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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-
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1 Johdanto 

Suomessa monikulttuurisuus lisääntyy ja eri kulttuuritaustan omaavien määrä kasvaa 

Suomessa, mikä näkyy myös terveydenhuollossa uusina potilasryhminä. Suomeen on 

muuttanut eniten ihmisiä naapurimaista Venäjältä ja Virosta, mutta viime aikoina maa-

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

Suomessa kaikille on taattava laadukas hoito ja kiireellistä hoitoa on annettava, vaikka 

potilas ei olisi Suomessa virallisesti asuva henkilö (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 

50). Samalla hoidossa tulisi pyrkiä ottamaan potilaan kulttuuritausta ja yksilölliset tar-

peet huomioon, sekä antamaan hyvää kivunhoitoa potilaalle kuin potilaalle (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3). 

 Kipu määritellään epämiellyttävänä kokemuksena, johon liittyy kudoksessa oleva vau-

rio tai sen uhka. Kipu on aina subjektiivista ja sen takia ulkopuolisen on vaikeata arvi-

oida sitä (Kipu. Käypä hoito -suositus 2017). Kulttuureissa on eroja siinä, kuinka niissä 

suhtaudutaan kipuun ja siinä, miten kipua kuvaillaan. Kulttuuritaustalla voi olla merki-

tystä siihen, kuinka potilas suhtautuu länsimaiseen lääketieteeseen ja hoitoon (Niemi-

Murto & Pöyhi 2012). Akuutin kivun tehokas hoito on avainasemassa kivun kroonistu-

misen ennaltaehkäisyssä (Kroonisen ja syövän aiheuttaman kivun hoidan asiantuntija-

ryhmä. 2017 13.). Kivunhoidon laadukas toteuttaminen on tärkeä osa sairaanhoitajan 

työtä. Kulttuurilliset tekijät eivät saisi vaikuttaa potilaan hyvään kivunhoitoon. 

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

levat tarvitsemaan sairaalapalveluita, joten on tärkeää kartoittaa tietoa siitä, kuinka kult-

tuuri vaikuttaa kivun kokemiseen ja ilmaisuun. Hyvällä akuuttikivun hoidolla voimme eh-

käistä kivun kroonistumista ja hyvän kivunhoidon edellytyksenä on hyvä potilaan ja hoi-

tajan kommunikaatio ja ymmärrys. (Kipu. käypä hoito -suositus 2017) 

Opinnäytetyön on tarkoitus kuvata kulttuuritaustan mahdollista vaikutusta kivunhoitoon 

päivystyspoliklinikalla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Saatua tietoa on mah-

dollista hyödyntää hoitotyössä kivunhoidon toteuttamisessa  
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2 Kipu ja kivunhoitotyö 

2.1 Kivun määritelmä 

Kipua määritellään sen luonteen ja keston mukaan. Kivun keskeisenä määritelmänä pi-

detään International Association for the Study of Pain (IASP)-määritelmää ”An unplea-

sant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated 

with, actual or potential tissue damage.” (IASP 2020). Käypä-hoito suosituksessa mää-

ritelmä on suomennettu ”epämiellyttävä kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uh-

kaan tai jota kuvataan kudosvaurion käsittein” (Kipu. Käypä hoito -suositus 2017) mää-

ritelmistä huolimatta on tärkeätä muistaa kivun olevan subjektiivinen kokemus (Kipu. 

käypä hoito -suositus 2017). IASP:n määritelmä kivusta ei ole muuttunut vuoden 1979 

jälkeen, ja siitä on paljon kriittistä keskustelua ja näkökantoja pitäisikö määritelmää päi-

vittää. (Aydede 2019)  

Fyysinen kipu jaetaan tyyppeihin nosiseptiivinen, viskelaarinen ja neuropaattinen, ja 

kestoa kuvaaviin akuutti, subakuutti ja krooninen. Krooninen kipu on kestoltaan yli 

kolme kuukautta kestävää, subakuuti kipu kestää kuukaudesta kolmeen kuukautta ja 

akuuttikipu alle kuukauden kestävää kiputilaa. (Kipu. käypä hoito -suositus 2017)  

Nosiseptiivinen kipu syntyy, kun kudokseen kohdistuu vaurio tai sen uhka. Kipuviesti 

välittyy nosiseptorien kautta keskushermostoon. Viskelaarinen kipu tai sisäelinkipu il-

menee usein epämääräisenä tuntemuksena, jota on hankala paikallistaa, joka johtuu 

nosiseptorien pienestä määrästä sisäelimissä. Neuropaattinen kipu johtuu somato-

sensorisen järjestelmän vaurioitumisesta tai taudin aiheuttamasta poikkeavasta toimin-

nasta. Neuropaattinen kipu jaetaan keskushermostoperäiseen eli sentraaliseen tai ää-

reishermostolliseen eli perifeeriseen kipuun. Lisäksi voidaan puhua idiopaattisesta ki-

vusta, jossa ei ole kipua selittävää vauriota kudoksessa tai hermostossa, jolloin kivun 

syy on tuntematon tai voi olla osa laajempaa oirekuvaa. (Hamunen & karslsson & vaino 

2018). 
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2.2 Kivunhoitotyö  

Suomessa lääkärin vastuu on suuri. Lääkäri vastaa kivun lääkehoidosta ja suunnittelee 

kivun lääkehoidon potilaskohtaisesti. Sairaanhoitaja on lääkehoidon toteuttaja ja vastaa 

siitä lääkärin ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitaja voi tarjota hyväksyttyjä lääkkeettömiä 

hoitokeinoja lääkehoidon tueksi ja toteuttaa niitä oman ammattitaidon rajoissa. Kivun-

hoito tulisi toteuttaa yhteistyössä potilaan kanssa ja siten löytämään paras mahdollinen 

kivunhoidontoteutus potilaalle. (Hotus-Hoitosuositus 2013) 

Kivun hoitotyö rakentuu kivun arvioinnista ja hoidosta. Kivun arvioinnissa keskeistä on 

keskustelu potilaan kanssa. Kivun arvioinnin ja tunnistamisen avuksi on kehitetty useita 

kipumittareita, joita voidaan hyödyntää esimerkiksi kun potilas on itse kykenemätön il-

maisemaan kipuaan. Kipua voidaan arvioida fyysisistä toiminnoista kuten sykkeen ja 

hengityksen avulla. (Salomäki & Kalliomäki 2020) Yleisimpiä kivun arviointiin tehtyjä 

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 arviointityökalu. (Savolainen & kalliomäki 2022). Näiden lisäksi on ole-

massa kipupiirros, jossa potilas merkitsee paperiin ihmiskehon muotoiseen piirrokseen 

kohdat, jotka ovat kipeitä tai puuduksissa, ennalta sovitun tavan mukaisesti. (Ahonen 

ym 2016. 744). Sedatoiduille potilaille on kehitetty CPOT (Critical-Care Pain Observa-

tion Tool) jossa hoitohenkilökunta arvioi taulukon mukaan kipua (Ala-Kokko & Liisa-

nantti 2020).  

