteli alkuperéiskansan saamaa hoitoa, lopuissa kasiteltiin aikuisvaeston saa-
maa hoitoa paivystyksessa. Kaikki tutkimukset kasittelivat kivunhoitoa. Osassa tutki-
muksista oli otettu huomioon hoitoon paasyn aika ja potilaan taloudellisen tilanteen vai-

kutus ja vaikuttaako l&dké&ri hoidon saantiin.
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7.1 Kulttuuritaustan vaikutus potilaan kivunhoidon toteutumiseen pai-
vystyspoliklinikalla

Analyysin perusteella muodostuneissa tuloksissa ilmeni kivunhoidon eroavaisuudet val-
tavaeston ja muun vaesttn osalta. Useissa tutkimuksissa on tuotu esille, kuinka valta-
vaestosta poikkeamisella on negatiivisia vaikutuksia kivunhoidon saamiseen. Monet
vahemmistoon kuuluvat saavat huomattavasti vdhemman kivunhoitoa paivystyksessa
(Dickason ym 2015; Goyal ym 2020; Hartford ym 2022 Phan ym 2021; Jarman ym
2022; Brunson ym 2023). Valtavaestosta poikkeamisen negatiiviset vaikutukset paivys-
tyksessa nakyvat myos lapsipotilailla (Hartfor ym 2022; Goyal ym; 2020). Kokonaisuu-
tena vahemmistdkulttuureihin kuuluvien hoito paivystyksessa on puutteellista. Vahem-
mistoihin kuuluvat saattavat joutua odottamaan hoitoon paasya pidempéaan kuin valta-
vaestdon kuuluvat (Curtis ym 2020). Erot laékkeellisessa kivunhoidossa kasvavat, kun
verrataan potilaiden saamia opioidilaakitysta: monesti vahemmistoon kuuluva potilas
sai kylla kivunhoitoon soveltuvia laakkeita, mutta vahvempien kipuldékkeiden tai tehok-
kaampien antotapojen kuten suonensisaisen laakityksen kohdalla vahemmistéjen
edustajat olivat aliedustettuina (Hartford ym 2022; Phan ym 2021). Laakarin vaikutus
kivunhoidon saantiin kavi myos ilmi tutkimus materiaalista: laakarit kirjoittivat valtavaes-

toon kuuluville enemman vahvoja kipuléékkeita (Dickason ym 2015).

7.2 Huomioitavat tekijat liittyen kulttuuritaustaltaan valtavaestosta poik-
keavan potilaan kivunhoitoa paivystyspoliklinikalla

Osassa tutkimuksista havaittiin myds vakuutuksella ja kuinka potilaat saapuvat paivys-
tykseen olevan vaikutusta kivunhoidon saantiin (Hartford ym 2022; Phan ym 2021; Cur-
tis ym 2020). Vakuutuksella kivunhoidon saantiin oli vaikutusta niissa tapauksissa kun
verrattiin julkista vakuutusta ja yksityista vakuutusta, naissa tilanteissa henkiltt joilla oli
julkinen vakuutus korostui huonompi kivunhoidon saanti. (Hartford ym 2022; Phan ym
2021). Australialaistutkimuksessa havaittiin vAhemmistdjen saapuvan paivystykseen
useammin omatoimisesti, kun taas valtavaesto paatyi paivystykseen useimmin ambu-
lanssilla tai muulla vastaavalla tavalla (Curtis ym. 2020). Kielen vaikutusta kivunhoitoon
oli my@s tarkasteltu, ja ilmeni, ettd englantia puhumattomat saivat heikompaa kivunhoi-

toa kuin potilaat, jotka puhuivat englantia. (Hartford ym 2022)
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8 Pohdinta

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoprosessin aikana on kiinnitetty huomiota TENK 2023 -ohjeistuksiin. Opin-
naytetyon tarkastuksessa kaytetaan plagioinnintunnistusohjelmaa (turnit). Tiedonhaku
on erikseen kuvattu ja se on tehty jarjestelmallisesti. Kaikki tydssa kaytetyt lahteet on
merkitty l1ahdeluetteloon. Tutkimusaineisto on jouduttu kdantamaan, kdanndstydssa on
hyddynnetty MOT-sanakirjaa ja Chatgpt-tekoalyohjelmaa.

