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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla, mitka tekijat ovat yhteydessa potilaiden tyy-
tyvaisyyteen akuutin kivun hallinnassa sairaalaymparistdssa. Tavoitteena on, etta tyon tu-

loksia voidaan hyédyntaa hoitotydssa ja hoitotydn kehittamisessa.

Opinnaytety0 toteutettiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti. Tut-
kimusaineisto haettiin systemaattisesti Cinahl-, Medic- ja Pubmedline- tietokannoista. Ana-
lysoitava aineisto koostui kymmenesta kansainvalisesta tutkimusartikkelista. Aineiston ana-

lyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua.

Tuloksista ilmeni, etta potilaat kokivat tyytyvaisyytta edistaviksi tekijoiksi muun muassa, kun
kipua onnistui kuvailemaan hyvin seka kivun numeerisen, ettéd sdanndllisen arvioinnin toteu-
tuessa. Tehokas kivunhallinta ja riittava kipulaake lisasivat myos tyytyvaisyytta. Tyytyvai-
syytta puolestaan vahensivat kivun arvioinnin ja kivun maarittelemisen vaikeudet. Erityisesti
keskinkertaisen kivun numeerinen arviointi koettiin vaikeaksi. Huoli kivunhallintaan kaytetta-
vista ladkkeista ja ladkehoidon toteuttamisesta seka epavarmuus henkildkunnan kivun tul-
kintataidoista aiheutti tyytymattéomyytta. Myds potilaiden pelko siita, ettei kipua oteta todesta,

vahensi tyytyvaisyytta.

Tarvitaan lisda jatkotutkimusta kivunhallintaan ja potilastyytyvaisyyteen seka sairaanhoita-

jan ja hoitohenkilékunnan kivunhallintataitoihin liittyvissa asioissa.
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The purpose of this thesis was to describe what factors were related to patient satisfaction
with acute pain management in a hospital environment. Our aim was that the results of the

work can be utilized in nursing and nursing development.

We implemented this thesis as a narrative literature review. The research material was sys-
tematically sought from the Cinahl, Medic and Pubmedline databases and it contains ten

international surveys. The method we used for analyzing was the theme.

The results showed that patients felt the factors of satisfaction as, for example, when the
pain was able to describe well, and the pain when the numerical and regular evaluation were
realized. Effective pain management and enough pain medication also increased satisfac-
tion. The effect, on the other hand, reduced the pain assessment and the difficulty of defining
pain. Numeric evaluation of particularly painful pain was found to be difficult. Concern over
the medicines used for pain management and the implementation of medical treatment, as
well as the uncertainty of the staff's pain-reading skills, caused dissatisfaction. Patients' fear

of not getting relief from pain also reduced their satisfaction.

As a result of this thesis We observed that there is a need for further graduate studies on
pain management and patient satisfaction as well as issues related to pain management in

nursing and nursing staff.
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1 Johdanto

"Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistys maarittelee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi
eli tuntoaistiin perustuvaksi tai emotionaaliseksi eli tunneperaiseksi kokemukseksi, johon
liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin ” (IASP. 2017.).
Kipua on esiintynyt lapi ihmishistorian. Kivunhallintaa on toteutettu jo primitiivisten kult-
tuurien ajanjaksolla, erilaisten hieronta- ja painanta tekniikoiden seka kasviladkinnan
avulla. Naisen rooli parantajana ja kivun poistajana on ollut tuolloin keskeinen. Miehen
rooli kivunhoitajana vahvistui patriarkaalisen ajan myéta, naisen sailyttdessa asemansa
kivunhoitajana. Nykyaan sairaanhoitajalla on keskeinen rooli potilaan kivunhallinnassa.
(Sailo — Vartti 2000: 15-22.) Sairaanhoitajan ty6ta ohjaavat seka sairaanhoitajan eettiset
ohjeet (Sairaanhoitajat.fi) etta lainsdadantd (Kalso ym. 2013: 509). Nama maarittavat
sairaanhoitajan tydssaan tarvitsemia arvoja. Sitoutuminen oman ammattikuntansa arvo
perustaan, edellyttdd omien henkilokohtaisten arvojen tunnistamista. (Leino-Kilpi, Vali-
maki 2014: 164-174.)

Eettisten ohjeiden ja lainsdadannon keskeista sisaltdéa ovat kivunhoidon osalta karsimyk-
sen lievittaminen ja vaikuttavien hoitomenetelmien kaytté. Jokaisella Suomen kansalai-
sella on perustuslaillinen oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa sosiaaliluo-
kasta riippumatta. Hyva sairaanhoito sisaltéd myos hyvan kivunhoidon. Tama kohta on
tarkennettu Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolddketiedettd koskevassa yleisso-

pimuksessa vuonna 1997. (Kalso ym. 2013: 509.)

Terveydenhuoltolain Iahtdékohtana on parantaa potilaiden asemaa, hoitoa ja palveluita.
Pyrkimyksena on taata hoidon laadukkuus ja turvata potilasturvallisuus. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010.) Kivusta koituu merkittavia kustannuksia potilaille ja kansantaloudelle.
Kipu aiheuttaa tydikaiselle vaestolle eri mittaisia sairauspoissaoloja ja tyOkyvyttdmyytta
seka avuttomuutta ja toimintakyvyn laskua vanhuksille. Kivusta aiheutuvat kustannukset
nakyvat lisdksi sairaanhoitopalveluiden seka laakkeiden kaytdssa. (Kalso, Vainio 2002:
35-38.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla, mitka tekijat ovat yhteydessa potilaiden

tyytyvaisyyteen akuutin kivun hallinnassa sairaalaymparistéssa. Tavoitteena on, etta



tydn tuloksia voidaan hyddyntaa hoitotydssa ja hoitotydn kehittdmisessa. Tama opinnay-
tetyd toteutettiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti. Aineiston

analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua.

