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Taman opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoi-
tajien kokemuksia paihderiippuvaisten potilaiden postoperatiivisesta kivunhoidosta
kirurgisella vuodeosastolla. Kohdeorganisaatiossa, jossa tutkimus toteutettiin, péih-
deriippuvaiset potilaat oli koettu vaativaksi potilasryhméksi. Talla opinnaytetyolla
tuotettiin kohdeorganisaatiolle kuvailevaa ja systemaattisempaa tietoa paihderiip-
puvaisten postoperatiivisesta kivunhoidosta, silla riittavé ja tarkoituksenmukainen
kivunhoito ja potilaan kohtaaminen olivat osoittautuneet haasteelliseksi.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan paihteitd, paihderiippu-
vaista potilasta, kivun hoitoa ja hoitoon sitoutumista. Tutkimus oli kvalitatiivinen
eli laadullinen tutkimus, jolloin pyrittiin ymmartaméaan tutkittavaa ilmiota. Aineisto
keréattiin puolistrukturoidulla, yksilollisellda teemahaastattelulla. Tutkimuksessa
haastateltiin 12 sairaanhoitajaa. Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella si-
séllonanalyysilla.

Paihderiippuvaisten potilaiden postoperatiivista kivun hoitoa kuvattiin seuraavista
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puvaisen potilaan hoidossa, kaytanteiden vaihtelu haasteena, potilaan laédkehakui-
suus haasteena, potilaalle maarattyyn ladkehoitoon sitoutumisen haasteet, hoitohen-
kilokunnan kohtaama vakivalta haasteena, potilaan uhkaavan kayttaytymisen ai-
heuttamat haasteet, kivunhoidon haasteellisuus seké sairaanhoitajan tarvitsemat tie-
dot paihderiippuvaisesta potilaasta ennen kivunhoitoa. Kivunhoidon toteutusta ku-
vattiin sairaanhoitajan kivunhoidon arviointimenetelming, ladkkeettomina ja k-
keellisind kivunhoidon menetelmind, sairaanhoitajan ratkaisukeinoina kivunhoidon
ongelmissa ja kivunhoidon dokumentointina.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd he eivat aina saa tarvittavia ja riittavié ladketieteellisia
ohjeita ja m&arayksié paihderiippuvaisten hoitoon. Yksityiskohtainen ja laajasti kir-
jattu kivun hoidon dokumentointi koettiin tarkedksi. Jatkotutkimusaiheeksi esite-
t4&n paihderiippuvaisten potilaiden postoperatiivisen kivunhoidon kirjaamisen to-
teutumisen tutkimista kirurgisella vuodeosastolla.
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The aim of this bachelor’s thesis was to chart the experiences of nurses on post-
operative pain management in substance abuse patients. In the target organization
where the study was conducted, substance abuse patients have been experienced as
a demanding patient group. This thesis produced descriptive and systematic infor-
mation on post-operative pain management of intoxicant addicts since adequate and
appropriate pain management and encountering these patients had proved to be
challenging.

The theoretical framework of the study deals with intoxicants, a substance abuse
patient, the treatment of pain and compliance. The research was qualitative, and the
aim was to understand the phenomenon being studied. The material was collected
by semi-structured, individual theme interviews. The target group included 12
nurses that were interviewed. The interview material was analyzed with inductive
content analysis method.

The treatment of postoperative pain in addicted patients was considered to depend
on the following: variation in the nature of the treatment, a definition of boundaries
and rules in the treatment of a substance abuse patient, variation of practice as a
challenge, challenges related to the patient's drug use, challenges in compliance to
pharmacotherapy and the challenges posed by pain management, the challenges of
nurses encountering violence, the challenges related to the patients threatening be-
haviour, the challenges of pain management and the information needed by the
nurse of the substance abuse patient before pain management. The implementation
of pain management was dependent on the following: pain management methods
in nursing, non-pharmacological pain management methods, pharmacological pain
management methods, nurses' solutions for pain management and the documenta-
tion of pain management.

Nurses felt that they did not receive the necessary medical instructions and regula-
tions for the treatment of substance abuse patients. Detailed and widely-docu-
mented pain management documentation was considered important. The post-op-
erative pain management of substance abuse patients in the surgical ward could be
a topic for further research.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoi-
tajien kokemuksia pdihderiippuvaisen potilaan postoperatiivisesta kivunhoidosta
kirurgisella vuodeosastolla. Aihe on ajankohtainen ja tarked. Kohdeyksikossa, jossa

tutkimusta tehtiin, paihderiippuvaiset potilaat on koettu vaativaksi potilasryhmaksi.

Opinnaytetyo6lla tuotettiin kohdeorganisaatiolle kuvailevaa ja systemaattisempaa
tietoa paihderiippuvaisten postoperatiivisesta kivunhoidosta, sill4 riittdva ja tarkoi-
tuksenmukainen kivunhoito ja potilaan kohtaaminen ovat osoittautuneet haasteelli-
siksi. Opinnaytetyota varten tekija haastatteli kohdeorganisaation sairaanhoitajia ja
kartoitti heidan kokemuksiaan péihderiippuvaisten postoperatiivisesta Kivunhoi-

dosta.

Opinndytetyon tekija on tydskennellyt oikeuspsykiatristen ja muiden psykiatristen
potilaiden kanssa, joilla usein on taustalla paihteiden ongelmakayttod. Psykiatrisen
hoidon liséksi kivunhoito kiinnostaa tekijaa, joten tdssa opinnéytetydssa voi yhdis-
tdéd molempia mielenkiinnon kohteita. Tekija valitsi aiheen kohdeorganisaation

opinnaytetydaihepankista.

Paihderiippuvuus on yhteiskunnallisesti merkittévéa, taloudellinen ja sosiaalinen on-
gelma. Péihderiippuvuus sairautena siséltaa sosiaalisen ja psykologisen ulottuvuu-
den ja luetaan yhdeksi neurobiologiseksi sairaudeksi. Taman vuoksi Kyseisen poti-
lasryhman hoito ja hoitojérjestelméan rakentaminen on haastavaa, mutta edellyttaa
potilasta leimaamatonta hoitoa kuten muissakin kansansairauksissa. (Suomen Laa-
kariliitto 2018.)

Suomessa aikuispotilaiden leikkauksen jalkeinen Kivunhoito ylipaatdnsa on epéta-
saista. Potilaat kokevat, ettd kivunhoitoa ei toteuteta parhaalla mahdollisella tavalla.
HoitotyGssd on kéytdssd monia erilaisia kivunhoidon menetelmid ja mittareita,
mutta on havaittu, ettd kyseisia auttamiskeinoja ei tunneta tarpeeksi hyvin ja kivun
hoitotyon kirjaamisessa on puutteita. (Aikuispotilaan Kirurgisen toimenpiteen jal-

keisen lyhytkestoisen kivun hoitoty0 - hoitotydn suositus 2013.)



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettisessa viitekehyksessa késitellddn tutkimuksen keskeisia kasitteitd, joita
ovat péihteet ja paihderiippuvainen potilas, kivun hoito, hoitoon sitoutuminen sek&
alempaa tutkimustietoa aiheesta. Alaluvussa 2.1. esitelld&n tutkimuksen teoreetti-

seen viitekehykseen tehdyt tiedonhaut.

2.1 Tiedonhaku

Tiedonhauissa kaytettiin terveysalan tietokantoja CINAHL, PubMed sekd Medic.
Taulukossa 1 esitelldan kaytetyt hakusanat, rajaukset, saadut tulokset seké kaytet-

tyjen julkaisujen maara.

Taulukko 1. Tietokantahakujen kuvaus

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Osumien Kdytettyjen
mddrd julkaisujen
mddrd

Medic ”Kivunhoito” AND 2008-2018 1 1
08/2018 ”Paihderiippuvuus”

”Kivunhoito” 2008-2018 129 0

"Pdihteiden kayt- 2008-2018 503 5

taja”

"Paihde” 2008-2018 12 0

"Pdihteiden kayt-

tdja” AND “Hoitoon | 2008-2018 20 0

sitoutuminen”

”Hoitoon sitoutumi- | 2008-2018 7 0

nen”

"Huumeiden kayt- 2008-2018 31 0

taja”
CINAHL ”Pain manage- - 92 0
08/2018 ment” AND ”Post-

operative”
PubMed ”Pain manage- - 2 0
08/2018 ment” AND ”Sub-

stance user”
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2.2 Paihteet ja paihderiippuvainen potilas

Huume- ja paihderiippuvuudeksi madritellddn huumaavan tai paihdyttavén aineen
toistuva ja pakonomainen kaytto riippumatta sen kéyton aiheuttamista terveydelli-
sistd tai sosiaalisista haitoista. Pitkdaikaiseen kayttoon liittyy myds fysiologisen
riippuvuuden kehittyminen, jonka vuoksi henkilon kyky sietaa paihteiden tai huu-
meiden vaikutuksia on kohonnut (toleranssi). (Huttunen 2016, 1.)