Kivunhoito koostuu lääkkeellisestä ja lääkkeettömästä kivunhoidosta. Lääkkeellisessä 

hoidossa keskiössä on potilaan kivun helpottaminen lääkkeiden avulla ja lääkkeettö-

mässä hoidossa pyritään muilla keinoin lievittää kipua. Keinoja voi olla esimerkiksi kyl-

mähoito tai asentohoito. (Tarnanen & Mäntyselkä & Komulainen 2016)  

Lääkkeettömiä kivunhoitotapoja on useita, eivätkä kaikki ole sovellettavissa kaikille po-

tilaille. Kipua voidaan pyrkiä lievittämään asentohoidolla, sähköisillä laitteilla kuten 

TENS-laitteella, hieronnalla, terapialla, sekä useilla muilla tavoilla. (Hargett & Criswell & 

Palokas 2022). Musiikilla on myös havaittu olevan apua kivun hallinnassa. (Terveys-

kylä 2020). Meditaation mahdollisuuksia kivunhoidossa on tutkittu ja sillä on havaittu 

olevan positiivisia vaikutuksia kivun lievittämisessä – akuuttikivun hoidossa meditaa-

tiota on vielä tutkittu vähän, mutta se nähdään mahdollisuutena uuden lääkkeettömän 

kivunhoidon osana. (Wipplinger ym; 2023) Lääkkeetön kivunhoito koetaan haastavaksi 

ja sen käyttäminen kivunhoidossa voi jäädä lääkkeellisen hoidon varjoon. Hyvä lääk-
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keetön kivunhoito vaatii kouluttautumista ja kivunhoitovälineiden hyvää saatavuutta työ-

yksikössä. Usein koetaan, ettei lääkkeettömälle hoidolle ole aikaa, ja sairaalassa usein 

kynnys käyttää vain kipulääkkeitä kivun hoidossa on matala. (Laitinen ym; 2016) 

Lääkkeellisessä kivunhoidossa kipua pyritään lievittämään erilaisilla kipulääkkeillä ja 

puudutteilla. Tavoitteena on käyttää pienintä tehokasta annosta. Lääkkeellisessä hoi-

dossa on aina huomioitava lääkkeiden yhteisvaikutus ja mahdollinen kumuloituminen 

elimistöön. Hoidossa voidaan myös käyttää yhdistelmälääkitystä, jossa pyritään tehos-

tamaan kivunlievitystä. Kaikki lääkkeet eivät sovi kaikille ja lääkkeiden tehoon vaikuttaa 

potilaan elimistön metabolisointinopeus vaikuttavaan aineeseen. (Saano & Taam-Uk-

konen 2015 .564-579). Metabolisoituminen on osa lääkkeen kulkua elimistössä ja kes-

keinen osa, joka vaikuttaa lääkkeen vaikuttavuuteen potilaalla. Metabolisoinnin aikana 

entsyymit muokkaavat lääkeainetta, jotta se voisi poistua kehosta, tai muokkaavat lää-

kettä niin että se vaikuttaa potilaaseen. Perinnölliset ja yksilölliset tekijät vaikuttavat 

näihin entsyymeihin. Yksilöllisten ja perinnöllisten poikkeavuuksien takia jotkin lääkeai-

neet kumuloituvat herkästi potilaaseen, jolloin niiden vaikutusaika pitenee tai ne poistu-

vat nopeasti, jolloin lääkkeen teho jää heikoksi. (Terveyskylä 2023) 

Yhdeksi kivunhoidon lääkkeelliseksi menetelmäksi luetaan puudutteet, jotka esitetään 

usein omana osionaan johtuen käytön erilaisuudesta. Puudutteiden vaikutus perustuu 

hermojen sähköisen toiminnan lamaamiseen tietyllä alueella, ja ne vaikuttavat sekä 

motorisiin että tuntohermosäikeisiin riippuen puudutteesta ja antotavasta. Puudutteita 

voidaan antaa eri tavoilla. Pintapuudutus annetaan voiteena tai geelinä ja sitä käyte-

tään ihon tai limakalvojen puuduttamiseen, infiltraatiopuudutusta käytetään usein haa-

van ompelussa, jolloin puudute pistetään kudokseen, ja johtopuudututusta käytetään 

raajojen ja lonkan puuduttamiseen, jolloin puudute pyritään laittamaan lähelle hermo-

punosta, jonka seurauksena puudutus on koko raajan laajuinen. Laskimopuudutuk-

sessa puuduteaine laitetaan tyhjennettyyn laskimoon, eikä 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 merkittäviä hyötyjä potilaan kivunhoidossa ja vähentää 

voimakkaiden kipulääkkeiden antoa potilaalle. (AlFaraj ym. 2022) 

2.2.1  Kivunhoito päivystyksessä 

Kivunhoidon perusta on lääkkeetön kivunhoito ja sen tueksi on mahdollista hyödyntää 

lääkkeellistä hoitoa (Tarnanen, Mäntyselkä & Komulainen 2016). Päivystysosastot ovat 
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usein ylikuormittuneita ja kiireisiä, jolloin potilaan kohtaamiseen jää vähän aikaa (Lind-

ner & Woitok 2020). Päivystyksessä kivun arviointi voi olla haasteellista potilaan trau-

man tai mielentilan takia. Vaikka päivystyksessä pyritään nopeaan ja tehokkaaseen ki-

vunhoitoon, on se kuitenkin usein heikkoa ja riittämätöntä. (Häske ym; 2020). Yleisem-

piä kivunhoitoon soveltuvia lääkkeitä joita yleisesti käytetään päivystyksessä ovat pa-

rasetamoli, NSAID-lääkeet (ei-steroidaaliset anti-inflammatoriset), opioidilääkkeet sekä 

erilaiset puudutteet. (Zanza ym; 2022). Päivystyksessä tyypillisesti käytetyt lääkkeen 

antotavat ovat suun kautta tai laskimoon annettavat lääkkeet (Xia ym; 2019).   