2 Kivun hoitotyo

21 Kipu

Kipuaistimus on hengissa selviytymisen mekanismi. Elimistd saa varoituksen uhkaa-
vasta kudosvauriosta kipu aistimuksen kautta. Kipu saa aikaan vaistOheijasteen, jonka
avulla elimist® pyrkii estdmaan lisédvaurion syntymista. (Kalso ym. 2009: 105.) Arsykkeen
kohdistuessa kipua aistivaan kudokseen, elimistossa kaynnistyy sarja monimutkaisia
sahkdisia ja kemiallisia tapahtumia. Perifeeristen sensoristen hermojen valittdessa im-
pulsseja selkaytimessa sijaitseviin paatteisiin, aktivoituu selkaytimen valittdjaneuronien
verkosto. Kipuviesti kulkeutuu selkaytimesta aivorunkoon ja talamukseen sekd uudel-
leen aivokuorelle. Taman prosessin tuloksena ihminen tunnistaa kivun. (Kalso ym. 2009:
105-113.) Kipukokemukseen vaikuttavat aikaisemmat kokemukset kivusta, fyysiset,

psyykkiset, kulttuuriset, sosiaaliset seka hengelliset tekijat (Sailo — Vartti 2000: 37-38).

Kipusignaalin kulkeutuessa keskushermostoon, aivot kasittelevat saadun informaation
ja lahettavat kipuviestia vaimentavia impulsseja vastaiseen suuntaa seka kipuhavainnon
lahteelle. Aivojen kipuverkon aktivoituminen aikaan saa kipuhavainnon. Aivot saatelevat
siis kipukokemusta lahettamalla kipua vaimentavia signaaleja. Tarkkaavaisuuden siirta-
minen pois kivusta saa aikaan kivun vaimenemisen. (Grandstrém 2010: 14-18.) Akilliset,
vakavista onnettomuuksista johtuvat vammat, voivat olla ensin kivuttomia. Syyn taustalla
vaikuttavat psykologiset tekijat, ihmisen huomio kiinnittyy tuolloin hengissa selviamiseen.
Kivut ilmaantuvat siind vaiheessa, kun henkild6 kokee olevansa turvassa. (Kalso ym.
2009: 105.) Akuutilla kiputuntemuksella katsotaan olevan my6s haitallisia vaikutuksia eli-
mistdéon. Sen aikana hengityselimiston toiminta pinnallistuu. Tasta aiheutuu hengitystila-
vuuden pienentymista, virtsaretentiota, mahalaukun ja suolentoiminnan hidastumista,
toipumisen hidastumista, katabolisten hormonien, kuten kortisolin erittymisen lisaanty-
mista ja anabolisten hormonien, kuten insuliinin erittymisen vahentymista. (Kalso ym.
2009: 106.) Kivusta aiheutuvat psykologiset muutokset ilmenevat ahdistuneisuutena,

pelkona ja unettomuutena. Kiputuntemus on aina subjektiivinen, yksilollinen kokemus.



Jokaisella on oma henkilokohtainen tapansa kokea ja tiedostaa kipua. Kipukokemus kyt-
keytyy usein my0s tunteisiin, aiheuttaen esimerkiksi artyneisyytta, turhautuneisuutta tai
vihaisuutta. Kroonistuessaan kipu lisda herkkyyttd ahdistukseen. (Salantera ym. 2006:
7-10.) Naista syista johtuen, akuutin kivun tehokas hoito on tarkeaa. Hoitamattomana se
aiheuttaa koko elimistélle haitallisia fysiologisia ja psykologisia vaikutuksia, seka edistaa

kivun mahdollista kroonistumista. (Kalso ym.2009 105-113.)

Kipu voi olla nosiseptiivista eli kudosvauriokipua, neuropaattista eli hermovauriokipua tai
idiopaattista kipua. Idiopaattinen eli psykogeeninen kipu ei aiheudu kudos- tai hermo
vauriosta ja siihen liittyy yleensa ahdistusta ja/tai levottomuutta. Nosiseptiiviseksi kivuksi
luetaan somaattiset lihas-, luusto-, iho- ja sidekudoskipu seka viskeraalinen eli sisaeli-
mista aiheutuva kipu. (Sailo — Vartti 2000: 32-36.) Naiden lisaksi kipua voidaan luokitella
myds anatomian, sijainnin seka kivun keston mukaan. Kivun kesto jaetaan edelleen
akuuttiin eli lyhytaikaiseen kipuun seka pitkaaikaiseen, krooniseen kipuun. (Estlander
2013: 14-18.) Akuutilla kivulla tarkoitetaan kipua, joka kestaa alle kuukauden. Sub akuut-
tisesta kivusta puhutaan, kun kipu kestaa 1-3-kuukautta ja kroonisesta kivusta, kun kipu
kestaa yli 3-6 kk. (Kaypahoito 2017.)

2.2 Kivunhallinta

Kivunhallinnan I&ahtokohtana on ensisijaisesti potilaan oma kokemus kivusta. Kivunhal-
linta muodostuu kivunhoidon tarpeen maarittelysta, kivunhoidon toteuttamisesta seka ki-
vunhoidon vaikuttavuuden arvioimisesta. Kivunhallinta voidaan nédhda prosessina, jossa
sairaanhoitajalla on keskeinen rooli kliinisen hoitotyon toteuttajana. Kivunhoitotyd on po-
tilaan auttamista hoitotyon keinoin. (Hoitotydn suositus 2013.) Jotta kipua voidaan hoi-
taa, on kipua arvioitava. Kivun arvioinnin Iahtdékohtana on siis ensisijaisesti potilaan oma
arvio kivusta. Potilaan kanssa keskustellaan ja kipua arvioidaan. Kivun arvioinnissa voi-
daan kayttaa apuna erilaisia kipumittareita. (Sailo — Vartti 2000: 60-65.) Niitd ovat esi-
merkiksi kipujana, kipukiila, numeerinen asteikko, kasvo asteikko ja sanallinen asteikko.
Yleisimmin kaytetaan kipujanaa, joka on 10 cm pitka viiva, jonka toisessa paassa arvo
"ei kipua” ja toisessa paassa "pahin mahdollinen kipu”. Kipukiila on punainen kiila, jossa
likuteltava pystysuora viiva ilmaisee potilaan tunteman kivun maaran. Numeerinen as-
teikko on tulkittavissa kiilan takaa. limeasteikko kertoo kasvon ilmein, kuinka kovasta
kivusta on kysymys. Kasvo asteikkoa kaytetaan erityisesti lasten kipua arvioitaessa. Vi-
suaalisen asteikon rinnalla kaytetdan myos sanallisia asteikoita, esimerkiksi VRS, verbal
rating scale. (Kalso ym. 2009: 54-55.)