Huumeet ja ld&keaineet voivat aiheuttaa kéayttajéalleen fyysista ja psyykkista riippu-
vuutta. Fyysinen riippuvuus ilmenee potilaalla vierotusoireina, mikali totuttuja an-
nosrajoja akillisesti véhennetéan. Siihen liittyy my0s usein toleranssi eli ladkevas-
teen heikentyminen. Toleranssi sek& fyysinen riippuvuus ovat molemmat seurausta
keskushermoston fysiologisesta adaptaatiosta ladkeaineeseen. Psyykkinen riippu-
vuus eli addiktio taas on krooninen neurobiologinen sairaus, jonka ilmenemiseen
vaikuttavat geneettinen alttius, ymparistotekijat sekd altistuminen huumausaineelle.
Addiktioon usein liittyy potilaan pakonomainen halu kéyttaa ainetta, aineen himo,
elimistdn aineensietokyvyn kasvu, heikentynyt kyky hallita aineen kayttod, lopet-
tamista ja maaraa, seka fyysiset ja psyykkiset vieroitusoireet. Usein aineista muo-
dostuvat kayttajan elaman keskeinen asia eiké fyysisen ja psyykkisen terveyden
heikkenemiselld ole merkitysté kéyttajalle. (Hamunen & Kontinen 2005, 338.)

Huumausainelaissa huumausaineiksi luetaan aineet, jotka ovat terveydelle vaaralli-
sia seka niistd on tehty ilmoitus valvontaan ottamisesta. Lisédksi huumausaineeksi
luetaan kaikki farmakologisilta ominaisuuksiltaan huumeiksi luettavat ladkeaineet.
(L30.5.2008/373.) Talla hetkella Suomessa yleisimmin kéytetyt huumausaineet
ovat kannabistuotteet, kokaiini, erilaiset opiaatit, amfetamiini ja muut psykostimu-
lantit, hallusinogeenit, synteettiset paihteet sekéd hengitettavat ja impattavat inha-
lantit (Huttunen 2016,1).

Viimeaikaisen tutkimustiedon mukaan huumeidenkayttd on lisaantynyt 2000-luvun
alussa ja viimeisen kymmenen vuoden aikana huumeldydosten maard on kaksin-
kertaistunut: huumeita oli k&yttanyt joskus eldaménsé aikana 17% 15-69-vuotiaista
suomalaisista. Yleisimmin kédytetty huumaava aine on kannabis, jota vuonna 2010

oli 25-34-vuotiaista kayttanyt 36 %. Liséksi merkittdvaa kayton lisdantymista on
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kokaiinilla, jonka kaytto on lisaantynyt 50% viimeisen kymmenen vuoden aikana.
(Huumeongelman epidemiologia: K&ypa hoito -suositus, 2014.)

Huumeiden kayttajat ovat haasteellinen ja kasvava potilasryhma terveydenhuol-
lossa ja kyseinen potilasryhmda hakeutuu usein sairaalahoitoon joko huumeiden
kayttoon liittyvien ongelmien, kuten infektioiden, vammojen tai niihin liittyvien
komplikaatioiden vuoksi (Kontinen & Hamunen, 2005, 338). Hakkinen (2015, 711)
toteaa, ettd vuosien 2005-2012 vélilla Suomessa opioidien vaarinkayttajien maara

on kasvanut huomattavasti.
2.2.1 Paihderiippuvaisen tunnistaminen ja hoito

Huumeongelmasta tulee heraté epéily, mikéli potilas on pdihtynyt ilman alkoholia,
ihosta 10ytyy pistospaikkoja tai infektoituneita pistojalkia, potilaalla on veriteitse
tarttuva infektio, aggressiivisuutta tai psykoosioireita ilman aikaisempaa psykiat-
rista oireilua, vieroitusoireita, muutoksia (laajentuneet tai pienet) mustuaisissa tai
arkielaméaan liittyvia vaikeuksia. (Alho, Aalto, Castren, Hytinantti, Kahila, Komu-
lainen, Niemeld & Simojoki 2018, 1049.) Liséksi paihderiippuvaiselle potilaalle
ominaista toimintaa on pyytaa toistuvasti rauhoittavia laékkeita tai voimakkaita Ki-
pulddkkeitd, potilaan oireet ovat epéselvia ja ristiriitaisia, aiemmin méaératyt annok-
set ylittyvat, ladkkeiden valikoiminen ja ladkityksen poikkeaminen normaalista
kaytannosta. (Ritala 2009, 3287.)

Ladkkeita paihdekayttéon hankkivat potilaat hakeutuvat yleenséd yksikkdon, jossa
heilld ei ole aikaisempaa hoitosuhdetta, eiké talldin hoitavalla yksikolla ole saata-
villa potilaan aikaisempaa sairaushistoriaa. Usein potilaalla on mukanaan vanha re-
septi tai lausunto, jonka avulla han pyrkii jatkamaan tiettyé ladkehoitoa tai saamaan
hoitoa aikaisempaan sairauteen. Tietyissa tapauksissa laakkeitd hankitaan valitetta-
vaksi katukauppaan, eikd henkilon omaan tarpeeseen. (Niemeld & Mikkonen 2014,
624.) Toisaalta paihderiippuvaisen tunnistamisesta tekee hankalaa paihdeongelmai-
sen identiteetin puuttuminen ja padihdeongelmainen voi olla aktiivisesti tyoela-
maéssd, jolloin ongelman tunnistaminen vaatii kokemusta ja asiantuntijan konsul-
tointia (Ritala 2009, 3287).
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Tarkeimpéna keinona paihderiippuvuuden tunnistamisessa on huumeiden kayton
puheeksi ottaminen. Luottamuksellinen vuorovaikutus potilaan ja hoitavan henki-
I6kunnan vélill4 helpottaa asian puheeksi ottamista. Tilanne edellyttdd hoitavalta
henkilokunnalta avointa, kiinnostunutta ja rauhallista lahestymista. Paihderiippu-
vaisten kanssa tyoskennellessa tyontekijéltd vaaditaan perustietojen hallintaa erilai-
sista huumausaineista, niiden vaikutuksista, huumausaineiden kaytosta seké huu-
mekulttuurista. Tyontekijoiden asenne ja késitykset eivat saisi leimata hoitoa niin,

ettd avoin vuorovaikutus potilaan kanssa estyy. (Partanen & Aalto 2009, 22.)

Paihderiippuvaiset ovat haastava potilasryhma, silla he voivat olla kaytokseltdan
arvaamattomia ja vakivaltaisia seké& heidan ongelmansa ovat yleensa laaja-alaisia
(Koivisto, Heinéld, Helminen & Seppé 2013, 2923).

Sairaanhoitajien kokemuksista pdihderiippuvaisen potilaan postoperatiivisesta Ki-
vunhoidosta kirurgisella vuodeosastolla ei 16ydetty aiempaa tutkimustietoa. Myos-
kaan ei l0ydetty aiempaa tutkimustietoa siit4, miten paihderiippuvaisen potilaan
postoperatiivista kivunhoitoa toteutetaan kirurgisella vuodeosastolla sairaanhoita-
jan kuvaamana. Sen sijaan Kivun hoitoperiaatteista 16ytyy esimerkiksi kansallisia

nayttoon perustuvia suosituksia ja muuta tutkittua tietoa.
2.3 Kivun hoito

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran mukaan kipu jaetaan kes-
ton perusteella pitkdaikaiseksi eli krooniseksi tai akilliseksi eli akuutiksi kivuksi.
Mikali kipu on kestanyt pitempéan kuin sen aiheuttaneen hermo- tai kudosvaurion
paraneminen normaalisti kestdisi, puhutaan kroonisesta kivusta. (Valvira 2017.)

Riippumatta kivun patofysiologiasta tai etiologiasta, maéaritellaan potilaan kokema
kipu todelliseksi ja arvioinnin ldhtékohtana on aina potilaan oma arvio kivustaan
(Kipu: Kaypé hoito -suositus, 2017). Kivun hoidon ensisijainen tavoite on oireiden
hallinta, riippumatta sen aiheuttajasta (Kalso, Pennanen, Paaskoski, Pihlainen, Me-

ririnne, Hermanson, Hietaniemi, VVoipio & Kalliokoski 2003, 2).
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Kivun kokemus on yksil6llinen, jonka vuoksi kipua tulee mitata jarjestelmallisesti
jandin ohjata kivun hoitoa. Kipua tulee mitata ja mittaustulos tulee kirjata saannol-
lisesti. Apuna voidaan kayttadd, mikali potilas kykenee subjektiivisesti kommuni-
koimaan, VAS-kipujanaa, numeerista tai sanallista asteikkoa. Ulkopuolista arviota
kivusta kaytetadn vain, mikéli potilas ei pysty itse sanallisesti kuvailemaan kivun
voimakkuutta. (Hamunen & Kontinen 2015, 1921-1923.)

Kansallinen hoitotyon suositus aikuispotilaan Kirurgisen toimenpiteen jalkeisesta

lyhytkestoisen kivun hoitotydsté suosittelee seuraavia asioita:

- kirurgisen potilaan ohjaus osana hoitotyoté

- potilaan kivun tunnistaminen

- potilaan kivun arviointi eri menetelmin

- kivun suunnitelmallinen laékehoito potilaan tarpeisiin perustuen

- muiden Kivun hoitomenetelmien kaytto

- potilaan voinnin seuranta kivunhoidon aikana

- kivun hoitotyon kirjaaminen

- kivun hoitotyén laadun varmistaminen eri menetelmin. (Aikuispotilaan ki-
rurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6 - hoitoty6n
suositus 2013.)