Päivystyksessä haasteita kivunhoitoon tuo myös potilaan mahdolliset muut sairaudet, 

jotka saattavat kaventaa käytettäviä lääkkeitä kivun lievitykseen (Gleason, Escue & Ho-

gan 2018). Haasteena päivystyksessä on myös puutteelliset ohjeistukset kivunhoidon 

suhteen, jolloin potilaat saavat eritasoista hoitoa riippuen hoitavan lääkärin ammattitai-

dosta. Päivystyksessä voidaan joutua odottamaan kipulääkityksen saantia jopa tunnin 

ajan. (Kauppinen & Hiltunen 2001.) 

 

3 Päivystyspoliklinikka hoitoympäristönä  

Hyvinvointialueiden on järjestettävä kiireellinen hoito alueellaan. Usein hoito on keskit-

tynyt isoihin sairaaloihin, jotka tarjoavat päivystystoimintaa, jossa hoidetaan kiireellistä 

hoitoa tarvitsevat potilaat. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023). Päivystystarpeen arvion 

tekee päivystyksessä vastaava lääkäri tai muu laillistettu terveydenhuollon ammattihen-

kilö lääkärin ohjeiden mukaisesti. Ammattihenkilön on tehtävä arvio potilaan hoidon tar-

peellisuudesta ja otettava potilas päivystykseen tai ohjattava potilas hakemaan hoitoa 

esimerkiksi omalta terveysasemalta (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perus-

teista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 583/2017 §12). 

Päivystyksessä työskentely koetaan kiireiseksi ja kuormittavaksi. Potilaiden hoidolle ei 

välttämättä ole riittävästi aikaa ja hoidon laatu kärsii. (Tiirinki, Reissell & Nuorteva 

2021). Päivystysympäristössä potilasmäärät ja syyt tulla päivystykseen vaihtelevat run-

saasti. Päivystykseen saatetaan hakeutua vaivan tai sairauden takia, joka ei tarvitse 

päivystyshoitoa, tai potilas voi vaatia välitöntä hoitoa. Potilasaineksen runsaan määrän 

ja vaihtuvuuden takia hoitokontaktit jäävät usein lyhyiksi, jolloin hoitolinjaukset ja hoito 

joudutaan ajoittain toteuttamaan nopeasti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014). Päivys-
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tyksessä työskentely vaatii riittävää osaamista hoitotieteestä sekä lääketieteen ymmär-

tämistä. Päivystystoiminta on ympärivuorokautista, jonka takia hoitohenkilökunnan on 

kyettävä tekemään kolmivuorotyötä. Työnantajan on varmistettava työntekijän riittävä 

osaaminen ja kyvykkyys työtehtäviin. (Koskela 2017).  

Hoitohenkilökunnalle suunnatuissa kyselyissä ja aihetta käsittelevissä uutisissa koros-

tuu hoitohenkilökunnan kokemus väkivallasta päivystyshoitotyössä: monet hoitohenki-

lökunnasta ovat kokenut fyysistä tai henkistä väkivaltaa ja tappouhkauksia potilai-

den/asiakkaiden taholta sekä myös omaisten ja läheisten suunnalta. (Tehy 2021; Ha-

kala & Kylmä & Mäkelä & Löyttyniemi & Koivunen 2020). 

4 Potilaan kulttuuritaustan vaikutus kivunhoidossa  

4.1 Kulttuuri 

Kulttuuri on laaja käsite ja tarkoittaa monia eri asioita koko ihmiskunnan saavutuksista 

populaarikulttuuriin. Kulttuurin määritelmään vaikuttaa yhteys missä sitä käytetään (Pe-

rälä & Weintraub). UNESCO:n määritelmän mukaan kulttuuri on ”yhteiskunnan tai ih-

misryhmän henkisten, aineellisten, älyllisten ja emotionaalisten ominaisuuksien koostu-

mus, ja se sisältää taiteiden ja kirjallisuuden lisäksi elintavat, yhteiselämän, arvojärjes-

telmät, traditiot ja uskomukset”. (UNESCO 2001). Koska kulttuurin käsite on laaja ja 

määritelmä riippuu paljon kontekstista, ei yksi määritelmä riitä kuvaamaan aukottomasti 

ilmiötä. Kulttuuriin katsotaan liittyvän usein myös kieli ja etnisyys, vaikka henkilö voi 

omaksua kulttuurin kuulumatta etnisyydeltään kyseiseen ryhmään (Benjamin & saukko-

nen 2014) 

Kulttuurin ollessa laaja ja monitasoinen asia on sen ymmärtäminen monesti haastavaa 

ja kulttuurillisten erojen näkeminen vaikeaa. Sen takia on tärkeää saada koulutusta ja 

työkaluja sen huomioimiseen terveydenhuollossa. Kulttuurillinen kompetenssi (eli kult-

tuurillinen osaaminen) ja kulttuurisensitiivisyys (eli kulttuurin kunnioittaminen) luovat 

pohjaa hyvälle hoitosuhteelle ja siten paremmalle hoidolle. (THL 2021) Länsimainen 

lääke- ja hoitotiede on osa länsimaista kulttuuria, jolloin se myös usein poikkeaa mui-

den kulttuurien näkemyksistä. Kuuntelemalla ja hyväksymällä erot hoitoon suhtautumi-

sessa voidaan potilaalle ja omaisille tuottaa miellyttävä kokemus hoidosta. Tämän saa-

vuttaminen vaatii hoitohenkilökunnalta ja lääkäreiltä edellä mainittujen kulttuurikompe-
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tenssin ja kulttuurisensitiivisyyden ymmärtämistä. Apunaan terveydenhuollon ammatti-

lainen voi käyttää seuraavia kysymyksiä, mikä on oma käsitys/uskomus tästä 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, että eri kulttuuritaustoista tulevilla on erilainen suhtautuminen kipuun. 