Kivunhoidossa on tarkoitus ehkaista, lievittaa tai parantaa kipua (Kaypahoito 2017). Ki-
vunhoidon tavoitteena on poistaa kivun aiheuttaja. Kivun hoidossa kaytetaan hoitotyén
menetelmia seka laakkeellisia etta ladkkeettdmia hoitokeinoja. (Kalso ym. 2009: 181-
251.)

Kivunhoito on potilaan lakiin perustuva oikeus (Kaypahoito 2017). Se sisaltyy potilaan
oikeuteen saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa (Laki potilaan asemasta
ja oikeudesta 785/1992). Kivunhoitoa toteutetaan moniammatillisessa tyéryhmassa, yh-
teistydssa potilaan kanssa. Tehokas kivunhoito vahentaa potilaan karsimysta, ehkaisee
komplikaatioita ja nopeuttaa toipumista. (Akuutista kivusta. opetusmateriaali. HYKS ki-

puklinikka. T66I6n sairaalan APS.)

2.2.1 Laakkeellinen kivunhallinta

Laakehoito suunnitellaan huolellisesti ja yksildllisesti, riittavan ladkevasteen aikaansaa-
miseksi. Kipuladkkeen ja annoksen valintaan vaikuttavat kivun voimakkuus, mekanismi,
potilaan mahdolliset perussairaudet seka muu laakitys. Ladkehoidon suunnittelusta vas-
taa hoitava laakari. Tavoitteena on akuutin kivun tehokas hoito, joka vahentda kudos-
vauriosta aiheutuvaa stressia ja siitd aiheutuvia haittavaikutuksia. Taméa nopeuttaa toi-
pumista, ennaltaehkaisee kivun pitkittymista ja mahdollista kroonistumista. Akuutin kivun
syita on monia, niista yleisimpia ovat leikkauksen jalkeinen kipu, erilaiset vammat ja mur-
tumat seka tulehdukset. Kipua on helpompi hoitaa ja lievittda, kun kivun syy ja aiheuttaja
ovat tiedossa. (Terveyskyla.fi.) Kivunhallinnan onnistumisen kannalta potilasohjaus on
keskeista. Potilasohjauksen tulee sisaltda informaatiota kivunhallinnasta kokonaisuu-
dessaan. Sen avulla potilas saa tietoa kivusta, sen arvioimisesta ja kivunhoidon Kliini-

sesta toteutuksesta. (Hoitotydn suositus, 2013.)

Kipuldakkeet jaetaan tulehduskipuldakkeisiin, kipua lievittaviin, kuten parasetamoliin ja
eraisiin kipua lievittaviin psyykeen laakkeisiin seka euforisoiviin analgeetteihin eli huu-
maaviin kipulddkeisiin (Nurminen, 2011:122-129). Akuutin kivun hoidossa yleisimmin
kaytettavia ladkkeita ovat tulehduskipulddkkeet (NSAID) ja parasetamoli. Parasetamoli
lievittda kipua ja alentaa kuumetta, mutta se ei tehoa hyvin tulehduksesta johtuvan kivun
hoidossa. Kivun laakehoidossa kaytetdan eniten tulehduskipulaakkeitd, ne soveltuvat
parhaiten lievan ja kohtalaisen kivun hoitoon. Erilaisista lihasjannityksista aiheutuvissa

kiputiloissa voidaan kayttaa lihasrelaksantteja. (Nurminen 2011: 122-129.) Naiden lisaksi



kaytetadan opioideja, jotka ovat tehokkaita akuutin kivun hoidossa. Keskushermostoa la-
maavat kipulaakkeet eli opioidit, ovat vahvimpia kaytdssa olevia akuutissa kivussa kay-
tettavia kipulddkkeitd. Ne lievittdvat samanaikaisesti myds ahdistusta ja tuskaisuutta.
(Nurminen 2011: 122-129.) Vaikka opioidien sivuvaikutuksena ilmenee hengityslaamaa,
Kipu itsessaan stimuloi hengitysta. Tasta syysta oikein saadetty opioidiannos aiheuttaa
harvoin hengityslamaa. (Aro ym. 174.) Heikko opioidi tramadoli vaikuttaa serotoniinijar-
jestelmiin, kuten esimerkiksi osa masennuslaakkeistd. Se aiheuttaa myds riippuvuutta,

mutta selvasti vahemman kuin vahvat opioidit. (Aurema ym. 2010: 10-14.)