Hamusen ja Kontisen (2005, 341-342) huumeita kéyttavien kivun hoitoa késittele-
vassa tutkimuksessa todettiin, ettd huumeita kéyttavan kivun hoidon onnistumi-
sessa tarkeinta on potilaan kokonaistilanteen kartoitus. Tallgin kartoitetaan potilaan
huumeiden kayttohistoria: mitd huumeita on kéyttanyt, kuinka kauan ja kuinka pal-
jon. Huumeita kayttavan akuutin kivun hoidon tavoitteena on suunnitelmallinen ja
tavoitteellinen kipuldékitys, relapsin estaminen, Kiistatilanteiden vélttdminen seka
vieroitusoireiden hoitaminen ja estdminen. Onnistumisen mahdollisuutta lis&& yksi
hoitava ladkari, selkedsti méaritellyt ohjeet ja tarkat asiakirjamerkinnat. Potilaan
Kiputila ja oireet tulee ottaa vakavasti, mutta potilas ei voi sanella ladkkeita tai an-

noksia.
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2.4 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa ter-
veyden edellyttamélla tavalla. T&méa tapahtuu vuorovaikutuksessa ja yhteistydssa
terveydenhuoltohenkildston kanssa. (Kyngas & Hentinen 2008, 17.) Opioidiriippu-
vuudesta kérsivien henkildiden hoitoon sitoutumisesta tiedetéan, etta laédkkeellinen
korvaushoito on tehokas hoitomuoto, joka mahdollistaa opioidien kayttéjien sitou-
tumisen hoitoon ja kuntoutumisen. Lisaksi se ehkéisee huumeiden kayttoon liittyvia
terveyshaittoja, tartuntatautien leviamista ja rikollisuutta. (Vorma, Sokero, Turtiai-
nen & Katila 2009, 1853.) Varman ym. suomalaisen yliopistosairaalan paihdepsy-
kiatrisessa yksikossa tekeméssa tutkimuksessa todettiin, ettd 90 prosentilla opioidi-
riippuvaisista potilaista oli opioidiriippuvuuden lisdksi myods jokin muu paihdehai-
ri6. Niitd olivat bentsodiatsepiiniriippuvuus tai bentsodiatsepiinien haitallinen
kayttd, amfetamiiniriippuvuus tai amfetamiinin haitallinen k&ytto, kannabisriippu-
vuus tai kannabiksen haitallinen kayttd, kokaiiniriippuvuus, alkoholiriippuvuus tai
alkoholin haitallinen kéyttd, persoonallisuushairié, mielialah&irid, neuroottinen
hairio, skitsofrenia, skitsotyyppinen héirio tai harhaluuloisuushéirio. Lisaksi lahes
kaikilla oli pitkdaikainen C-hepatiitti ja yhdelld HIV-infektio. (Vorma, Sokero, Tur-
tiainen & Katila 2009, 1853.) Padihderiippuvuudesta karsivien potilaiden sitoutumi-

sesta hoitoon kirurgisella vuodeosastolla ei 16ydetty aikaisempaa tutkimusta.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia péih-
deriippuvaisen potilaan postoperatiivisesta kivunhoidosta kirurgisella vuodeosas-
tolla. Tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa ja systemaattista tietoa paihderiippuvaisen

potilaan postoperatiivisesta kivunhoidosta.
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Miten sairaanhoitajat kokevat paihderiippuvaisen potilaan postoperatiivisen

kivunhoidon Kirurgisella vuodeosastolla?

2. Miten paihderiippuvaisen potilaan postoperatiivista kivunhoitoa toteutetaan

kirurgisella vuodeosastolla?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhména olivat yhden yksittaisen kirurgisen vuodeosaston sai-
raanhoitajat. Tutkimukseen kutsuttiin (LIITE 1) 12 sairaanhoitajaa, jotka kaikki
osallistuivat tutkimukseen. Aineiston koon méérasi sen saturaatio eli kylladntymis-

piste.

Tutkimuksen lahestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen, jolloin pyritd&dn ym-
martamaan tutkittavaa ilmiota, tassé tapauksessa sairaanhoitajien kokemuksia péih-
deriippuvaisten postoperatiivisesta kivunhoidosta kirurgisella vuodeosastolla. Ai-
neisto keréttiin puolistrukturoidulla, yksilollisell& teemahaastattelulla, joka tarkoit-
taa, ettd tutkija on valmiiksi laatinut teemat ja aihepiirit haastattelun pohjaksi. Se
sopi tahan tutkimukseen, koska keskitssa ovat kokemukset, yksittéiset tapaukset,
tapahtumat ja koska se antoi tiedonantajille enemman vapauksia vastata annettuihin
teemoihin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 121-128). Haastatteluteemat
on esitetty liitteessé 2. Haastatteluteemat 1-3 liittyvét tutkimusongelmaan 1 seka
teemat 4-7 liittyvét tutkimusongelmaan 2. Haastattelut nauhoitettiin hyvaksytylla
nauhurilla ja haastateltavat hyvaksyivat tdman.

4.2 Aineiston analysointi

Haastatteluaineistoa kertyi tekstiksi litteroituna 24 sivua ja se analysoitiin induktii-
visella sisallénanalyysilla. Induktiivisessa sisallonanalyysista puhuttaessa sisél-
I6nanalyysi on aineistol&htdinen, jolloin sanoja luokitellaan niiden teoreettisen
merkityksen perusteella. Analyysiprosessissa kiinnitettiin huomiota pelkéstaan ai-
neiston ilmisisaltéihin. Aineisto jaettiin analyysiyksikkoihin, joita tarkasteltiin suh-
teessa tutkittavaan ilmioon. Analyysiyksikkona kaytettiin yksittaista sanaa, lausetta
tai teemaa. Tekstimateriaali pelkistettiin koodaamalla manuaalisesti siitd ilmaisut,
jotka antoivat vastauksia tutkimusongelmiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin sa-
mankaltaisuuden perustella alaluokiksi. Abstrahointi tapahtui antamalla alaluokille
kuvaavat nimet ja yhdistelemalla alaluokat ylaluokiksi, joille annettiin kuvaavat ni-
met (Kankkunen & Vehvil&inen-Julkunen 2013, 163-169).
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4.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin uskottavuuden ja siirrettdvyyden nakokul-
mista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Tutkimustulosten uskotta-
vuuden varmistamiseksi tutkimus raportoitiin siten, ettd lukija ymmartaa, miten ai-
neisto on analysoitu ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Analyy-
sissa tuotetut luokitukset esitetdén selkeésti seka aineiston ja tulosten suhdetta ha-
vainnollistetaan. Tutkija perehtyi hyvin aineistonkeruu- ja analyysimenetelméaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkimukseen osallistui 12 sai-
raanhoitajaa, jolloin tutkimusaineisto saturoitui eli kyllaantymispiste saavutettiin.
Vahvuutena tutkimuksessa on, ettd haastateltavilla seka tutkijalla oli aiempaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Luotettavuutta voi laskea tutkijan kokemattomuus haastatte-
lutilanteiden seka tutkimuksen toteuttamisesta. Toisaalta tutkijan aikaisempi tieto
aiheesta auttoi haastatteluteemojen laadinnassa ja haastattelujen toteuttamisessa.
Haastateltavat olivat aiempien tietojen ja kokemuksiensa perusteella hyvia tutki-

muksen tiedonantajia.

Siirrettavyydessa on kysymys siitd, missa maarin tulokset voisivat olla siirrettavissa
johonkin muuhun kontekstiin. Siirrettdvyyden varmistamiseksi tdméan tutkimuksen
raportissa kuvataan tutkimuskonteksti, osallistujien valintaperusteet seka aineiston
keruu ja analysointi siten, etta lukijat voivat arvioida tulosten siirrettavyyttd muihin
konteksteihin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkijan oman ar-
vion mukaan samanlaisia tuloksia voitaisiin saada my6s muualla Suomessa, saman-
kaltaisilla osastoilla, jonka henkilokunta tydskentelee aktiivisesti paihderiippuvais-

ten potilaiden kanssa.
4.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuseettisida kysymyksié tassa tutkimuksessa olivat tutkimusluvan hankkimi-
nen, tutkittavien itsemaaraamisoikeus, tutkittavien tietoinen suostumus ja tutkitta-
vien anonymiteetti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-226). Opinnay-
tetyon tekijé sai tutkimusluvan kohdeorganisaatiolta, ennen kuin tutkimusta lahdet-
tiin toteuttamaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-226).
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Tutkittavien itseméaaraamisoikeus tarkoittaa, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista, jolloin tutkittavilla on oikeus ja mahdollisuus kieltaytya tai keskeyt-
taa tutkimukseen osallistuminen. Osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostu-
mukseen, jolloin tutkittavia informoidaan tutkimuksen luonteesta, tutkimustulosten
séilyttamisesté seka ja julkaisemisesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
218-226.) Tassa tutkimuksessa osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Tut-
Kittavien tietoinen suostumus hankittiin siten, ettd tutkimuksen tekijé lahetti kohde-
organisaatiolle haastattelupyyntokirjeet eli tutkittavan tiedotteet seka suostumuslo-
makkeet. Namé& dokumentit kohdeorganisaation yhdyshenkilo jakoi niille henkilo-
kunnan jasenille, jotka kutsuttiin tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvat hoitajat
tayttivat ja allekirjoittivat suostumuslomakkeen (LITE 1). Opinnaytetyon tekija sai

ne yhdyshenkil6lta.