Kulttuurista riippuen potilas voi pyrkiä piilottamaan tai olemaan tuomatta kipua esiin 

edes läheisilleen. Potilas voi ajatella, että kipu on rangaistus jostain, tai hän 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 länsimaisen lääketieteen kanssa, jolloin potilas saattaa suhtautua epäi-

levästi länsimaiseen diagnostiikkaan ja kokea ettei siitä ole hyötyä (Lasch 2000). Erot 

kivusta kertomisessa ja kivun kokemuksessa sekä kielelliset haasteet kommunikoin-

nissa aiheuttavat hyvän kivunhoidon vaarantumista sairaalassa, jolloin kulttuuritaustal-

taan valtakulttuurista poikkeava saattaa tuntea, ettei häntä ymmärretä 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 tärkeyden (Gover & Gover 2016). Sairaalahenkilökunta toimii asen-

teiden ja ennakkoluulojen pohjalta ja kulttuurinen tietämys ja ymmärtäminen saattaa ra-

joittua vain omaan kulttuuriin. Omat ennakkokäsitykset kivusta voivat heikentää kulttuu-

rillisesti eroavan potilaan kivunhoitoa, sillä kulttuurillisesti valtaväestöstä poikkeava po-

tilas saattaa tuoda kivun ilmi tavalla joka on ristiriidassa hoitohenkilökunnan kipukäsi-

tyksen kanssa. (Sobralske & Katz 2005). Ymmärtämällä kulttuurilliset ja uskonnolliset 

eroavaisuudet osataan paremmin varautua potilaan mahdollisiin erilaisiin tarpeisiin ja 

huomioida potilaan ja läheisten tarpeet hoidon aikana. Osana kulttuurin tuomia haas-

teita voi olla kieli. Päivystyksen luonteen vuoksi voidaan joutua tilanteeseen, jossa poti-

laan lapsi tai muu sukulainen joutuu toimimaan tulkin asemassa. Toimintamallissa ris-

kinä on väärinymmärrykset (Wiener, Mcconnell, latella & Ludi 2013).  

Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa havaittiin, että monella yhdysvaltalaisella on 

ennakkokäsityksiä ihonvärin vaikutuksesta kipuun ja kivun arviointiin. Tutkimuksessa 

kävi ilmi, että monet amerikkalaiset ajattelevat tumman ihonvärin omaavan henkilön ki-

pukynnyksen olevan korkeampi kuin vaaleaihoisen henkilön (Hoffman ym; 2016). Tutki-

muksissa on myös huomattu eroja kipulääkityksen saannin suhteen eri ihmisryhmillä. 
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Länsimaiseen ryhmään kuuluvat saavat usein parempaa ja tehokkaampaa kivunhoitoa 

kuin ei länsimaalaiset potilaat. Erot kipulääkityksen suhteen voivat johtua henkilökun-

nan asenteista mutta myös kielellisistä haasteista (Mihir 2023).  

 

5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on 

kartoittaa potilaan kulttuuritaustan mahdollista vaikutusta kivunhoidon toteutumiseen 

päivystysympäristössä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon 

ammattilaisille sekä alan opiskelijoille. Tuotettua tietoa on mahdollista hyödyntää eri 

kulttuuritaustan omaavien potilaiden kivun hoidon toteuttamisessa erityisesti päivystys-

poliklinikan ympäristössä. Tutkimuskysymyksiä muotoutui kaksi.  

1. Miten potilaan kulttuuritausta voi vaikuttaa potilaan kivunhoidon toteutumiseen 

päivystyksessä? 

2. Mitä tulisi huomioida toteuttaessa kulttuuritaustaltaan valtaväestöstä poikkea-

van potilaan kivunhoitoa päivystyspoliklinikalla? 

6 Opinnäytetyö kuvailevana kirjallisuuskatsauksena  

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus  

Opinnäytetyön menetelmäksi valikoitu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska tarkoituk-

sena on kuvata kohderyhmän saamaa kivunhoitoa ja sen tuomia haasteita. Kirjallisuus-

katsauksen avulla saadaan mahdollisimman kattava kuva tutkittavasta aiheesta. 

Kirjallisuuskatsaus muodostuu eri vaiheista, joita on tutkimusongelman ja tarkoituksen 

määrittäminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, valitun aineiston arviointi, valitun ai-

neiston analyysi ja synteesi, tulosten raportointi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tar-

koituksena on koota yhteen aikaisempia tieteellisiä tuotoksia aiheesta. Kirjallisuuskat-

sauksella pyritään lisäämään teoreettista ymmärrystä aiheesta ja muodostamaan ku-

vaa käsiteltävän aiheen osalta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistolle ei 

aseteta välttämättä 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 hyödyntämällä suomalaista Medic-tietokantaa ja kansainvälisiä 

Pudmed- ja Cinahl-tietokantoja, sekä manuaalista tiedonhakua. Tiedonhaku toteutettiin 

elo-marraskuun 2023 aikana. Tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti hyödyntäen 

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

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

Aineiston mukaanottokriteerit  Aineiston poissulkukriteerit  

vuonna 2013 tai jälkeen jul-

kaistu tutkimus 

2013 ennen julkaistu tutkimus 

käsittelee kulttuuria ja kivunhoi-

toa/arviointi sekä päivys-

tys/akuuttihoitoa 

käsittelee kulttuuria ja kivunhoi-

toa/arviointia muussa konteks-

tissa kuin päivystys/akuutti  

vertaisarvioitu opinnäytetyöt  

suomi, englanti muu kuin suomi tai englanti  

luettavissa Metropolian lisens-

seillä 

 

Taulukko 1: Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Tiedonhaussa käytettiin hakusanoina kulttuuri AND kipu/kivunhoito/kivunarviointi AND 

Päivystys. Englanninkielisinä hakusanoina käytettetiin culture AND pain/ pain manage-

ment/ pain assessment AND emergency department. Tiedonhaussa rajauksena oli 

vuonna 2013 tai sen jälkeen julkaistu tutkimus, sillä aiheesta halutaan saada mahdolli-

simman kattava kuva sekä mahdollisimman tuoretta tutkittua tietoa. Muita rajauksia oli 

abstrakti on saatavilla ja että tutkimus on vertaisarvioitu sekä tutkimus on englanin/suo-

men kielinen, jos mahdollista tietokannan osalta.  
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Alustavissa tutkimusartikkelien hauissa opinnäytetyön aineistoon sopivia tutkimuksia ei 

löytynyt. Testihakujen aikana havaittiin, että kansainvälisesti usein kulttuuriin viitattiin 

termeillä rotu/etnisyys, jonka takia hakusanoja ja mukaanotto- ja poissulkukriteereitä 

jouduttiin muuttamaan ja laajentamaan joiltakin osin. Alkuperäisten hakusanojen lisäksi 

hakuihin lisätiin Ethnicity OR Minorities OR race OR cultural background AND Emer-

gency care OR Acute care. 