Nosiseptiivisen eli kudosvauriokivun hoidossa kaytetdan parasetamolia, tulehduskipu-
laakkeita seka niiden yhdistelmaa. Tulehduskipuladkkeita ei suositella jatkuvaan kayt-
toon niiden sivuvaikutusten vuoksi. Mikali edella mainittujen Iadkkeiden teho jaisi hei-
koksi, hoitoon voidaan yhdistaa lisdksi jokin mieto opioidi. (Duodecim 2017.) Vahvaa
nayttéa on myos siita, etté kofeiini tehostaa kipuldakityksen vaikutusta (Hoitotydnsuosi-
tus 2013). Postoperatiivisen akuutin kivun yhteydessa, voidaan kipuldakkeiden lisaksi
kayttaa erityyppisia puudutteita (Kalso ym. 2009: 181 - 229). Neuropaattisen eli hermo-
vauriokivun hoidossa suositaan ensisijaisesti trisyklisia masennuslaakkeita, gabapenti-
noideja, SNRI-ryhman masennuslaakkeita tai lidokaiinivoidetta. Sekamuotoisen kivun
hoidossa paras tulos saadaan yhdistelemalla eri mekanismeilla vaikuttavia laakkeita.
Masennuslaakkeet lievittdvat kipua valittdjaaineiden, serotoniinin ja noradrenaliinin
avulla. Laake edistaa kipusignaalia jarruttavien jarjestelmien toimintaa keskushermos-
tossa. (Aurema ym.2010: 7.) Vahvoja opioideja kaytetdan varoen, vain eritysitilanteissa.
Syyna tdhan on se, etta opioidit aiheuttavat riippuvuutta ja niihin liittyy vaarinkayton riski.
(Duodecim 2017.) Toisaalta myds se, etta vain osa potilaista saa apua neuropaattiseen
kipuun naista ladkkeista. Vaikean neuropaattisen kivun hoidossa vahvojen opioidien

kayttd on perusteltua. (Aurema ym. 2010: 10-14.)

2.2.2 Laakkeettdmia kivunhallinta keinoja

Laakkeettdémia hoitokeinoja akuutissa kivussa ovat erilaiset hoitotydn menetelmat, kuten
keskustelu ja kuuntelu, kivun sdannéllinen mittaaminen ja arvioiminen, erilaiset asento-
hoidot, kylma- ja lampoéhoidot, liikunta, huomion suuntaaminen pois kivusta, koskettami-
nen seka rentoutus (Akuutista kivusta. opetusmateriaali. HYKS kipuklinikka. T6616n sai-

raalan APS). Kohtalaista tutkimusnayttéa on, etta ajatuksen pois suuntaaminen kivusta,



rentoutusharjoitukset ja musiikin kuuntelu auttavat potilasta itsedan hallitsemaan kipu-
aan (Hoitotydn suositus 2013). Esimerkiksi rentoutusharjoitusten aikana hengitysrytmi
rauhoittuu ja tasapainottuu, verenpaine alenee, ihon lampdtila kasvaa ja aareisveren-
kierto vilkastuu, lieventaen kipukokemusta. Rentoutuminen vahentaa kivun kokemista,
estamalla kipuviestin valittymista aivoihin. Lisaksi se vahentaa stressia, ahdistuneisuutta

ja artyneisyytta. (Aurema ym. 2010: 15-18.)

Hieronta on tavallisimmin kaytetty menetelma jannittyneiden ja kireiden kudosten peh-
mittdmiseen. Silla pyritdan vaikuttamaan kipuun sen rentouttavan vaikutuksen vuoksi.
Hieronnan vasta-aiheina voivat olla hoitokohdassa ilmenevat kudosmuutokset, esimer-
kiksi karvatupen tulehdus, ruusu, finnit, tulehtuneet talirauhaset, vaikeat suonikohjut,
suurentuneet imurauhaset, tyrat tai verenvuototauti. Mikali potilaalla on pahanlaatuisia
kasvainalueita, niitd ei hierota, samoin keskushermostoperaisissa halvauksissa valte-

taan hierontaa, sen pahentaessa spastisuutta. (Kalso ym. 2009: 240.)

Manuaalinen lymfaterapia soveltuu turvotuspotilaiden kivunhoitoon. Lymfaterapialla py-
ritdan erityisin ottein saamaan aikaan noin sekunnin kestava painejakso kerrallaan. Suu-
rin paine pyritdan suuntaamaan paaimuteiden suuntaan. Hoitoa toistetaan paivittain.
Turvotuksen vahentymista yllapidetaan esimerkiksi tukisukilla tai tukikasineilla. Hoidon
aiheita ovat muun muassa rintasydpaleikkauksen tai muiden leikkausten seka sadehoi-

don aiheuttamat vauriot imuteissa. (Kalso ym. 2009: 240.)

Akupunktio perustuu kiinalaiseen laaketieteeseen, jonka mukaan kehossa vaikuttavat
vastakkaiset voimat, Yin ja Yan. Naiden kahden voiman ollessa epatasapainossa, syntyy
ihmiselle erilaisia vaivoja ja sairauksia. Lansimainen |aaketiede hyédyntaa akupunktiota
muun muassa selka- ja niskavaivojen, paansaryn, migreenin, polviartroosin, postopera-
tiivisen kivun sekd amputaatiokivun hoidossa. Akupunktiohoitoa toteutetaan siten, etta
8-20 neulaa astellaan kehon meridiaanioppiin perustuviin akupunktiopisteisin seka pai-
kallisiin kivun liipaisupisteisiin (trigger-pisteet). Hoitoa annetaan 30 minuuttia kerrallaan
ja hoitoja voidaan toistaa tarvittaessa 3-10 kertaa. Hoitotiheys on kerran tai kaksi vii-
kossa. Hoidon aikana neuloja stimuloidaan pyorittelemalla, varisyttamalla tai kytkemalla
niihin matalataajuinen sahkovirta. Nailla toimenpiteilld tehostetaan hoidon vaikutusta.
Akupunktio saattaa laskea verenpainetta tai se voi aiheuttaa vasovagaalisen refleksin,
aiheuttaen nain pyortymisen. Pistoskohtaan voi myos tulla mustelma, mikali neula osuu

pintaverisuoniin. Joskus kipu voi myds pahentua tai hoito aiheuttaa vasymysta. Aku-



punktiohoidossa steriliteetti on tarkeaa, ettei neulojen kautta valitetd vakavia virus-
tauteja, kuten HIV tai hepatiitit. Nykyaan kaytetdan vain kertakaytténeuloja tartuntojen
valttamiseksi. (Kalso ym. 2009: 242.)