Tutkijan on huolehdittava, ettd koko tutkimuksen ajan tutkittavat sailyttavat ano-
nyymiytensd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-226). Téssa tutki-
muksessa aineisto tallennettiin aanittamalla haastattelut, jolloin tutkittaville annet-
tiin aanitteeseen numerokoodi. Samaa numerokoodia kaytettiin aineiston litteroin-
nissa tekstiksi. Nain tutkittavien henkilollisyys ei ollut tunnistettavissa &anitteissa,
eikd litteroidussa tekstimateriaalissa. Tutkimuksen tulokset raportoitiin siten, etta
ketdan tutkimukseen osallistunutta ei voi tunnistaa tuloksista. Tutkija sai aluksi tie-
toonsa tutkittavien henkildllisyyden sopiessaan heidan kanssaan haastatteluista,
mutta hanta sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus. Haastatteludnitteet seka litteroitu
tekstimateriaali tuhottiin, kun opinndytety® valmistui.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esitetddn tutkimuksen tulokset. Ensin raportoidaan tutkittavien taus-
tatiedot ja sen jalkeen teemahaastattelulla saadut tulokset tutkimusongelmien mu-
kaisessa jarjestyksessa. Alaluvussa 5.2 vastataan tutkimusongelmaan 1 ja alalu-

vussa 5.3. kasitellaan tutkimusongelmaa 2.
5.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimuksessa haastateltiin yhteensa 12 sairaanhoitajaa. Haastattelun aluksi kartoi-
tettiin vastaajien taustatietoja. Sukupuoli jouduttiin jattdm&an pois raportoinnista
vastaajien anonyymiyden sailyttdmiseksi. Tutkimuksessa keréttyja taustatietoja ei
tarkastella suhteessa tutkimustuloksiin, vaan niiden tarkoituksena on antaa lukijalle

kuva tiedonantajajoukon luonteesta.

Suurin osa haastateltavista kuului ikéluokkiin 25-35 -vuotiaat seka yli 45 vuotiaat
(Kuvio 1).

Frekvenssi

[ERN

Alle 25 vuotiaat 25-35 vuotiaat 35-45 vuotiaat Yli 45 vuotiaat

Kuvio 1. Haastateltavien ikdjakauma
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Suurimmalla osalla haastateltavista oli hoitoalalta yli 15 vuoden ty6kokemus seké
suurin osa oli tydskennellyt kirurgisella vuodeosastolla alle 5 vuotta (Kuvio 2).

& Tyokokemus hoitoalalla

= Tyokokemus kirurgisella vuodeosastolla

6
6
5
5
4
7 4
[
g3
° 2 2
)
1 1
1 E | — |
O | — | E | — 8 — | | — 3 — |
Alle 5 vuotta 5- 10 vuotta 10 - 15 vuotta Yli 15 vuotta

Kuvio 2. Haastateltavien ty6kokemus hoitoalalla ja kirurgisella vuodeosastolla.
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Tutkimuksen haastateltavista suurin osa oli saanut erityista taydennyskoulutusta ki-
vunhoidosta. V&hemmisto haastateltavista oli saanut erityista tdydennyskoulutusta
péihteiden ja / tai huumeiden kayttajien hoidosta. (Kuvio 3.)

E Koulutus kivunhoidosta = Koulutus huumeiden ja / tai pdihteiden kayttajien hoidosta

10

Frekvenssi
(05

Kylla Ei

Kuvio 3. Haastateltavien saamat tdydennyskoulutukset kivunhoidosta seka péihtei-

den ja/tai huumeiden kayttéjien hoidosta.

5.2 Sairaanhoitajien kokemukset postoperatiivisesta kivunhoidosta paihde-

riippuvaisen potilaan hoitotydssa

Ensimmaiseen tutkimusongelmaan vastaamiseksi kohdeorganisaation sairaanhoita-
jia pyydettiin kuvailemaan, millaista postoperatiivinen kivunhoito on Kirurgisella
vuodeosastolla, kun potilaana on paihderiippuvainen potilas, mitd mahdollisia haas-
teita sairaanhoitaja kohtaa, kun potilaana on paihderiippuvainen potilas ja mita asi-
oita sairaanhoitajan tulee tietdd potilaasta, kun han toteuttaa paihderiippuvaisen po-
tilaan postoperatiivista kivunhoitoa. Analyysissa aineistosta muodostui kahdeksan
paékategoriaa: Hoidon luonteen vaihtelu, rajojen ja sdéntdjen maarittely paihderiip-
puvaisen potilaan hoidossa, potilaan ladkehakuisuus haasteena, kayténteiden vaih-
telu haasteena, potilaalle méarattyyn ladkehoitoon sitoutumisen haasteet, hoitohen-
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kilokunnan kohtaama vakivalta haasteena, potilaan uhkaavan kayttaytymisen ai-
heuttamat haasteet, kivunhoidon haasteellisuus ja sairaanhoitajan tarvitsemat tiedot

paihderiippuvaisesta potilaasta ennen kivunhoitoa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Sairaanhoitajien kokemukset pdihderiippuvaisten potilaiden postope-

ratiivisesta kivunhoidosta

Ylékategoria

Alakategoria

Esimerkkej& pelkistetystd ilmauk-
sista

Hoidon luonteen vaih-

telu

Hoidon luonteen vaihtelu

potilaasta riippuen

Hoidon luonteen vaihtelu

laékérin maérdysten mukaan

Paihderiippuvuutta on vai-
kea huomata ilman doku-
mentointia.

Riippuen péihdepotilaasta, hoito on haas-
tavaa. Osa haluaa kovasti jotain laékettd ja
osa tyytyy siihen, mitd heille annetaan.
Se riippuu potilaasta

Riippuu aina, ettd miten hyvédt ohjeet

anestesialaakari on antanut.

Ellei jossain lue, me emme véalttdmatta
tiedd potilaan olevan paihderiippuvainen

Rajojen ja saantdjen
maarittely paihderiip-

puvaisen potilaan hoi-

Hoitajan kokemuksen merkitys

rajojen madrittelyssé

Kokematonta hoitajaa ei laiteta hoita-
maan. Laitetaan kokenut hoitaja, joka

0saa sanoa rajat potilaalle.

suus haasteena

ladkeaineen yhteiskayttd

dossa C - R T . .
Yhteistydsopimuksen laatimi- | Kéytetddn yhteistoimintasopimusta, joka
nen potilaan kanssa on omamalli.

Selkedt sd&nndt  potilaalle | Periaatteessa katsotaan heti aluksi selkeat
pelisdénnot.

Huume- tai pdihderiippuvuuden | Jos anestesialddkéri on huomioinut, ettd

huomioiminen hoidossa potilaana on pdihderiippuvainen, paihde-
kayttdja tai nimenomaan huumeidenkéyt-
t4jd, niin hoito on optimoitu tosi hienosti.

Potilaan  ladkehakui- | Potilaan toiveena useamman | He haluavat useasti monenlaisia lagkkeita

ja haluaisivat mahdollisimman paljon
kaikkea.

Tamé, kun taytyy saada tiettyja ladkkeita.
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Potilas haluaa tiettyja laak-
keitd

Potilaan tietoisuus laak- ) ] )
Potilaat tietdvat hyvin ladkkeet.
keistd
Kaytanteiden vaihtelu | Laakarin asettamien rajojen | Aika vaikeaa valilla ja hankalaa, kun ei

haasteena

puuttuminen

Ohjeiden puuttuminen

Hoitajien yhteisten toimintata-

pojen puuttuminen

maaratd tai laiteta tiettyja rajoja.

Se, etté ei saa selkeitd ja hyvid ohjeita

Hoitajilla tulee olla sama linja.

Potilaalle maarattyyn
ladkehoitoon sitoutu-

misen haasteet

Potilas kayttaa useita ladke-

aineita

Laakkeenoton seuranta tar-
vitaan hoitoon sitoutumisen

tueksi

Potilaat saattavat kdydd ottamassa omia
ladkkeitadn. Osastolla annetaan méaarat-
tyjé ladkkeitd. Tdma tuo hoitoon haasteita.

Tietenkin se, etté ladkkeiden ottoa taytyy

valvoa ja katsoa, etté he nielaisevat ne.

Hoitohenkilokunnan

Fyysisen vékivallan kohtaa-

Fyysinen kohtaaminen sek& vakivalta

ovat aika yleista.

kohtaama  vékivalta | minen

haasteena . ) )
Henkisen vikivallan kohtaa- Sanallista loukkaamista on paljon.
minen

Potilaan uhkaavan | Potilaan rajoittamisen valtta- | Oli potilas, jolle piti laittaa kaikki ovet

kayttaytymisen aiheut-
tamat haasteet

mattomyys

Potilaan kéayttaytyminen ar-

vaamatonta

lukkoon. Hanen kéyttaytymisensa vuoksi,

kaapit laitettiin lukkoon. Kéytdsasiat

muutenkin.

Ongelmia voi olla todella paljon ja pdih-
deriippuvaisten potilaiden kanssa taytyy

aina olla hieman varuillaan.

Yleensé ongelmat nousevat sieltd kayttay-
tymisen tasolta olevista ongelmista.

Kerran potilaalla oli mattopuukko vuo-
desuojan alla. Osa saattavat olla aggressii-

visia.
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Yhteistyd eri tahojen kanssa

tarpeen  potilaiden  kay-

téshaasteiden vuoksi

He voivat olla niin riippuvaisia ladkkeisté,
joka aiheuttaa haasteita hoidolle. Tdman

vuoksi vartijoiden apua tarvitaan.

Me ilmoitamme vartijoille heti, ettd meilla
on osastolla potilaana paihdeongelmai-
nen. He tietdvat varautua, mikali taalta
soitetaan. Hoitohenkildkunta ei ota fyy-
sistd kontaktia potilaisiin.