Lopulta tiedonhakuun valikoitu yksi hakulauseke, jota käytetiin kaikissa tietokannoissa. 

Yhteensä kaikista tietokannoista hakutuloksia tuli 229, joista otsikon perusteella valittiin 

15 tutkimusta, joiden tiivistelmät luettiin. Tiivistelmän perusteella valikoitui 12 tutkimusta 

luettavaksi kokonaan, ja koko tekstin perusteella valittiin aineistoksi 6 tutkimusartikke-

lia. Manuaalisella haulla löytyi 1 artikkeli, joka valikoitui mukaan. Aineiston valintaan 

vaikuttivat mukaanotto- ja poissulkukriteerit ja että tutkimukset vastaavat tutkimuskysy-

myksiin. Suomalaisesta Medi-tietokannasta ei löytynyt 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) 
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6.3 Aineiston laadunarviointi 

Aineiston keruun ja valinnan jälkeen valitut tutkimusartikkelit arvioitiin laadullisesti käyt-

täen apuna julkaisufoorumin luokitusta 0=ei täytä kriteereitä, 1=perustaso, 2=johtava 

taso, 3=korkein taso (julkaisufoorumi). Laadun arvioinnissa katsottiin myös tutkimus-

asetelmaa ja luotettavuutta. Valituista tutkimuksista yksi (n=1) oli jufo-luokituksessa ta-

solla 3, tutkimuksista yksi (n=1) täytti luokan 2 kriteerit ja viisi (n=5) valituista tutkimuk-

sista oli tasoa 1. Tutkimuksista kaikki todettiin kelpaavan opinnäytetyöhön. Tutkimukset 

kuvattu liitteessä (liite 2). 

6.4 Aineiston analysointi 

Tulosten analysoinnissa käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. Valittu analyysimalli 

valikoitui käytettäväksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuskysymysten perus-

teella. Induktiivisessa sisältöanalyysissa tutkimusaineisto vie analyysia eteenpäin, eikä 

siinä ole tarkoitus testata tai verrata aikaisempaa teoriatietoa tai hypoteesia. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Aineiston kuvailun helpottamiseksi mukaan vali-

koituneet tutkimukset taulukoitiin. Aineisto käännetiin suomeksi ja teemoitettiin ala- ja 

yläkäsiteisiin. Teemoittelu on kuvattu liitteessä (liite 3). Ennen ylä- ja alaluokkiin jaotte-

lua alkuperäisilmaisut suomennettiin ja pelkistettiin. Opinnäytetyöhön löytyi 12 alkupe-

räisilmausta, joista muodostui 12 alaluokkaa ja 4 yläluokkaa, minkä jälkeen yläluokat 

siirrettiin suoraan pääluokiksi. Täten pääluokiksi tuli kivunhoito, tasavertaisuus, talous 

ja tulosyy.  

7 Tulokset 

Opinnäytetyöhön valikoidut tutkimukset ajoittuvat vuosille 2015–2023. Niistä kuusi 

(n=6) on toteutettu Yhdysvalloissa ja yksi (n=1) Australiassa. Kaikki tutkimukset on to-

teutettu retrospektiivisesti, ja niiden aineistot oli kerätty sairaaloiden tietokannoista ja 

kertomuksista. Tutkimuksissa vertailtiin valtaväestön ja etnisten vähemmistöjen saa-

maa hoitoa päivystyspoliklinikalla. Kaksi tutkimusta käsitteli lasten saamaa kivunhoitoa, 

yksi käsitteli alkuperäiskansan saamaa hoitoa, lopuissa käsiteltiin aikuisväestön saa-

maa hoitoa päivystyksessä. Kaikki tutkimukset käsittelivät kivunhoitoa. Osassa tutki-

muksista oli otettu huomioon hoitoon pääsyn aika ja potilaan taloudellisen tilanteen vai-

kutus ja vaikuttaako lääkäri hoidon saantiin.  
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7.1  Kulttuuritaustan vaikutus potilaan kivunhoidon toteutumiseen päi-
vystyspoliklinikalla 

Analyysin perusteella muodostuneissa tuloksissa ilmeni kivunhoidon eroavaisuudet val-

taväestön ja muun väestön osalta. Useissa tutkimuksissa on tuotu esille, kuinka valta-

väestöstä poikkeamisella on negatiivisia vaikutuksia kivunhoidon saamiseen. Monet 

vähemmistöön kuuluvat saavat huomattavasti vähemmän kivunhoitoa päivystyksessä 

(Dickason ym 2015; Goyal ym 2020; Hartford ym 2022 Phan ym 2021; Jarman ym 

2022; Brunson ym 2023). Valtaväestöstä poikkeamisen negatiiviset vaikutukset päivys-

tyksessä näkyvät myös lapsipotilailla (Hartfor ym 2022; Goyal ym; 2020). Kokonaisuu-

tena vähemmistökulttuureihin kuuluvien hoito päivystyksessä on puutteellista. Vähem-

mistöihin kuuluvat saattavat joutua odottamaan hoitoon pääsyä pidempään kuin valta-

väestöön kuuluvat (Curtis ym 2020). Erot lääkkeellisessä kivunhoidossa kasvavat, kun 

verrataan potilaiden saamia opioidilääkitystä: monesti vähemmistöön kuuluva potilas 

sai kyllä kivunhoitoon soveltuvia lääkkeitä, mutta vahvempien kipulääkkeiden tai tehok-

kaampien antotapojen kuten suonensisäisen lääkityksen kohdalla vähemmistöjen 

edustajat olivat aliedustettuina (Hartford ym 2022; Phan ym 2021). Lääkärin vaikutus 

kivunhoidon saantiin kävi myös ilmi tutkimus materiaalista: lääkärit kirjoittivat valtaväes-

töön kuuluville enemmän vahvoja kipulääkkeitä (Dickason ym 2015). 