Hoitomenetelmia tulee arvioida kriittisesti, silla kivunhoito aiheuttaa merkittavia kustan-
nuksia seka yhteiskunnalle etta potilaalle itselleen. Kipuoireisiinsa apua tarvitseva potilas
on myds oivallinen kohde hoidoille, joiden tehosta ja toimivuudesta ei ole minkaanlaista
tieteellistd nayttoa. Kivunhoidossa kaytettavien hoitojen tehoa on tutkittu nayttoon perus-
tuvin laaketieteen menetelmin 1990-luvun alusta I&htien. Nayttda on saatu muun muassa
farmakologisten hoitojen tehosta, samoin psykologisten hoitomuotojen seka kipuklinik-
katoiminnan tehosta. Nayttoon perustuva ladketiede pyrkii yhdistdamaan parhaan tutkit-
tuun tietoon perustuvan nayton kliiniseen kokemukseen ja hyddyntaa nain saatuja hoi-

tosuosituksia yksittaisten potilaiden hoidossa. (Kalso ym. 2009: 172-179.)

2.3 Sairaanhoitaja kivunhoidon toteuttajana.

Kivunhoitoon liittyy oleellisesti Iadkehoito, jota sairaanhoitaja toteuttaa 1aakarin maarayk-
sestd. Ladkehoidon tehokas ja tarkoituksenmukainen hallinta on tarkeda muiden kivun-
hoitokeinojen ohella. Siihen siséaltyy hyva ladkehoidon teoreettisen ja kdytannon perus-
tan hallinta. Sairaanhoitaja toteuttaa hoitoty6ta tata perustaa vasten, potilaiden koko-
naistilannetta arvioiden ja huomioiden, erilaisissa hoitoymparistdissa. Laakehoidon to-
teuttamisen lisdksi paapaino on myos potilaiden 1ddkehoidon ohjaamisessa seka ladke-
hoitoon sitouttamisessa. Laakehoidon toteuttamisessa korostuvat aseptiset seka 1aak-
keiden kayttokuntoon saattamisen taidot, esimerkiksi infuusioiden tai injektioiden valmis-
telemisessa. Erilaisten potilasryhmien tunnistaminen on myos tarke&a kivunhoitoa toteu-
tettaessa, esimerkiksi lasten, ikdantyneiden, munuaisten ja maksan vajaatoimintapotilai-

den laakehoito vaatii erityista varovaisuutta. (Ahonen ym. 2016: 67-70.)

Turvallisen ladkehoidon toteutumista edistetdan sitd ohjaavien saantéjen noudattami-
sella. Perusperiaatteena ladkehoidon toteutuksessa on "seitseman oikein”’-saanto: oikea
potilas, oikea ladke, oikea aika, oikea antotapa, oikein ohjattuna ja oikein kirjattuna.
(Ahonen ym. 2016: 69.) Kirjaamistapaan on syyta kiinnittdad huomiota, jotta potilaan pai-
vittdista hoitoa ja hoidon edistymista voidaan seurata ja organisoida. Kirjaamisen tulee
olla yhdenmukaista, rakenteista ja systemaattista. Kun kaikki kirjaavat samalla tavalla,
saanndllisesti, palvelee se parhaiten moniammatillista tydryhmaa, joka potilaan hoidosta
vastaa. (Ahonen ym. 2016: 47.)



Kivun hoitoon liittyy ldadkehoidon ohella myds hoitotydn keinot. Sairaanhoitajan tulee ar-
vioida potilaan kipua koko hoidon ajan. Arvioinnin avulla sairaanhoitaja kykenee toteut-
tamaan niin ladkehoitoa kuin valitsemaan yksilékohtaiset hoitotydnmenetelmat kivunhal-
litsemiseksi. Kivun vaikuttavuuden tarkein ja ensisijaisin henkilé on potilas itse. (Hoito-
tydn suositus, 2013.) Erityisesti postoperatiivisessa kivunhoidossa korostuu asentohoi-
don ja oikeiden nousutekniikoiden merkitys. Kipua on arvioitava kliinisesti, kuten senso-
risia, motorisia ja muita oireita havainnoimalla ja haastattelemalla potilasta seka kaytta-
malla jotain kivun arviointiin tarkoitettua mittaria. Potilaan tulee saada informaatiota ki-
vunhallinnasta kokonaisuudessaan: tietoa kivusta, sen arvioimisesta ja kivunhoidosta
(Hoitotyon suositus 2013). Hoitomenetelmien vaikuttavuuden arviointiin liittyy oleellisesti
kivun mittaaminen. Yksilollinen kivun arviointi ja mittaaminen ovat onnistuneen kivunhoi-
don edellytyksia. Esimerkiksi postoperatiivinen kudosvauriokipu on lepokipua paljon voi-
makkaampaa. Tastd johtuen potilaan kipua tulee arvioida monipuolisesti. Talldin on
syyta selvittda, vaikuttaako kipu potilaan unen laatuun, kuinka paljon kipua on levossa,
kuinka paljon liikkeella. Kipulddkkeen ottamisen jalkeen varmistetaan samat asiat uudel-

leen, kipuldakkeen tehon ja vaikuttavuuden arvioimiseksi. (Kalso ym. 2009: 172-179.)

3 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Tyon tarkoituksena oli kuvailla, mitka tekijat ovat yhteydessa potilaiden tyytyvaisyyteen
akuutin kivun hallinnassa sairaalaymparistossa. Tavoitteena on, etta tyon tuloksia voi-

daan hybédyntaa hoitotydssa ja hoitotydn kehittamisessa.

Tutkimuskysymys oli: Mitka tekijat ovat yhteydessa potilaan tyytyvaisyyteen akuutin ki-

vun hallinnassa sairaalaymparistossa?