Kivunhoidon haasteel-

lisuus

Kivun kokemus henkilokoh-

tainen

Kivunhoito ei riittdvan suun-

nitelmallista

Potilaan sanaton viestinta

ristiriidassa sanallisen
kanssa
Kivunhoidon erilaisuus

paihderiippuvaisilla

Potilaat kokevat eriarvoi-

suutta

Vieroitusoireet haasteena

Kuitenkin kipu on jokaisella erilainen.

Monesti on vaikea tietdd, millainen ti-
lanne potilaalla oikeasti on. Onko hén
vain vailla ladkettd, vai onko han oikeasti
kiped. Jokaisen potilaan kipua tulisi kui-
tenkin hoitaa.

Ehka heidan kivunhoitonsa tulisi olla

suunnitelmallisempaa.

Sitd on vahan hankala arvioida. Hehén ei-
vét ndytd valttamattd aina kauhean kipe-
altd kuitenkin he sanovat, ettd on Kkipua.

Pdihderiippuvaisten kivunhoito on yleen-

sékin haastavampaa.

Se taytyy tietdd, ettd kivunhoito ei ole sa-
manlaista paihderiippuvaisella kuin ihmi-

selld, jolla ei ole pdihderiippuvuutta.

Vililla potilaiden kanssa tulee vdittelya.
Potilas epéilee, ettei hanta ladkita vaarin-
kayton vuoksi, vaikka toinen potilas saa

ladkkeita.

Sitten tulee vieroitusoireita niin kylla se

on aikamoinen haaste sitten hoitaa.
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Toleranssin vaikutus kivun-

hoitoon

Se toleranssi on aivan erilainen silloin,
kun annetaan ladkkeita ihmiselle, joka ei

kaytd mitaan péihteita.

Monesti toleranssi on niin kasvanut, ettei
tavalliset maarat laakkeita vaikuta potilaa-

seen

Sairaanhoitajan tarvit-
semat tiedot paihde-
riippuvaisesta poti-
laasta ennen kivunhoi-

toa

Paihderiippuvuuden  muo-

don selvittaminen

Allergioiden selvittdminen

Tietojen oikeellisuuden arvi-

oiminen

Perustietojen ja hoitohisto-

rian selvittdminen

Oheissairauksien selvittami-

nen

Laakehistorian  selvittami-

nen

Potilaan todellinen muiden

ladkkeiden rinnakkaiskayttd

Taustatiedot, mitd aineita on kayttanyt?
Kuinka paljon? Kuinka useasti? Milloin
viimeksi? Néista tiedoista voidaan arvi-

oida, milloin vieroitusoireet alkavat.

No se vahan perustuu, minkalainen péih-
deriippuvuus potilaalla on. Mité pdihteit&
potilas on ottanut, onko tabletti vai suo-
nensiséisen huumeenkayttaja.

Riskitiedot tulisi tietdd, ettd onko poti-
laalla allergioita. Samat asiat mitd muista-

kin potilaista.

Tietenkin se, mitd potilas sinulle kertoo.
Onko se totta ja suostuuko kaikki potilaat

kertomaan.

Potilaasta olisi hyva tietdd perustiedot ja

hoitohistorian.

Pitaa tietad vield oheissairauksia, kuten C-

hepatiitti, HIV ja ne ovat aina haaste.

Tulisi tietdd mit4 omia ladkkeitd potilas
kayttad. He saattavat tulla tdnne ja keksia
itse mitd ladkkeita syovat.

He saattavat myds valehdella Kkotild&k-
keistdan, vaikka niita ei ole heille maa-

réatty aikaisemmin.
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Ehka se tasapainoilu sen kanssa, etta
kuinka paljon me ladkitsemme potilasta ja
kuinka paljon he itse kdyttavat.

Seuraavassa esitetdan kunkin ylékategorian sisélto.
Hoidon luonteen vaihtelu

Hoidon luonteen vaihtelu muodostui kolmesta nakokulmasta: Hoidon luonteen
vaihtelu potilaasta riippuen, hoidon luonteen vaihtelu ladkarin méaéraysten mukaan

ja paihderiippuvuutta on vaikea huomata ilman dokumentointia.

”Se riippuu t&saki tapauksessa siitéd tavallaan niinkd siita ihmisesta ittestaa
vaikka voihan olla vaikka ois mik& paihdetausta nii on ihan asiallinen ja

hoitomyodnteinen.”

”’Se riippuu niin siitd potilaasta.”

>

"Se riippuu aina, ettd miten hyvdt ohjeet anestesialdidkdri on antanu.’

Rajojen ja sdanttjen maarittely paihderiippuvaisen potilaan hoidossa

Rajojen ja saantdjen méaarittelya paihderiippuvaisen potilaan hoidossa kuvattiin nel-
jastd eri nakokulmasta: hoitajan kokemuksen merkitys rajojen madarittelyssa, yhteis-
tyésopimuksen laatiminen potilaan kanssa, selkeat séanndt potilaalle sekd huume-

tai paihderiippuvuuden huomioiminen hoidossa.

’

“Mehd ei voija tehd mitdd jos ei me saaha niinku tyokaluja sithe hommaa.’

” Ja pittédd aina sanoa, ettd mitk& on ne rajat, nii niitten kans menee parem-

)

min. Ne tietdd tarkkaan ite ettd mitd voi saaha.’
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Kaytéanteiden vaihtelu haasteena

Kéytanteiden vaihtelua haasteena kuvattiin kolmesta eri ndkokulmasta: Laakéarin
asettamien rajojen puuttuminen, ohjeiden puuttuminen ja hoitajien yhteisten toi-

mintatapojen puuttuminen.
"Aika vaikeaa vdlilld ja hankalaa, kun ei mddrdtd tai laiteta tiettyjd rajoja”

”Se, ettei saa selkeitd ja hyvid ohjeita”

Potilaan ladkehakuisuus haasteena

Haastatellut sairaanhoitajat kokivat paihderiippuvaisen potilaan hoidossa haasta-
vaksi potilaiden halukkuuden useampien ladkkeiden yhteiskayttoon ja sen, etta po-
tilaat haluavat tiettyja ladkkeita. Liséksi haastatteluissa kerrottiin potilaiden olevan

hyvin tietoisia erilaisista ladkkeista.

“Monesti on kylla hyvinki vailla kaikennakosia laakkeita ja vaatimassa

mutta onhan kyll& semmosia, etti haluais mahollisimman palio kaikkea”
Potilaalle maarattyyn ladkehoitoon sitoutumisen haasteet

Potilaalle maarattyyn laékehoitoon sitoutumisen haasteet koostuivat kahdesta teki-
jastd: Potilas kayttaa useita laékeaineita ja ladkkeenoton seurantaa tarvitaan hoitoon
sitoutumisen tueksi. Sairaanhoitajat kuvailivat paihderiippuvaisten potilaiden sitou-
tumista laékehoitoon haasteelliseksi, sill& potilaat saattoivat Kieltdytya heille maa-
ratysta laakkeestd, jattivat heille maarattyja ladkkeita ottamatta tai piilottelivat laak-

keita.

“Potilaat saattavat kdydd ottamassa omia lddkkeitddn. Osastolla annetaan

maarattyja laakkeita. Tama tuo hoitoon haasteita”

“Tietenkin se, ettd lddkkeiden ottoa tdytyy valvoa ja katsoa, ettd he nielai-

sevat ne”



28
Hoitohenkilékunnan kohtaama véakivalta haasteena

Hoitohenkilokunnan kohtaama vékivalta jakautui kahteen alaluokkaan: Fyysisen
vakivallan kohtaaminen ja henkisen vékivallan kohtaaminen. Haastatteluissa sai-
raanhoitajat kertoivat, kuinka he olivat kokeneet fyysistd seka henkistd vakivaltaa
potilaiden taholta tilanteissa, jolloin yhteisty0 ei ollut onnistunut tai paihderiippu-

vaiset potilaat eivat olleet saaneet haluamiaan tiettyja laékkeita.
“Fyysinen kohtaaminen sekd vikivalta ovat aika yleistd.”

“Sanallista loukkaamista on paljon”

Potilaan uhkaavan kayttaytymisen aiheuttamat haasteet

Potilaan uhkaavan kayttaytymisen aiheuttamat haasteet kuvailtiin kolmesta nako-
kulmasta: potilaan rajoittamisen valttamattomyys, potilaan kéyttadytyminen arvaa-

matonta ja yhteisty0 eri tahojen kanssa tarpeen potilaiden kaytoshaasteiden vuoksi.