Opinnaytetyon tiedonhaku, aineiston valinta sek& analyysi on tehty vain yhden henkilén
toimesta, jolla on luetettavuuden arvioinnissa merkitys. Valitun aineiston laadunarvioin-
tiin on kaytetty vain yhté laadunarvioinnin tytkalua, joka osaltaan heikentaa tyon luotet-
tavuutta. Analyysin tuloksia arvioidessa heikkoudeksi muodostuu alaluokkien vahainen
maara ja mahdolliset kdanndsvirheet suomentaessa. Luotettavuuden lisddmisen osalta
voidaan huomioida aineiston tuoreus 2015—2023 seka aineiston yhdenmukaisuus tu-
loksissa. Opinnaytetydssa valtetddn ilmaisuja ja sanoja, jotka ovat ilmeisen loukkaavia
ja eivat noudat TENK:in ohjeistuksia, eika opinnaytetydn tekijalla ole sidonnaisuuksia

jotka olisivat ristiriidassa luotettavuuden kanssa.

8.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tieto kulttuurin vaikutuksesta kivunhoidon toteu-
tumiseen paivystyksessd, seka siita millaisia asioita olisi syytéd huomioida hoidossa
kulttuurillisesti. Tuloksissa ilmeni taustalla olevan merkitysta kivunhoidon saannin ja
laadun osalta paivystyspoliklinikalla. Tuloksissa oli myds viitteita taloudellisen aseman
vaikutuksesta hoidon saantiin, sek& myds hoitohenkilokunnan asenteiden vaikutuk-

sesta saatuun kivunhoitoon.

Teoriaosassa ilmenee, etté kulttuurillisesti valtavaestosta eroavat potilaat ilmaisevat ki-
pua eri tavoin seka saavat kipuladkitysta valtavaesté6n nahden heikommin. Saaduissa
tuloksissa korostuu vahvasti eri potilastyhmien erilainen hoito kivunhoidon osalta. Hoff-
man ja muut (Hoffman ym. 2016) tuovat esille tutkimuksessaan ennakkoluuluja tum-
maihoisia kohtaan: tuloksissa huomataan muiden kuin vaaleaihoisten saavan huomat-
tavasti heikompaa kivunhoitoa. Paivystyksen kiireellisyys ja potilaiden suuri méaéara

asettaa haasteita potilaan kohtaamiseen ajallisesti, jolloin potilaan kulttuurillisia ja kie-
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lellisid haasteita ei valttamatta pystyta tunnistamaan yhta tehokkaasti. Tuloksissa ilme-
nee, etta eri kielta kayttavat potilaat saavat heikompaa kivunhoitoa (Hardford ym 2022).
Teoriaosuudessa kay ilmi paivystyksessa ilmeneva tapa hoitaa kipua laékkeellisesti.
Liséksi kivunarvioinnissa kaytetaan runsaasti validoituja kipumittareita jotka eivat valtta-
matta sovellu kaikille potilaille. Nailtd osin tuloksissa huomataan jalleen kivunhoidon
heikko toteutuminen eri kulttuuritaustaisilla potilailla. (Dickason ym. 2015; Goyal ym.
2020). Paivystyksesséa arvioidaan potilaan kiireellisyys hoitoon paasyyn, jolloin esimer-
kiksi ambulanssilla saapuneille on jo tehty vahintédan alustava hoidon kiireellisyysarvio,
joka voi osittain nopeuttaa hoitoon paasya. Tuloksissa ilmeni, ettd valtavdest6on kuulu-
vat saapuvat paivystykseen useammin ambulanssilla verrattuna vahemmistojen edus-
tajiin, seka etta valtavaestoon kuuluvat joutuvat paivystyksessa odottamaan hoitoa ly-
hyemman ajan kuin vahemmisttn edustajat. (Curtis ym. 2020). Tuloksesta voidaan aja-
tella, ettd vahemmist6jen edustajat tulevat useammin paivystykseen vaivojen takia,
joita voitaisiin hoitaa muualla kuin paivystyksessa. Vakuutuksista taas julkinen on hal-
vempi kuin yksityinen. Voidaan pohtia, johtuuko paivystykseen hakeutuminen vahem-
mistdjen edustajilla siitd, etta heilld ei ole taloudellisia mahdollisuuksia hoidattaa itse-

aan muualla.