4 Menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Lahtdkohtana kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on 16ytaa vastauksia kysymyksiin,
mita tutkittavasta ilmidsta tiedetaan. Menetelma on aineistolahtodista ja sen pyrkimyksena

on kuvailla ilmiétd ymmarrettavasti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettavan



aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Sen on oltava tasmallinen ja riittavasti rajattu,
jotta tutkittavaa ilmiéta voidaan tutkia tarkasti. Tavoitteena on 16ytaa luotettavaa ja kat-
tavaa aineistoa, joka vastaa tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013:294.) Kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta kaytetdan yleisesti menetelmana hoitotieteellisissa kirjalli-
suuskatsauksissa (Kankkunen, Vehvildinen - Julkunen 2013:94). Nimensa mukaisesti,
se pyrkii kuvailemaan viimeaikaisinta tai tiettyyn aiheeseen kohdistettua tutkimusta (Kan-
gasniemi ym. 2013:295). Menetelma jakautuu kahteen toisistaan metodisesti poikkea-
vaan tyylisuuntaan, narratiiviseen tai integroivaan katsaukseen. Narratiivinen kirjallisuus
katsaus pyrkii antamaan laajempaa kuvaa kasiteltdvastd aihealueesta ja kokoamaan

epayhtenaista tietoa yhteen. (Salminen 2011: 6-7.)

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui kuvailevan, narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen teoriaperustaa mukaillen, tyo eteni vaiheittain. Prosessi kaynnistyi tut-
kimusaiheeseen perehtymisend ja tutkimuskysymyksen muodostamisena. Tutkimusky-

symys tarkentui vield prosessin edetessa.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineisto haettiin systemaattisesti Cinahl-, Medic- ja Pubmedline- tietokannoista. Haku
suoritettiin tietokannoista 14.8.2018. Tiedonhaku on kuvattu taulukkona liitteessa 1. Tie-
tokannassa Cinahl ja Pubmedline kaytettiin hakusanoja: Patients” experiences OR per-
ception OR attitudes OR perspectives AND pain management OR pain relief OR pain
control OR pain reduction AND effectiveness OR effective OR efficacy OR success OR
outcome AND nursing AND at hospital. Kotimaisessa tietokannassa Medic kaytettiin
paaosin samoja hakusanoja, kuitenkin tietokannan hakukriteereja noudattaen. Tieto-
kanta haut rajattiin julkaisuvuosiin 2012 - 2018, tuoreimman tutkimustiedon I6ytamiseksi.

Tutkimusten kieleksi valittiin englanti ja suomi.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavan aineiston valintavaiheessa tutkimukset valittiin en-
sin otsikon perusteella, sen jalkeen tiivistelman perusteella ja lopuksi tiivistelman seka

tulosten perusteella. Aineiston valinnassa huomioitiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit.
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Tiedonhakuprosessi esitetdan taulukossa 1 (Liite 1) ja sisdanotto- ja poissulkukriteerit

taulukossa 2.

Taulukko 2. Tiedon sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aikarajaus 2012-2018 Vanhemmat kuin 2012

Akuutti kipu Pitkdaikainen kipu, krooninen
kipu

Tieteelliset julkaisut Opinnaytetyo6t, Pro Gradut

Aikuispotilaat (yli 18v)

Kielet suomi, englanti

Potilaan tyytyvaisyyden kokemukset

Kivun hoitotyd

4.3 Aineiston analysointi

Aineistolahtdisen analyysin kautta muodostettu teoreettinen tausta pyrkii vastaamaan
tutkimuskysymykseen ja tutkimustarkoitukseen (Tuomi, Sarajarvi 2002: 93). Teemoja
voidaan muodostaa aineistolahtoisesti, etsimalla tekstista yhdistavia tai erottavia teki-
jOita. Teorialahtdinen lahestymistapa on my6s mahdollista. Siind teemoittelu ohjautuu
tietyn viitekehyksen tai teorian mukaisesti. Teemoja muodostaessa, voidaan kayttaa joko
koodausta tai kvantifiointia. Pyrkimyksena on hahmottaa keskeisia aiheita eli teemoja,

jotka toistuvat valitussa aineistossa. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Teemoja
muodostettiin aineistolahtdisesti. Englannin kielisesta aineistosta etsittiin tutkimuskysy-
mykseen vastaavia, yhdistavia tai erottavia teemoja. Naitd teemoja etsittiin aineistosta
ilmaisujen kautta. Valitut ilmaisut taulukoitiin, ja niista kdannettiin suomennos. Myos tut-

kimuskysymys tarkentui tassa vaiheessa. (Taulukko 3)
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Taulukko 3. Esimerkki aineiston suomennoksista.

Alkuperaisilmaus Suomennos

" There was a need to express their |Potilailla oli tarve il-
pain with words, to describe where it |maista kipuaan sanoin,
hurts and when it hurts.” kuvaillakseen mihin sat-
tuu ja milloin sattuu.

" The patients” perceived pain to be a|Potilaat kokivat kivun
highly individual feeling.” olevan erittain henkilo-
kohtaisen kokemuksen.

Teemoja muodostettaessa ilmaukset koodattiin varein. Viela tdssa vaiheessa karsiutui
ilmaisuista pois tutkimuskysymykseen vastaamaton aines. Taman jalkeen teemat ryhmi-
teltiin aihealueittain, aineistoista l0ytyi seka yhdistavia etta erottavia teemoja. Taulukko
4.

Taulukko 4. Esimerkki teemoista.

Alateema Ylateema Padteema

Sanallinen kivunilmaisu lisda [Tyytyvaisyytta edistiavat |Potilaan ndkékulma akuu-
tyytyvaisyytta tekijat tin kivun hallinnasta sai-
raalaymparistossa

Potilaat kokivat epavarmuutta[Tyytyvaisyytta vahentavat
ja pelkoa siita, ettei heidan ki-tekijat
vun kokemuksiaan oteta to-
desta.