“He voivat olla niin riippuvaisia lddkkeistd, joka aiheuttaa haasteita hoi-

’

dolle. T&amén vuoksi vartijoiden apua tarvitaan.’
Kivunhoidon haasteellisuus

Kivunhoidon haasteellisuus jakautui seitsemaén alakategoriaan, jotka ovat seuraa-
vat: kivun kokemus henkilokohtainen, kivunhoito ei riittdvan suunnitelmallista, po-
tilaan sanaton viestinté ristiriidassa sanallisen kanssa, kivunhoidon erilaisuus paih-
deriippuvaisilla, potilaat kokevat eriarvoisuutta, vierotusoireet haasteena ja tole-

ranssin vaikutus kivunhoitoon.
“Kuitenkin kipu on jokaisella erilainen”
"Pdihderiippuvaisten kivunhoito on yleensdkin haastavampaa”

"Sitten tulee vieroitusoireita niin kylld se on aikamoinen haaste sitten hoi-

2

taa
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Sairaanhoitajan tarvitsemat tiedot paihderiippuvaisesta potilaasta ennen ki-

vunhoitoa

Ylakategoria sairaanhoitajan tarvitsemat tiedot paihderiippuvaisesta potilaasta en-
nen kivunhoitoa koostuu seitsemasté alakategoriasta. Alakategoriat ovat paihderiip-
puvuuden muodon selvittdminen, allergioiden selvittdminen, tietojen oikeellisuu-
den arvioiminen, perustietojen ja hoitohistorian selvittdminen, oheissairauksien sel-
vittdminen, la&kehistorian selvittdminen ja potilaan todellinen muiden ladkkeiden
rinnakkaiskéayttd. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd erityisesti pdihderiippuvuuden
muodon ja ladkehistorian selvittdminen péihderiippuvaisilta potilailta koettiin haas-
teelliseksi. Paihderiippuvaiset potilaat saattoivat keksia laakityksia itselleen ja sai-
raanhoitajien oli ajoittain vaikea uskoa, puhuuko potilas totta omasta laékehisto-

riastaan.

“Tietenkin se, ettd mitd potilas sinulle kertoo. Onko se totta ja suostuuko

)

kaikki potilaat kertomaan.’

“Taustatiedot, mitd aineita on kdyttinyt? Kuinka paljon? Kuinka useasti?
Milloin viimeksi? Naista tiedoista voidaan arvioida, milloin vieroitusoireet

alkavat.”

5.3 Postoperatiivisen kivunhoidon toteutus paihderiippuvaisella potilaalla

Toiseen tutkimusongelmaan vastaamiseksi haastateltavia pyydettiin kertomaan
neljastd teemasta, jotka ovat seuraavat: kerro miten sairaanhoitaja arvioi paihde-
riippuvaisen postoperatiivista kipua kirurgisella vuodeosastolla, kerro mitka ovat
paihderiippuvaisen postoperatiiviset kivunhoidon menetelmat kirurgisella vuode-
osastolla, jos pdihderiippuvaisen potilaan postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyy
ongelmia, niin kerro miten sairaanhoitaja ratkaisee ne ja kerro miten sairaanhoi-
taja dokumentoi paihderiippuvaisen postoperatiivista kivunhoitoa kirurgisella

vuodeosastolla. Seuraavassa tulokset esitelldén néiden teemojen mukaisesti.
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5.3.1 Sairaanhoitajan postoperatiivisen kivun arviointimenetelmaét

Haastateltavia pyydettiin kertomaan, miten sairaanhoitaja arvioi péihderiippuvai-

sen potilaan postoperatiivista kipua kirurgisella vuodeosastolla. Ylakategoriaksi

muodostui sairaanhoitajan kivunhoidon arviointimenetelmat, joka jakautui kahdek-

saan eri alakategoriaan. Alakategoriat ovat seuraavat: kivun arvioiminen havain-

noimalla potilaan olemusta, potilaan kunnioittaminen, Kivun arviointi mittauksin,

potilaan sanallinen arviointi Kivusta ristiriidassa ulkoisen olemuksen kanssa, poti-

laan sanallinen ilmaisu kivun laadusta, kipumittarin kdyttd kivun arvioinnissa, ko-

konaisuuden huomioiminen kivun arvioinnissa ja laakityksen vaikuttavuuden arvi-

ointi (Taulukko 3).

Taulukko 3. Postoperatiivisen kivun arviointimenetelmét

Ylékategoria

Alakategoria

Esimerkkeja pelkistetyistd il-

mauksista

Sairaanhoitajan ki-
vunhoidon arvioin-

timenetelmat

Kivun arvioiminen havainnoi-

malla potilaan olemusta

Potilaan kunnioittaminen

Kivun arviointi mittauksin

Potilaan kivun huomaa héanen kayt-

taytymisessaan ja olemuksessaan.

Kyllahén potilaasta sen kivun huo-

maa. Katsotaan potilaan kayttayty-

mista ja eleita.

Ei voi pelkastaan sen perusteella ar-

vioida, ettd on kéyttdja.

Potilas kohdataan leimaamatta. Ei saa
ajatella, ettd heidén tulisi olla kipedm-

pié.

Jos potilaalla on korkeat verenpai-
neet ja pulssi seké hikinen niin tie-
t&4, ettd han on kiped. Kylla yleensa

huomaa, onko potilas kiped vai ei.
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Potilaan sanallinen ilmaisu Kki-
vusta ristiriidassa ulkoisen ole-

muksen kanssa

Epdily herdd, ettd minkalainen on
kivun taso, jos potilas sanoo ole-

vansa todella kiped mutta fyysisesta

olemuksesta ei kivun merkkeja ha-

vaita.
Potilaan sanallinen ilmaisu kivun Me aika paljon kysytidn potilaan
laadusta tuntemuksia, kuunnellaan potilasta.

Kipumittarin kayttd kivun arvi- Arvioidaan samalla tavalla kuin

oInnissa muidenkin potilaiden kipua. Esi-

merkiksi kdytetadn Kipumittaria, as-
teikolla 1-10.

Kokonaisuuden  huomioiminen

. L Kokonaisuutta on ajateltava, ettd
kivun arvioinnissa

mik& hanell4 on kiped ja milla ta-

valla voidaan hanta auttaa.

Laakityksen vaikuttavuuden arvi- | Huomioimista. Miten laéke, joka on
ointi listalla vaikuttaa. Miten puudutteet
vaikuttavat ja onko potilas tyytyvai-

nen itse siihen kivunhoitoon. Kylla-

hén he joskus saattavat ollakin.

Seuraavassa esitetaan joitain lainauksia haastateltavien kertomuksista:

”Jos potilas on kiped niin kylla sen yleensa sitten sen kayttaytymisessa ja

’

olemuksessa ndkee.’

)

"Ei voi sen perusteella pelkdstddn niinku arvioida, ettd on kdyttdja.’

”Ainahan sitd ei voi uskoa...saattaa olla VAS kymppi, vaikka selkeésti huo-

’

maa, ettd joku auttaisi.’
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5.3.2 Postoperatiiviset kivunhoidon menetelmat kirurgisella vuodeosastolla.

Haastateltavia pyydettiin kertomaan mitk& ovat pdihderiippuvaisen potilaan pos-
toperatiiviset kivunhoidon menetelmét kirurgisella vuodeosastolla. Ensimmaiseksi
ylakategoriaksi muodostui ladkkeettomét kivunhoidon menetelmét, joka jakautui
kahteen alakategoriaan, kylmahoito kivunhoidossa ja asennon muutokset kivunhoi-
dossa. Toiseksi ylédkategoriaksi muodostui ladkkeelliset kivunhoidon menetelmét,
joka jakautui kolmeen alakategoriaan: peruskipul&ékitys, puudutteiden kaytto ja to-

leranssi haasteena kivunhoidossa. (Taulukko 4).

Taulukko 4. Postoperatiivisen kivunhoidon menetelmat

Ylékategoria Alakategoria Esimerkkeja pelkistetyista
ilmauksista

Ladkkeettoman  kivunhoi- | Kylméhoito kivunhoidossa Sitten on tietenkin se ladkkee-

don menetelmat ton kivunhoito. Kylméaa heille

aina tarjotaan.

Asennon muutokset kivunhoi- Asentohoito. Kaikki perus-

dossa hoidolliset.
La&kkeelliset kivunhoidon
menetelmat Peruskipulaakitys Peruskipulaikkeet, jos ei ole
mitddn maksaongelmia.
Puudutteiden kéayttd Puudutteet ovat todella paljon

meill& kdytdssa. Varsinkin, jos
on raajamurtumia ja isoja leik-
kauksia niin puudutteilla on

hyvét vasteet.

Toleranssi haasteena laake-

. Kylla heilla monesti toleranssi
hoidossa y

on niin korkea, ettei suun-

kautta otettavat ladkkeet riita.
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Seuraavassa esitetddn joitain lainauksia haastateltavien kertomuksista:

”On tietenkin se lddkkeeton kivunhoito. Tietenkin niille sitéa kylmaa tarjo-

’

taan aina.’

”Kivunhoidon menetelmdthdn on moninaiset, kohoasento.’

”Lddkehoito varmaan aika iso osa sitte...’

5.3.3

’

liittyvissa ongelmissa

1

Sairaanhoitajan ratkaisumenetelmat postoperatiiviseen kivunhoitoon

Haastattelun yhtend teemana oli tilanne, jossa paihderiippuvaisen potilaan postope-

ratiiviseen kivunhoitoon liittyy ongelmia. Haastateltavia pyydettiin kertomaan, mi-

ten sairaanhoitaja ratkaisee ne. Analyysissa aineistosta muodostui yksi ylékatego-

ria, sairaanhoitajan ratkaisut kivunhoidon menetelmissé, joka jakautui edelleen vii-

teen kategoriaan. Kategorioiksi muodostui anestesialdadkarin konsultoiminen, hoi-

tavan ladkarin konsultoiminen, ladkarin konsultoiminen, kipuhoitajan konsultoimi-

nen ja kollegoiden konsultoiminen (Taulukko 5).

Taulukko 5. Ratkaisumenetelmét postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyvissa

ongelmissa.