8.3 Johtop&atokset ja kehitysehdotukset

Kivunhoidossa on merkittavid eroja valtakulttuuriin ja vahemmistokulttuureihin kuulu-
vien osalta. Vahemmistokulttuureihin kuuluvat saavat huonompaa kivunhoitoa paivys-
tyksessa ja he odottavat pidempéaéan hoitoon paasya. Talta osin ei voida kuitenkaan
varmasti sanoa, johtuvatko pidemmat odotusajat asenteista ja syrjinnasta, vai siita etta
sairaus tai vamma ei vaadi kiireellistd hoitoa. On joka tapauksessa tarkeaa lisata hoito-
henkilokunnan ja l&adkéarien koulutusta kivunhoidon osalta ja tuoda kulttuurilliset erot ki-

vun kokemiseen esille.

Laajempaa jatkotutkimusta paivystyksessa asioiviin kulttuuristen véhemmistdjen edus-
tajiin liittyen olisi tehtava. Olisi syyta selvittdd vahemmistdjen edustajien kokemuksia ja
nakemyksia siita, kuinka kivunhoito on heidan osaltaan paivystyksessa toteutunut. Olisi
my0s tarpeellista laatia kulttuuriset ja kielelliset erot huomioiva tydkalu kivun arviointiin,

jota voitaisiin soveltaa laajasti niin paivystyksessa kuin vuodeosastoilla.
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son, Tiffani J. Chamber-
lain, James M. Cook,
Lawrence. Webb,
Michael. Drendel, Amy
L. Alessandrini, Evaline.
Bajaj, Lalit. Lorch,
Scott. Grundmeier, Ro-
bert W. Alpern, Eliza-
beth R.

2020

USA

Racial and Ethnic Dif-
ferences in Emer-
gency Department
Pain Management of
Children With Fractu-
res.

tutkia saavatko va-
hemmisto lapset(alle
18v) heikompaa ki-
vun hoitoa

retrospektiivinen tutki-
mus 3v ajalta 7 en-
siapu-osastolta. otanta
21069

vahemmisto lapset
saivat vdhemman
opioideja ja heidan
odotus aikansa oli pi-
dempi

Hartford, Emily
A.Blume, Heidi Barry,
Dwight Hauser Chatter-
jee, Jessica Law, Emily

USA

2022

Disparities in the
emergency depart-
ment management of
pediatric migraine by
race, ethnicity, and
language preference.

analysoida migreenin
hoidon eroja vahem-
misto lapsien ja valta-
vaeston osalta

retrospektiivinen tutki-
mus 10/16-2/20.
otanta 833.

aasialaisiksi, mustiksi
tai afroamerikkalai-
siksi ja latinalaisame-
rikkalaisiksi, saivat
vahemman todenna-
kdisemmin IV-hoitoja

Phan, Michael T. To-
maszewski, Daniel M.
Arbuckle, Cody. Yang,
Sun. Donaldson, Can-
dice. Fortier, Michelle.
Jenkins, Brooke.
Linstead, Erik. Kain,
Zeev

2021

USA

Racial and ethnic
disparities in opioid
use for adolescents at
US emergency depart-
ments

tutkia etnisyyden vai-
kutusta kivunhoi-
dossa pdivystyksessa
nuorilla 11-21v poti-
lailla

aineisto keratty Nati-
onal Hospital Ambula-
tory Medical Care Sur-
veyn tiedoista vuosien
06-16 otanta

189 256 419 paivystys
kayntia

vahemmistot saivat
vahemman oipioideja
kipujenhoitoon kuin
valkoiset.