5 Tulokset

5.1 Aineiston kuvaus

Valittu aineisto koostui kymmenesta tutkimuksesta, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
seen: Mitka tekijat ovat yhteydessa potilaiden tyytyvaisyyteen akuutin kivun hallinnassa
sairaalaymparistossa? Tutkimuksista kaksi oli Ruotsista, kaksi Brasiliasta, yksi Iranista,

yksi Turkista, yksi USA:sta, yksi Alankomaista, yksi Italiasta ja yksi Australiasta. Tutki-
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mukset olivat englanninkielisia. Tutkimukset koostuivat laadullisista, maarallisista ja mo-
nimenetelmatutkimuksista. Aineiston kuvaus on esitetty taulukkomuodossa liitteessa 2.

Taulukko tuloksista liitteesséa 3.

5.2 Luokittelu

Teemoittelemalla muodostettiin paateemaksi potilaiden tyytyvaisyys akuutin kivun hal-
lintaan sairaalaymparistdssa. Tama sisalsi kaksi ylateemaa, jotka kuvasivat tyytyvai-
syytta edistavia ja tyytyvaisyytta vahentavia tekijoita. Tyytyvaisyytta edistavat tekijat si-
salsivat 21 alateemaa ja tyytyvaisyytta vahentavat tekijat sisalsivat 8 alateemaa. Tau-
lukko 4

Taulukko 4. Teemoittelulla muodostuneet alateemat.

Alateemat Ylateemat
T
Kivun kokeminen henkilokohtaiseksi kokemukseksi lisa tyytyvaisyytta syy;ttt}g, al

Potilaiden omat selviytymiskeinot lisdavat tyytyvaisyytta edistivit
Potilaiden omat selviytymiskeinot lisdavat tyytyvaisyytta tekijat
Sanallinen kivunilmaisu lisaa tyytyvaisyytta

Kipupaikan ja ajankohdan ilmaiseminen lisaavat tyytyvaisyytta

Kivusta informointi lisaa tyytyvaisyytta

Onnistunut kivun kuvailu lisda tyytyvaisyytta

Kivun voimakkuuden kuvaaminen NRS mittarilla lisaa tyytyvaisyytta

Kivun numeerinen arviointi lisaa tyytyvaisyytta

Kivun arvioinnin saannollisyys lisaa tyytyvaisyytta

Kovan ja lievan kivun numeerinen arviointi lisda tyytyvaisyytta

Kivunhallinta paivystyksessa lisaa tyytyvaisyytta

Tehokas kivunhallinta lisaa tyytyvaisyytta

Hoitajien kivunhallinta lisaa tyytyvaisyytta

Henkilékunnan kivunhallinta lisaa tyytyvaisyytta

Postoperatiivinen kivunhallinta lisaa tyytyvaisyytta

Kivunhoito lisaa tyytyvaisyytta

Riittava kipuldake lisaa tyytyvaisyytta

Hoitohenkildkunnan huomio lisda potilaissa tyytyvaisyytta

Musiikkia kuunnelleista potilaista 80% kipu lieveni ja 30 % ahdistuneisuus vaheni.
Ahdistuneisuuden vaheneminen musiikin kuuntelulla lisaa tyytyvaisyytta

Sairaalassa oloajan pidentyminen vahensi tyytyvaisyytta Tyytyvii-
Keskinkertaisen kivun numeerisen arvioinnin vaikeus vahensi tyytyvaisyytta syytta
Huoli opioidien haittavaikutuksista vahensi tyytyvaisyytta vahentavat
Kivun hyvaksyminen opioidien sivuvaikutusten vuoksi vahensi tyytyvaisyytta tekijat

Riittamaton kipulaakitys vahensi tyytyvaisyytta
Henkilékunnan tulkintataidot potilaiden kipukokemuksista vahensivat tyytyvaisyytta

Epavarmuus ja pelko kipukokemuksen todeksi ottamisesta vahensi tyytyvaisyytta
Kivun tarkan maaritelman osaamattomuus vahensi tyytyvaisyytta
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5.3 Tyytyvaisyytta edistavat tekijat

Tyytyvaisyytta edistavat teemat liittyivat kivun kuvailemiseen, kivun arvioimiseen ja te-
hokkaan kivunhallinnan toteutumiseen. Tyytyvaisyytta lisasi se, jos potilas hahmotti ki-
vun henkildkohtaiseksi kokemukseksi. Kipu koettiin hyvin henkilékohtaisena kokemuk-
sena. Yksi keskeinen tekija oli se, kuinka onnistuneesti potilas osasi kuvailla kipua. Ku-
vailun onnistumiseen vaikutti potilaan persoonallisuus ja adjektiivien kayttd. Keskeista
oli, kuinka hyvin potilas pystyi kuvailemaan kipua omalla persoonallisella tavallaan.
(Eriksson ym. 2014: 44.) Syodpapotilailla Coping strategioiden kayttd auttoi sietdmaan
kipua. Naita olivat rukoileminen, toivo ja itseilmaisu, joiden avulla kipukokemuksesta tuli
siedettavampi. (Reza ym. 2018: 212.) Potilailla oli tarve ilmaista kipua sanallisesti. Po-

tilaat halusivat kertoa mihin sattuu ja milloin sattuu. (Eriksson ym. 2014: 44.)

Potilaiden tyytyvaisyytta lisdsi myods se, ettd kivusta pystyi raportoimaan saannollisesti.
Potilaat kokivat tarkeaksi sen, etta kivusta pystyi informoimaan henkilékuntaa ajoissa.
(Eriksson ym. 2014: 43.) Kovaa ja lievaa kipua oli helpointa arvioida numeerisesti. Pos-
toperatiivisen kivun numeerinen arviointi ja kivun arvioinnin saannoéllisyys lisasivat tyy-
tyvaisyytta. Numeerinen arviointi helpotti kivun voimakkuuden ymmarrysta ja sdannolli-
syys kivunarvioinnissa loi luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta. (Eriksson ym. 2014:
43.) Kovan ja lievan kivun numeerinen arviointi lisasi tyytyvaisyytta postoperatiivisessa

kivun hallinnassa. Sita pidettiin myds helppona arvioida. (Eriksson ym. 2014: 44.)