Ylékategoria

Alakategoria

Esimerkkeja  pelkiste-

tyista ilmauksista

Sairaanhoitajan  ratkaisu-
keinot kivunhoidon ongel-

missa

Anestesialdakarin  konsultoi-

minen

Siin& vaiheessa, kun omat ka-
det loppuvat, soitetaan aneste-
sialddkarille. Kipuldake ei ole

riittava.

Useasti konsultoidaan aneste-
sialddkaria, jos ndyttdd silta,
ettd potilas ei pérjdd niilla

la&kkeilld, jotka ovat aluksi
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Hoitavan laakérin konsultoi-

minen

Laakéarin konsultoiminen

Kipuhoitajan konsultoiminen

Kollegoiden konsultoiminen

héanelle maaréatty. Silloin poti-

lasta on vaikea hoitaa

Vastuu on la&karilla. Silloin
sairaanhoitaja ottaa yhteyttd
hoitavaan laakariin ja hénen
kanssaan kéydaén sitten asiaa

lapi.

Jos tulee ongelmia potilaan
kanssa ladkehoidosta, niin
yleensd annetaan vastuu l&a-
kérille. Ei aloiteta kiistelya po-

tilaan kanssa.

Meilla on kipuhoitaja, jolle on

hyva soittaa.

Riippuu vé&hdan ongelmasta.
Kollegoiden kanssa voi kes-
kustella, mutta Isompien on-
gelmien kanssa konsultoidaan
laékéria. En ala itse paattéa-

maan.

Seuraavassa esitetddn joitain lainauksia haastateltavien kertomuksista:

"Vastuu on lddkdrilld elikkd sillon sairaanhoitaja ottaa hoitavaan lddkdriin

vhteyttd ja hdnen kanssaan kdyddcdn sitten sitd asiaa ldapi.”

“Meilld on se kipuhoitaja, jolle on kans hyvd soittaa.’

’

"Riippuu vihdn ongelmasta. Kollegoiden kanssa voi keskustella, mutta

isompien ongelmien kanssa konsultoidaan l&dakaria. En ala itse p&atta-

maan.
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5.3.4 Paihderiippuvaisen potilaan postoperatiivisen kivunhoidon dokumen-
tointi

Haastateltavia pyydettiin kertomaan, miten sairaanhoitaja dokumentoi paihderiip-
puvaisen postoperatiivista kivunhoitoa kirurgisella vuodeosastolla. Aineistosta
muodostui yksi ylakategoria, kivunhoidon dokumentointi, joka jakautui neljaan ala-
kategoriaan. Alakategoriat ovat seuraavat: informaation siirtdminen Kkirjaamalla,
ld&kehoidon toteutuksen kirjaaminen, kirjaaminen samanlaista kuin muidenkin po-

tilaiden ja perusteellinen kirjaaminen (Taulukko 6).

Taulukko 6. Postoperatiivisen kivunhoidon dokumentointi

Ylakategoria Alakategoria Esimerkkeja pelkistetyista il-

mauksista

Kivunhoidon doku- | Informaation siirtdminen | Kirjaamallahan se taytyy, koska infor-
mentointi kirjaamalla maation tulee siirtyd seuraavalle vuo-
rolle, joka lukemisen perusteella poti-
lasta hoitaa. Ei Kirjoiteta pelk&stéén,

ettd listaldékkeet ja potilas on Kipea.

Laakehoidon - toteutuksen Laakelistalle antokirjataan aina kun an-

kirjaaminen netaan potilaalle ladkkeita.

Samalla tavalla meidan pitd4 Kirjata
HOITU:un kaikista potilaista. En tied&

miten paihderiippuvainen eroaa muista.

Kirjaaminen samanlaista

kuin muidenkin potilaiden

Kirjataan Kkipu samalla tavalla kuin

muidenkin potilaiden.

Perusteellinen kirjaaminen | \andollisimman laveasti selittaen, ku-

vailevasti.

Yleensé tulee merkittyd vain ladkelis-

talle ne ladkkeet, mita annetaan. Siella
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on mahdollisuus kuvata tarkemmin, etta

missd, miten, kuinka kauan ja auttoiko.

Seuraavassa esitetddn joitain lainauksia haastateltavien kertomuksista:

"Mutta kirjaamallahan se tiytyy, koska se tdytyy se informaatio siirtyd seu-
raavalle vuorolle, joka sen lukemisen perusteella sita potilasta hoitaa. Ettei

’

kirjota pelkdstddn, ettd listalddkkeet ja toinen tuskassa.’

’

“Tietenki antokirjataan kaikki lddkkeet mitd on annettu.’

” No mahdollisimman laveasti selittden, kuvailevasti ”
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia paih-
deriippuvaisen potilaan postoperatiivisesta kivunhoidosta kirurgisella vuodeosas-
tolla. Tavoitteena oli tuottaa kohdeorganisaatiolle kuvailevaa ja systemaattisempaa
tietoa paihderiippuvaisten postoperatiivisesta kivunhoidosta, sill& riittdva ja tarkoi-
tuksenmukainen kivunhoito ja potilaan kohtaaminen olivat osoittautuneet haasteel-

lisiksi.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Niemeldn (2012, 395) mukaan péihdehéirion varhainen tunnistaminen on haaste
terveydenhuollolle ja ld&karien ja hoitajien tiiviista yhteistyosta on saatu hyvia ko-
kemuksia paihderiippuvaisten hoidossa. Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd sai-
raanhoitajat eivat aina saa tarvittavia, riittvia ladketieteellisia ohjeita ja maarayksia
paihderiippuvaisen potilaan hoitoon. Esimerkiksi ohjeet ja rajat ladkemaarayksista
saattavat jaada vajaiksi. Liséksi tutkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat, ettd péih-
deriippuvaisten hoidon haasteena on myos yhteisten toimintatapojen puuttuminen
hoitajien valilla. Sairaanhoitajat kertoivat myds, etta heill4 voi olla vaikeuksia tun-
nistaa paihderiippuvaista potilasta, mikéli paihderiippuvuudesta ei ole aiempaa do-

kumentointia.

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat, ettd paihderiippuvaisten potilaiden ko-
kemukset kivusta ja sen voimakkuudesta tulee huomioida ennakkoluulottomasti,
leimaamatta ja potilasta kunnioittaen, koska kipu on heidan henkilékohtainen ko-
kemuksensa. Toisaalta tutkimuksessa ilmeni, etta sairaanhoitajilla on ajoittain haas-
teita arvioida paihderiippuvaisten potilaiden Kivun tuntemusta ja usein sairaanhoi-
tajat kokivat, ettd paihderiippuvaisen potilaan sanallinen ilmaisu kivun laadusta ja
voimakkuudesta oli ristiriidassa fyysisen olemuksen ja kéytettyjen kivun hoidon
mittareiden kanssa. Hoitajat k&yttivat kivun hoidon mittaamisessa VAS-kipujanaa

ja pienissa maarin erilaisia somaattisia mittauksia sek& huomioivat ja havainnoivat
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kokonaisvaltaisesti potilaan olemusta. Samankaltaisia tuloksia saatiin myds Hamu-
sen ja Kontisen (2005, 339) huumeiden kéyttdjan hoitoon liittyvassa tutkimuksessa,
jossa péaihderiippuvaiset kokivat kivun voimakkuuden ja kivun aistimuksen erilai-
siksi johtuen muuttuneesta neurofysiologisista. Erityisesti vieroitusoireiden aikana
potilas voi kokea kivun erittdin voimakkaaksi ja tésté johtuen on hoitohenkilokun-
nalla haasteita erottaa, johtuuko kipu fysiologisista syistd, persoonallisuuden piir-
teistd, kaytetyista ladkkeista vai aikaisesmmista kokemuksista hoidossa. Hoitohen-
kilokunnalta edellytetddn Hamusen ja Kontisen (2005, 339) mukaan rauhallista, asi-
allista ja ystavallista kohtelua seka pyrkimysté hyvaan kivun hoitoon, joka on jo-
kaisen potilaan oikeus.

Paihderiippuvaisten potilaiden hoidon onnistumisessa erityisen tarkeda on avoin ja
luottamuksellinen hoitosuhde (Koivisto ym. 2013, 2923). Tassé tutkimuksessa
haastateltujen sairaanhoitajien kokemuksien mukaan hyvd menetelmd on sopia
paihderiippuvaisten potilaiden kanssa selvat rajat ja saannot hoidolle. He kokivat
hyodylliseksi menetelméksi kayttaa yhteistydsopimusta, jossa péihderiippuvainen
potilas sitoutuu noudattamaan osaston toimintatapoja ja osastohoidon aikana pidat-

taytyy péihteiden kaytosta.