7.2 Huomioitavat tekijät liittyen kulttuuritaustaltaan valtaväestöstä poik-
keavan potilaan kivunhoitoa päivystyspoliklinikalla   

Osassa tutkimuksista havaittiin myös vakuutuksella ja kuinka potilaat saapuvat päivys-

tykseen olevan vaikutusta kivunhoidon saantiin (Hartford ym 2022; Phan ym 2021; Cur-

tis ym 2020). Vakuutuksella kivunhoidon saantiin oli vaikutusta niissä tapauksissa kun 

verrattiin julkista vakuutusta ja yksityistä vakuutusta, näissä tilanteissa henkilöt joilla oli 

julkinen vakuutus korostui huonompi kivunhoidon saanti. (Hartford ym 2022; Phan ym 

2021). Australialaistutkimuksessa havaittiin vähemmistöjen saapuvan päivystykseen 

useammin omatoimisesti, kun taas valtaväestö päätyi päivystykseen useimmin ambu-

lanssilla tai muulla vastaavalla tavalla (Curtis ym. 2020). Kielen vaikutusta kivunhoitoon 

oli myös tarkasteltu, ja ilmeni, että 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 

Opinnäytetyöprosessin aikana on kiinnitetty huomiota TENK 2023 -ohjeistuksiin. Opin-

näytetyön tarkastuksessa käytetään plagioinnintunnistusohjelmaa (turnit). Tiedonhaku 

on erikseen kuvattu ja se on tehty järjestelmällisesti. Kaikki työssä käytetyt lähteet on 

merkitty lähdeluetteloon. Tutkimusaineisto on jouduttu kääntämään, käännöstyössä on 

hyödynnetty MOT-sanakirjaa ja Chatgpt-tekoälyohjelmaa. 

Opinnäytetyön tiedonhaku, aineiston valinta sekä analyysi on tehty vain yhden henkilön 

toimesta, jolla on luetettavuuden arvioinnissa merkitys. Valitun aineiston laadunarvioin-

tiin on käytetty vain yhtä laadunarvioinnin työkalua, joka osaltaan heikentää työn luotet-

tavuutta. Analyysin tuloksia arvioidessa heikkoudeksi muodostuu alaluokkien vähäinen 

määrä ja mahdolliset käännösvirheet suomentaessa. Luotettavuuden lisäämisen osalta 

voidaan huomioida aineiston tuoreus 2015—2023 sekä aineiston yhdenmukaisuus tu-

loksissa. Opinnäytetyössä vältetään ilmaisuja ja sanoja, jotka ovat ilmeisen loukkaavia 

ja eivät noudat TENK:in ohjeistuksia, eikä opinnäytetyön tekijällä ole sidonnaisuuksia 

jotka olisivat ristiriidassa luotettavuuden kanssa. 

8.2 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena on koota tieto kulttuurin vaikutuksesta kivunhoidon toteu-

tumiseen päivystyksessä, sekä siitä millaisia asioita olisi syytä huomioida hoidossa 

kulttuurillisesti. Tuloksissa ilmeni taustalla olevan merkitystä kivunhoidon saannin ja 

laadun osalta päivystyspoliklinikalla. Tuloksissa oli myös viitteitä taloudellisen aseman 

vaikutuksesta hoidon saantiin, sekä myös hoitohenkilökunnan asenteiden vaikutuk-

sesta saatuun kivunhoitoon.  

Teoriaosassa ilmenee, että kulttuurillisesti valtaväestöstä eroavat potilaat ilmaisevat ki-

pua eri tavoin sekä saavat kipulääkitystä valtaväestöön nähden 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. Päivystyksen kiireellisyys ja potilaiden suuri määrä 

asettaa haasteita potilaan kohtaamiseen ajallisesti, jolloin potilaan kulttuurillisia ja kie-
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lellisiä haasteita ei välttämättä pystytä tunnistamaan yhtä tehokkaasti. Tuloksissa ilme-

nee, että eri kieltä käyttävät potilaat saavat heikompaa kivunhoitoa (Hardford ym 2022). 

Teoriaosuudessa käy ilmi päivystyksessä ilmenevä tapa hoitaa kipua lääkkeellisesti. 

Lisäksi kivunarvioinnissa käytetään runsaasti validoituja kipumittareita jotka eivät välttä-

mättä sovellu kaikille potilaille. Näiltä osin tuloksissa huomataan jälleen kivunhoidon 

heikko toteutuminen eri kulttuuritaustaisilla potilailla. (Dickason ym. 2015; Goyal ym. 

2020). Päivystyksessä arvioidaan potilaan kiireellisyys hoitoon pääsyyn, jolloin esimer-

kiksi ambulanssilla saapuneille on jo tehty vähintään alustava hoidon kiireellisyysarvio, 

joka voi osittain nopeuttaa hoitoon pääsyä. Tuloksissa ilmeni, että valtaväestöön kuulu-

vat saapuvat päivystykseen useammin ambulanssilla verrattuna vähemmistöjen edus-

tajiin, sekä että valtaväestöön kuuluvat joutuvat päivystyksessä odottamaan hoitoa ly-

hyemmän ajan kuin vähemmistön edustajat. (Curtis ym. 2020). Tuloksesta voidaan aja-

tella, että vähemmistöjen edustajat tulevat useammin päivystykseen vaivojen takia, 

joita voitaisiin hoitaa muualla kuin päivystyksessä. Vakuutuksista taas julkinen on hal-

vempi kuin yksityinen. Voidaan pohtia, johtuuko päivystykseen hakeutuminen vähem-

mistöjen edustajilla siitä, että heillä ei ole taloudellisia mahdollisuuksia hoidattaa itse-

ään muualla.  

8.3 Johtopäätökset ja kehitysehdotukset 

Kivunhoidossa on merkittäviä eroja valtakulttuuriin ja vähemmistökulttuureihin kuulu-

vien osalta. Vähemmistökulttuureihin kuuluvat saavat huonompaa kivunhoitoa päivys-

tyksessä ja he odottavat pidempään hoitoon pääsyä. Tältä osin ei voida kuitenkaan 

varmasti sanoa, johtuvatko pidemmät odotusajat asenteista ja syrjinnästä, vai siitä että 

sairaus tai vamma ei vaadi kiireellistä hoitoa. On joka tapauksessa tärkeää lisätä hoito-

henkilökunnan ja lääkärien koulutusta kivunhoidon osalta ja tuoda kulttuurilliset erot ki-

vun kokemiseen esille.  