Jarman, Angela F.
Hwang, Alexander C.
Schleimer, Julia P. Fon-
tenette, Roderick
W.Mumma, Bryn

USA

2022

Racial Disparities in
Opioid Analgesia Ad-
ministration Among
Adult Emergency De-
partment Patients
with Abdominal Pain

etnisyyden vaikutusta
kivunhoitoon vatsaki-
pupotilailla

retrospektiivinen ko-
hortti tutkimus.

otanta 7 367

1.1.19-31:12:20.

vahemmist6 ryhmat
saivat vahemman
opioidilaakitysta,
vaikka saivat kivun-
lievitysta.

pidempi odotus aika
kivunhoitoon.
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Curtis, E., Paine, S. J.,
Jiang, Y., Jones, P., To-
mash, I., Raumati, .,
Healey, O., & Reid, P.

(2020)

australia

Examining emergency
department inequi-
ties: Descriptive ana-
lysis of national data
(2006-2012)

kokeeko alkuperdis-
kansat heikompaa
hoitoa paivystyksessa

retrospektiivinen tutki-
mus ajalta 06-12. pai-
vystys kdynteja 5 972
102

maorit kayttivat pai-
vystysta useammin
kuin ei-maorit. ma-
orien odotus ajat oli-
vat pidempia.

Dalton C Brunson, Kate
A Miller, Loretta W
Matheson, Eli Carrillo.

2023

USA

Race and Ethnicity
and Prehospital Use
of Opioid or Ketamine
Analgesia in Acute
Traumatic Injury

Onko rodullisia tai et-
nisid eroja siind, mi-
ten hatakeskuksen
ammattilaiset kirjaa-
vat ja hoitavat kipua
opioidi- tai ketamii-
nianalgesialla trau-
maattisten vammo-
jen yhteydessa?

retrospektiivinen ko-
horttitutkimus, 2019-
2021 14-99v

otanta 4 781 396 kdyn-
tid. tiedot haetiin NEM-
SIS jarjestelmasta.

kipua dokumentoitiin
huonommin vahem-
mistéon kuuluvilla, li-
saksi vahemmistot
saivat heikommin ki-
pulaakitysto jos il-
moittivat kivusta.

Liite 2: Tutkimusten luokittelu

Alkuperainen Suomennos Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka paaluokka
ilmaus ilmaus
However, among | Kuitenkin potilai- | Afroamerikkalai- | erilaista kivun- | kivunhoito kivunhoito
patients who were | den  joukossa, | sille annetiin va- | hoitoa
diagnosed with | joilla oli diagno- | hemman opioidi-
back pain and re- | soitu selkékipu ja | laékeita kipuun
ceived analgesia, | jotka saivat kipu-
African-Americans | laakeitd,  afro-
were less likely to | amerikkalaiset
receive an opiate | saivat vahem-
than Caucasians man opiaatteja
kuin valkoihoiset
Although almost all | Vaikka melkein | vahemmistoon huonompaa ki- | kivunhoito kivunhoito

children received
some form of an
analgesic, NH Afri-
can American and
Hispanic children
were less likely to
receive opioids in
comparison  with
NH white children

kaikki lapset sai- | kuuluvat lapset | vunhoitoa
vat jonkinlaista | saivat vaéhem-
kipulaaketta, man  opioideja
NH-afrikkalaiset | kuin  valkoiset
amerikkalaiset ja | lapset

latinalaisamerik-
kalaiset lapset
saivat  vahem-
man todennakoi-
opi-
oideja verrattuna