Paihteita kayttavat potilaat tuovat hoitohenkilokunnalle haasteita ja uhkaavia tilan-
teita, silla paihteita kayttavat potilaat voivat olla vékivaltaisia ja uhkaavia kaytok-
seltdan. Lisaksi heiddn ongelmansa ovat usein laaja-alaisia. (Koivisto ym. 2013,
2923.) Téssé tutkimuksessa haastatellut sairaanhoitajat toivat esille, kuinka péihde-
riippuvaisten potilaiden kdytds on usein arvaamatonta ja sairaanhoitajat kokevat
ajoittain henkista ja fyysistakin vékivaltaa paihderiippuvaisia potilaita hoidettaessa.
Liséksi paihderiippuvaisten potilaiden kaytds on koettu ladkehakuiseksi, joka on
havaittu paihderiippuvaisten potilaiden halukkuutena k&ytt&a useita erilaisia laake-
aineita tai tiettyja ladkeaineita, joista potilaat ovat hyvin tietoisia. Toisaalta tulok-
sissa ilmeni, ettd tdma potilasryhma vaatii hoitoon sitoutumisen tueksi seurantaa
ladkkeiden ottamisessa, sill& hoitohenkilékunta on havainnut ladkkeiden piilotta-
mista ja la&kkeiden oton laiminlyontié. Liséksi hoitoon sitoutumisen haasteena on
ollut paihderiippuvaisten potilaiden omien ladkkeiden ja ladkeaineiden kéytto, joita

he hakevat sairaalan ulkopuolelta.
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Paihderiippuvaiset potilaat usein hankkivat ladkkeitd péaihdekayttoon katukau-
poista, useilta eri ld&kareilté ja yksikoista, joissa heilld ei ole sairaushistoriaa. Van-
hoilla resepteilld he haluavat jatkaa jotain tiettyé lddkehoitoaan tai hankkivat 1aak-
keitd myyntiin katukauppaan. Téarkeéda onkin ennen ladkkeiden méaaraysta tai hoi-
don aloitusta, hankkia riittavd dokumentaatio yksikoista, joissa potilas on aiemmin
ollut hoidossa. Huumeseulonnalla virtsasta saadaan ajankohtaista tietoa potilaan
paihdekaytosta ja lisdksi suositellaan tutkia potilaan mahdolliset pistospaikat esi-
merkiksi kyynartaipeissa. (Niemeld & Mikkonen 2014, 624.) Tassa tutkimuksessa
tulokset olivat samankaltaisia ja haastatellut sairaanhoitajat kertoivat, ettd hoitohen-
kilokunnan tulisi kartoittaa ennen kivun hoidon aloitusta paihderiippuvaisen poti-
laan ladkehistoria, pdihderiippuvuuden muoto ja taustatiedot. Sairaanhoitajat ker-
toivat, ettd tietojen selvittdmisessé haastavaa on potilaiden oman paihdekayton va-
hattely ja tietojen oikeellisuuden varmistaminen. Liséksi haastatellut sairaanhoitajat
mainitsivat, ettd mikali dokumenteista ei selvia potilaan pdihderiippuvuutta, sitd on

ajoittain vaikeaa havaita.

Taman tutkimuksen tuloksissa kivunhoidon dokumentointi kuvailtiin osittain sa-
manlaiseksi kuin muidenkin potilaiden kivunhoidon kirjaaminen. Sairaanhoitajat
kertoivat haastatteluissa, etté potilaiden kivunhoito ja ladkkeiden antokirjaukset Kir-
jataan hoitosuunnitelmaan. Toisaalta tutkimustuloksissa ilmeni, etta sairaanhoitajat
pitivat tarkednd yksityiskohtaista, kuvailevaa ja laveasti Kirjoitettua kirjaamista,
kun kyseessé oli paihderiippuvaisen potilaan kivunhoidon dokumentointi. He piti-
vat tarkedna sité, ettd informaatio siirtyy dokumentoinnin avulla ymmérrettavasti ja
selkeésti hoitajien vélilla. Naita tutkimustuloksia tukevat kansallinen hoitotyon
suositus aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisestd lyhytkestoisen kivun
hoitotyosta (2013, 20) sek& Hamusen ja Kontisen (2005, 339) tutkimus, joissa to-
detaan, ettd paihderiippuvaisen kivun hoidon onnistumisen edellytyksen& ovat asi-

anmukaiset asiakirjamerkinnat.
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6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset
Tutkimustulosten perusteella tehtiin seuraavia johtopéatoksia:

1. Sairaanhoitajat kokivat, ettd he eivat aina saa tarvittavia ja riittavia laaketieteel-
lisid ohjeita ja maarayksia paihderiippuvaisen potilaan hoitoon. Jatkossa tdma voisi

olla yksi kehittdmisen aihe moniammatilliselle tydryhmalle.

2. Paihderiippuvaisen potilaan kivun hoito koettiin haasteelliseksi kohdeyksikdssg,
silla sairaanhoitajat kokivat, ettd paihderiippuvaisen potilaan sanoihin kivun laa-
dusta ja voimakkuudesta ei aina voinut uskoa. Liséksi paihderiippuvaisen potilaan

sanallinen ilmaisu ja fyysinen olemus olivat ristiriidassa kivun hoitoa arvioidessa.

3. Paihderiippuvaisten potilaiden hoitoon sitoutuminen koettiin haasteelliseksi, silla
paihderiippuvaiset potilaat eivat sitoutuneet heille mééarattyyn laékehoitoon ja ha-
kivat ladkkeité sairaalan ulkopuolelta. Néiden potilaiden hoitoon sitoutumisen tu-
keminen voisi jatkossa olla yksi kehittdmisen aihe esimerkiksi moniammatillisessa

tyoryhmassa.

4. Dokumentointia pidettiin tarkeana paihderiippuvaisen potilaan kivun hoitoa do-
kumentoidessa. Dokumentoinnissa pidettiin tarkednd, etta kirjaukset tehdaan yksi-

tyiskohtaisesti ja kuvailevasti.

Tutkimustulosten perusteella ehdotetaan seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1. Paihderiippuvaisten potilaiden postoperatiivisen kivunhoidon kirjaamisen toteu-

tuminen kirurgisella vuodeosastolla.

2. Paihderiippuvaisten potilaiden kokemuksia postoperatiivisen kivunhoidon onnis-

tumisesta kirurgisella vuodeosastolla.
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LIITE 1

Jani Typpo6 TUTKITTAVAN TIEDOTE
XOXOXXXXXXXXXX

XOXXXXXXXXXXX VAASA 23.5.2018

Puh. XXXXXXXXXX

HYVA VASTAANOTTAIJA

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Teen opinndytetyotd aiheesta ’Sairaanhoitajien kokemuksia paihderiippuvaisten
potilaiden postoperatiivisesta kivunhoidosta kirurgisella vuodeosastolla.”. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia paihderiippu-
vaisten postoperatiivisesta kivunhoidosta kirurgisella vuodeosastolla. Tavoitteena
on tuottaa kuvailevaa ja systemaattista tietoa paihderiippuvaisten postoperatiivi-
sesta kivunhoidosta.

Kutsun Teidat ystavallisesti osallistumaan haastatteluun, joka toteutetaan tyopai-
kallasi 2.5-21.6.2018 valisend aikana. Haastattelu kest&é arviolta noin 45 minuut-
tia. Taman jalkeen teilla on mahdollisuus halutessanne esittad opinndytetydhon
liittyvid kysymyksid. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte myéhemmin halu-
tessanne kieltad& haastattelunne k&ytdn opinnaytetyon aineistona. Ennen haastatte-
lua pyydan Teita ystavéllisesti tayttamaan kyselylomakkeen, jossa kysytaan taus-
tatietojanne. Henkil6llisyytenne jaa ainoastaan opinndytetydn tekijéan tietoon.
Haastattelu nauhoitetaan, mikéali annatte siihen luvan. Haastatteludénitteissa, eika
miss&dn muussakaan dokumentissa, ei ole nimednne, vaan teille annetaan numero-
koodi. Henkil6llisyyttdnne ei voi tunnistaa raportista.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Vaasan ammattikorkeakoulun yliopettaja Hanna-
Leena Melender puh. 040 482 6097 Tutkimukselle on saatu sen edellyttdmat tutki-
musluvat.

Ystavallisin terveisin

Jani Typpo
Sairaanhoitajaopiskelija
Vaasan ammattikorkeakoulu
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SUOSTUMUS HAASTATTELUPYYNTOON

Olen saanut tiedot haastattelusta etukéteen ja suostun haastateltavaksi

___paivana kuuta 2018

Nimen selvennys

Puhelinnumero tai sahkopostiosoite, johon tutkija voi olla minuun yhteydessa:
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LIITE 2

HAASTATTELULOMAKE

TAUSTAKYSYMYKSET

2 e A

Mika on iké&si?

Mika on sukupuolesi?

Kuinka monta vuotta olet tyéskennellyt hoitoalalla?

Kuinka kauan olet tyoskennellyt téll& osastolla?

Oletko saanut erityista tdydennyskoulutusta kivunhoitoon liittyen?
Oletko saanut erityisté tdydennyskoulutusta péihteiden ja/tai huumeiden

kayttédjien hoitoon?

TEEMAHAASTATTELUN KYSYMYSRUNKO

Kerro millaista on postoperatiivinen kivunhoito kirurgisella vuodeosas-
tolla, kun potilaana on paihderiippuvainen potilas?

Kerro mitd mahdollisia haasteita sairaanhoitaja kohtaa kirurgisella vuode-
osastolla, kun potilaana on péihderiippuvainen potilas?

Kerro mita asioita sairaanhoitajan tulee tietda potilaasta, kun han toteuttaa
paihderiippuvaisen potilaan postoperatiivista kivunhoitoa?

Kerro miten sairaanhoitaja arvioi paihderiippuvaisen postoperatiivista ki-
pua kirurgisella vuodeosastolla?

Kerro mitké ovat paihderiippuvaisen postoperatiiviset kivunhoidon mene-
telmat kirurgisella vuodeosastolla?

Jos péihderiippuvaisen potilaan postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyy on-
gelmia, niin kerro miten sairaanhoitaja ratkaisee ne?

Kerro miten sairaanhoitaja dokumentoi paihderiippuvaisen postoperatii-

vista kivunhoitoa kirurgisella vuodeosastolla
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