Laajempaa jatkotutkimusta päivystyksessä asioiviin kulttuuristen vähemmistöjen edus-

tajiin liittyen olisi tehtävä. Olisi syytä selvittää vähemmistöjen edustajien kokemuksia ja 

näkemyksiä siitä, kuinka kivunhoito on heidän osaltaan päivystyksessä toteutunut. Olisi 

myös tarpeellista laatia kulttuuriset ja kielelliset erot huomioiva työkalu kivun arviointiin, 

jota voitaisiin soveltaa laajasti niin päivystyksessä kuin vuodeosastoilla. 
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Liite 1: Tiedonhaku 

tietokanta Hakusanat Rajaukset osumia  otsikon pe-
rusteella va-
litut 

tiivistelmän 
perusteella 
valitut 

koko teks-
tin perus-
teella vali-
tut 

pubmed ( Ethnicity OR Minorities OR race 
OR culture OR cultural 
background ) AND ( pain mana-
gement or pain assessment ) 
AND ( emergency department OR 
acute care OR Emergency care ) 

Abstrakti, 
arvioitu 
Eng-
lanti/suomi 
2013 – 
2023 

134 4 4 1 

cinahl ( Ethnicity OR Minorities OR race 
OR culture OR cultural 
background ) AND ( pain mana-
gement or pain assessment ) 
AND ( emergency department OR 
acute care OR Emergency care ) 

Abstrakti 
2013-2023 
Vertaisar-
vioitu; eng-
lanti 

95 11 8 5 

Medic ( Ethnicity OR Minori-ties OR race 
OR cultu-re OR cultural 
background ) AND ( pain mana-
gement or pain assessment ) 
AND ( emergency department OR 
acute care OR Emergency care ) 

2013-2023 

englanti 

   0 

manuaalinen 
haku 

Tietokannan tarjoama tutkimus     1 

Yhteensä    229 15 12 7 
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Liite 2: Tutkimusten esittely 

Tutkimuksen tekijät, 

tutkimuspaikka- ja 

vuosi 

 

Tutkimuksen nimi  

 

Tutkimuksen tarkoi-

tus 

Aineisto, aineiston ke-

ruu, menetelmä 

Keskeiset tulokset 

R Myles Dickason , Vijai 
Chauhan, Astha Mor, 
Erin Ibler, Sarah 
Kuehnle, Daren Ma-
honey, Eric Armbrecht, 
Preeti Dalawari 
2015 
USA 

Racial differences in 

opiate administration 

for pain relief at an 

academic emergency 

department 

tutkimus tarkastelee 

potilaan ja lääkärin 

ominaisuuksia, mu-

kaan lukien potilaan 

rotu, jotka voivat vai-

kuttaa lääkärin pää-

tökseen antaa kivun-

lievitystä. 

retrospektiivin tutki-

mus, ajalta 1.1.07-

31.12.11 

otanta (p) 2461 57% af-

roamerikkalaisia. 30% 

valkoisia. 

 

kipulääkkeiden mää-

rääminen oli yhte-

näistä. afroamerikka-

laiset kuitenkin sai 

selkäkipuihin vähem-

män opiaattia. lääkä-

rit määräsivät useim-

min valkoisille lää-

keitä 

Goyal, Monika K. John-

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 vä-

hemmistö lapset(alle 

18v)  heikompaa ki-

vun hoitoa  

retrospektiivinen tutki-

mus 3v ajalta 7 en-

siapu-osastolta. otanta 

21 069 

vähemmistö lapset 

saivat vähemmän 

opioideja ja heidän 

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 vähem-

mistö lapsien ja valta-

väestön osalta 

retrospektiivinen tutki-

mus 10/16-2/20. 

otanta 833.  

aasialaisiksi, mustiksi 

tai afroamerikkalai-

siksi ja latinalaisame-

rikkalaisiksi, saivat 

vähemmän todennä-

köisemmin 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 päivystyksessä 

nuorilla 11-21v poti-

lailla  

aineisto kerätty Nati-

onal Hospital Ambula-

tory Medical Care Sur-

veyn tiedoista vuosien 

06-16 otanta 

189 256 419 päivystys 

käyntiä  

vähemmistöt saivat 

vähemmän 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.  

vähemmistö ryhmät 

saivat vähemmän 

opioidilääkitystä, 

vaikka saivat kivun-

lievitystä. 

pidempi odotus aika 

kivunhoitoon.  
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Curtis, E., Paine, S. J., 

Jiang, Y., Jones, P., To-

mash, I., Raumati, I., 

Healey, O., & Reid, P.  

(2020) 

australia 

Examining emergency 

department inequi-

ties: Descriptive ana-

lysis of national data 

(2006–2012) 

kokeeko alkuperäis-

kansat heikompaa 

hoitoa päivystyksessä   

retrospektiivinen tutki-

mus ajalta 06-12. päi-

vystys käyntejä 5 972 

102 

maorit käyttivät päi-

vystystä useammin 

kuin ei-maorit. ma-

orien odotus ajat oli-

vat pidempiä.  

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-

nisiä eroja siinä, mi-

ten hätäkeskuksen 

ammattilaiset kirjaa-

vat ja hoitavat kipua 

opioidi- tai ketamii-

nianalgesialla trau-

maattisten vammo-

jen yhteydessä? 

retrospektiivinen ko-

horttitutkimus, 2019-

2021 14-99v 

otanta 4 781 396 käyn-

tiä. tiedot haetiin NEM-

SIS järjestelmästä.  

kipua dokumentoitiin 

huonommin vähem-

mistöön kuuluvilla, li-

säksi vähemmistöt 

saivat heikommin ki-

pulääkitystö jos il-

moittivat kivusta.  