semmin

NH-valkoisiin

lapsiin




Liite

4 (6)
Non-Hispanic Whi- | Ei-latinalaiset julkinen vakuu- | heikko taloudelli- | talous talous
tes were prescri- | valkoiset saivat | tus tai laskun | nen tilanne
bed more opioids | enemméan opioi- | itse  maksami-
than Hispanics | diresepteja kuin | nen vaikutti opi-
when Medicaid or | latinoamerikka- oidien maaraa-
self-payment was | laiset, kun kay- | miseen. heiken-
used, but not when | tettiin Medicaidia | tavasti vahem-
private insurance | tai itsemaksua, | mistéilla
or another | mutta eivat sil-
payment method | loin, kun kéaytet-
was used. tiin yksityista va-
kuutusta tai
muuta maksuta-
paa.
Asian, Black or Af- | Aasialaiset, mus- | vahemmistot eroava laéke- | kivunhoito kivunhoito
rican  American, | tat tai afrikkalais- | saivat erilaista | hoito
and Hispanic were | amerikkalaiset kivunhoitoa kuin
less likely to re- | sekd latinalaiset | muut
ceive |V therapies | olivat vdhemman
and more likely to | todennékdisesti
receive PO or IN | saaneet suonen-
medications only sisdisia hoitoja ja
todennéakdisem-
min saivat suun
kautta tai nenaan
annettavia 1aak-
keita
User suurempi osuus | maorit odottivat | eroava hoito tasavertaisuus tasavertaisuus
A higher propor- | maorien triage | pidempé&an hoito
tion of Maori ED | arvioista oli ei kii- | arviota
events were | reellisia  verrat-
triaged to be seen | tuna ei maoreihin
within a longer
time frame compa-
red to non-Maori
ED events,
Black patients | mustat potilaat | mustat saavat | laakkeiden kivunhoito kivunhoito
were the only | olivat ainoa | myds vahem- | saannissa eroa
group to receive | ryhmd, joka sai | man ei-opioidi
non-opioid ei-opioidista  ki- | kipulaédkkeité
analgesia less of- | pulddkeita  va-
ten than White pa- | hemman usein
tients kuin valkoiset
potilaat
Only one physician | Vain yksi laakéari | Laakareilla eroja | asenteet ihmisia | tasavertaisuus tasavertaisuus

administered
opiates more fre-

quently to African-

antoi opiaatteja
useammin afro-
amerikkalaisille;

muut 16 laakaria

kipulaékkeiden

maaraamisessa

kohtaan
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Americans; the ot- | antoivat opiaat-
her 16 physicians | teja useammin
administered valkoihoisille.
opiates more fre-
quently to
Caucasians.
reported pain sco- | ilmoitettujen ki- | vaikka kipupis- | asenteet kivun | tasavertaisuus tasavertaisuus
res demonstrated | pupisteiden si- | teet ovat samat | kokemuksessa
that non-Hispanic | salla, osoitti, ettd | saavat valkoiset
Blacks were less li- | ei-latinalaisame- | useammin teho-
kely to have re- | rikkalaiset mus- | kasta kivunlievi-
ceived opioid re- | tat olivat saaneet | tysta
ported than non- | véhemméan to-
Hispanic Whites dennékdisemmin
opioidia kuin ei-
latinalaisamerik-
kalaiset valkoiset
Non-Maori ED | Muiden kuin ma- | maorit hakeutu- | eri syyt tulla péi- | tulosyy tulosyy
events had a | orien osuus am- | vat enemman | vystykseen
higher proportion | bulanssin, polii- | itse  paivystyk-
of arrival into ED | sin tai helikopte- | seen, kuin ei
through ambu- | rin kautta paivys- | maorit
lance, police or he- | tykseen saapu-
licopter compared | misesta oli suu-
to Maori ED events | rempi kuin ma-
orien ED-tapah-
tumissa
all race and | rotu- ja etnisilla | etnisten ryhmien | ero kivunarvioin- | kivunhoito kivunhoito
ethnicity  groups | ryhmilla oli pie- | kipua  kirjattiin | nissa
had lower odds of | nempi todennad- | huonommin
having a pain | kdisyys saada
score recorded | kirjattu  Kkipupis-
compared with | teet verrattuna
White patients valkoisiin potilai-
siin
Black patients and | Mustat potilaat ja | jopa puolet hei- | ero kivunhoi- | kivunhoito kivunhoito
American Indian | Amerikan intiaa- | kompi kivunhoito | dossa
and Alaskan Na- | nit ja Alaskan | valkoisiin verrat-
tive patients were | syntyperdiset po- | tuna
only about half as | tilaat saivat kipu-
likely as White pa- | ladkitystd vain
tients to receive | noin puolet to-
pain medication dennédkdisemmin
kuin valkoiset.
There were also | My6és suonen- | Englannin  kie- | kielen vaikutus | tasavertaisuus tasavertaisuus

differences in pro-
bability of IV
therapy by langu-

age group

sisdisen hoidon
todennakaisyy-
dessa oli eroja

kieliryhmittéin

lella saa toden-
nakéisemmin iv

hoitoa

kivunhoitoon
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