 

Liite 2: Tutkimusten luokittelu  

Alkuperäinen 

ilmaus 

 

Suomennos Pelkistetty 

ilmaus 

Alaluokka Yläluokka pääluokka 

However, among 

patients who were 

diagnosed with 

back pain and re-

ceived analgesia, 

African-Americans 

were less likely to 

receive an opiate 

than Caucasians  

Kuitenkin potilai-

den joukossa, 

joilla oli diagno-

soitu selkäkipu ja 

jotka saivat kipu-

lääkeitä, afro-

amerikkalaiset 

saivat vähem-

män opiaatteja 

kuin valkoihoiset 

Afroamerikkalai-

sille annetiin vä-

hemmän opioidi-

lääkeitä kipuun  

erilaista kivun-

hoitoa   

kivunhoito kivunhoito 

Although almost all 

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  

Vaikka melkein 

kaikki lapset sai-

vat jonkinlaista 

kipulääkettä, 

NH-afrikkalaiset 

amerikkalaiset ja 

latinalaisamerik-

kalaiset lapset 

saivat vähem-

män todennäköi-

semmin opi-

oideja verrattuna 

NH-valkoisiin 

lapsiin 

vähemmistöön 

kuuluvat lapset 

saivat vähem-

män opioideja 

kuin valkoiset 

lapset 

huonompaa ki-

vunhoitoa  

kivunhoito kivunhoito 
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Non-Hispanic Whi-

tes were prescri-

bed more opioids 

than Hispanics 

when Medicaid or 

self-payment was 

used, but not when 

private insurance 

or another 

payment method 

was used.  

Ei-latinalaiset 

valkoiset saivat 

enemmän opioi-

direseptejä kuin 

latinoamerikka-

laiset, kun käy-

tettiin Medicaidia 

tai itsemaksua, 

mutta eivät sil-

loin, kun käytet-

tiin yksityistä va-

kuutusta tai 

muuta maksuta-

paa. 

julkinen vakuu-

tus tai laskun 

itse maksami-

nen vaikutti opi-

oidien määrää-

miseen. heiken-

tävästi vähem-

mistöillä 

heikko taloudelli-

nen tilanne  

talous talous 

Asian, Black or Af-

rican American, 

and Hispanic were 

less likely to re-

ceive IV therapies 

and more likely to 

receive PO or IN 

medications only  

Aasialaiset, mus-

tat tai afrikkalais-

amerikkalaiset 

sekä latinalaiset 

olivat vähemmän 

todennäköisesti 

saaneet suonen-

sisäisiä hoitoja ja 

todennäköisem-

min saivat suun 

kautta tai nenään 

annettavia lääk-

keitä 

vähemmistöt 

saivat erilaista 

kivunhoitoa kuin 

muut  

eroava lääke-

hoito 

kivunhoito  kivunhoito 

User 

A higher propor-

tion of Māori ED 

events were 

triaged to be seen 

within a longer 

time frame compa-

red to non‐Māori 

ED events,  

suurempi osuus 

maorien triage 

arvioista oli ei kii-

reellisiä verrat-

tuna ei maoreihin  

maorit odottivat 

pidempään hoito 

arviota 

eroava hoito  tasavertaisuus  tasavertaisuus 

Black patients 

were the only 

group to receive 

non-opioid 

analgesia less of-

ten than White pa-

tients  

mustat potilaat 

olivat ainoa 

ryhmä, joka sai 

ei-opioidista ki-

pulääkeitä vä-

hemmän usein 

kuin valkoiset 

potilaat 

mustat saavat 

myös vähem-

män ei-opioidi 

kipulääkkeitä  

lääkkeiden 

saannissa eroa 

kivunhoito kivunhoito 

Only one physician 

administered 

opiates more fre-

quently to African-

Vain yksi lääkäri 

antoi opiaatteja 

useammin afro-

amerikkalaisille; 

muut 16 lääkäriä 

Lääkäreillä eroja 

kipulääkkeiden 

määräämisessä  

asenteet ihmisiä 

kohtaan  

tasavertaisuus tasavertaisuus 
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Americans; the ot-

her 16 physicians 

administered 

opiates more fre-

quently to 

Caucasians.  

antoivat opiaat-

teja useammin 

valkoihoisille. 

reported pain sco-

res demonstrated 

that non-Hispanic 

Blacks were less li-

kely to have re-

ceived opioid re-

ported than non-

Hispanic Whites  

ilmoitettujen ki-

pupisteiden si-

sällä, osoitti, että 

ei-latinalaisame-

rikkalaiset mus-

tat olivat saaneet 

vähemmän to-

dennäköisemmin 

opioidia kuin ei-

latinalaisamerik-

kalaiset valkoiset 

vaikka kipupis-

teet ovat samat 

saavat valkoiset 

useammin teho-

kasta kivunlievi-

tystä 

asenteet kivun 

kokemuksessa 

tasavertaisuus tasavertaisuus 

Non‐Māori ED 

events had a 

higher proportion 

of arrival into ED 

through ambu-

lance, police or he-

licopter compared 

to Māori ED events   

Muiden kuin ma-

orien osuus am-

bulanssin, polii-

sin tai helikopte-

rin kautta päivys-

tykseen saapu-

misesta oli suu-

rempi kuin ma-

orien ED-tapah-

tumissa 

maorit hakeutu-

vat enemmän 

itse päivystyk-

seen, kuin ei 

maorit 

eri syyt tulla päi-

vystykseen  

tulosyy  tulosyy 

all race and 

ethnicity groups 

had lower odds of 

having a pain 

score recorded 

compared with 

White patients  

rotu- ja etnisillä 

ryhmillä oli pie-

nempi todennä-

köisyys saada 

kirjattu kipupis-

teet verrattuna 

valkoisiin potilai-

siin 

etnisten ryhmien 

kipua kirjattiin 

huonommin 

ero kivunarvioin-

nissa 

kivunhoito kivunhoito 

Black patients and 

American Indian 

and Alaskan Na-

tive patients were 

only about half as 

likely as White pa-

tients to receive 

pain medication 

Mustat potilaat ja 

Amerikan intiaa-

nit ja Alaskan 

syntyperäiset po-

tilaat saivat kipu-

lääkitystä vain 

noin puolet to-

dennäköisemmin 

kuin valkoiset. 

jopa puolet hei-

kompi kivunhoito 

valkoisiin verrat-

tuna 

ero kivunhoi-

dossa 

kivunhoito  kivunhoito 

There were also 

differences in pro-

bability of IV 

therapy by langu-

age group 

Myös suonen-

sisäisen hoidon 

todennäköisyy-

dessä oli eroja 

kieliryhmittäin 

Englannin kie-

lellä saa toden-

näköisemmin iv 

hoitoa 

kielen vaikutus 

kivunhoitoon 

tasavertaisuus tasavertaisuus 
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