Hoitohenkildkunnan tehokas kivunhallinta lisasi tyytyvaisyytta eri potilasryhmilla, myds
hyvin toteutettu kivunhallinta paivystyspolikilinikalla lisasi potilaiden tyytyvaisyytta. Ki-
vunhallinta paivystyksessa koettiin tyytyvaisyytta lisdavaksi tekijaksi, myos opiaattiriip-
puvaiset potilaat olivat yleisesti tyytyvaisia kivunhallintaan paivystyksessa. (Blay ym.
2012: 293.) Kivunhallinnan ollessa tehokasta, lisdantyi opiaattiriippuvaisten tyytyvai-
syys sairaalassa oloaikana (Blay ym. 2012: 294). Valtaosa opiaattiriippuvaisista oli tyy-
tyvaisia kivunhallintaan ja piti kivunhallintaa tehokkaana (Blay ym. 2012:295). Hoitajien
postoperatiivinen kivunhallinta lisasi tyytyvaisyytta sydanleikkauksen jalkeen. Potilaista
80,8% oli yleisesti ottaen erittain tyytyvaisia hoitajien kivunhallintaan sydanleikkauksen
jalkeen. (Aktas ym. 2011: 20.) My0Os keuhkoleikatut potilaat olivat paasaantoisesti tyy-

tyvaisia leikkauksen jalkeiseen, postoperatiiviseen kivunhallintaan. (Frédin, Warren —
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Stromberg 2014: 5). Tulosten mukaan tyytyvaisyytta lisasi tehokas kivunhallinta. Teho-
kas kivunhallinta kasitti riittavan kipulaakityksen saamisen ja henkilokunnan lasna ole-
misen. Potilaat olivat tyytyvaisempia, kun saivat riittdvasti kipuldadketta ja kun henkil®-
kunta huomioi. (Fallon ym. 2016: 120.) Ladkkeettdmista kivunhallinta menetelmista mu-
siikkiterapialla oli tyytyvaisyytta lisdavia ominaisuuksia, silla kipu lievittyi musiikin kuun-
telulla. Musiikkia kuunnelleista potilaista kipu lieveni 80 % potilaista. (Amato ym. 2012:
5.)

5.4 Tyytyvaisyyttd vahentavat tekijat

Tyytyvaisyytta vahentavat teemat liittyivat kipulaakkeisiin ja 1adkehoidon toteuttamiseen.
Tyytyvaisyytta vahensi huoli kivunhallintaan kaytettavista l1aakkeista ja 1adkehoidon to-
teuttamisesta. Huoli opioidien haittavaikutuksista vahensi tyytyvaisyyttd. Opioidien
kayttd kipulddkkeena aiheutti potilaissa huolta erityisesti niiden haittavaikutusten vuoksi.
Kivun hyvaksyminen opioidien sivuvaikutusten vuoksi vahensi tyytyvaisyytta postopera-
tiivisessa kivunhallinnassa. Potilaat olivat valmiita hyvaksymaan kivun, valttadkseen opi-
oidien kaytosta aiheutuvia sivuvaikutuksia. (van Dijk ym. 2014: 607.) Tyytymattémyytta
lisdsivat kivun arvioinnin ja kivun maarittelemisen vaikeudet. Keskinkertaisen kivun nu-
meerisen arvioinnin vaikeus vahensi tyytyvaisyytta, sillda numeerinen arviointi koettiin
hankalaksi juuri keskinkertaisessa kivussa (Eriksson ym. 2014: 44). Kivun tarkan maari-
telman osaamattomuus vahensi tyytyvaisyytta. Potilaat olivat tyytymattdomampia, kun ei-

vat osanneet maaritella kipua tarkkaan. (Fallon ym. 2016: 120.)

Henkildkunnan tulkintataidot potilaiden kipukokemuksista vahensivat tyytyvaisyytta. Po-
tilaat olivat epatietoisia siita, kuinka henkildkunta tulkitsee eri potilaiden kipukokemuksia
NRS mittarin avulla (Eriksson ym. 2014: 44). Naiden liséksi epavarmuus ja pelko kipu-
kokemuksen todeksi ottamisesta vahensi tyytyvaisyytta. Potilaat kokivat epavarmuutta
ja pelkoa siita, ettei heidan kivun kokemuksiaan oteta todesta postoperatiivisen kivun
hoidossa. (Eriksson ym. 2014:44.) Aineistosta ilmeni myés, etta riittdmaton kipulaakitys
vahensi tyytyvaisyytta opiaattirippuvaisilla potilailla. Kipulaakitysta pidettiin talldin riitta-
mattéomana. (Blay ym. 2012: 259.) Sairaalassa olo ajan pidentyminen vahensi opiaatti-
riippuvaisten potilaiden tyytyvaisyytta, tyytymattémyys lisdantyi sairaalassa olo ajan ku-
luessa (Blay ym. 2012: 293).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mitka tekijat ovat yhteydessa potilaiden tyytyvai-
syyteen akuutin kivun hallinnassa sairaalaymparistossa. Tavoitteena oli, etta tyén tulok-
sia voidaan hybddyntaa hoitotydssa ja hoitotydn kehittdmisessa. Tarkasteltaessa kivun-
hallinnan tyytyvaisyytta edistavia tekijoita, nousee tuloksista esiin kivun ilmaisemisen tar-
keys. Onnistunut kivun kuvaileminen on tarkea tekija kivun arvioinnin kannalta. Onnistu-
miseen vaikuttaa se, ettd kipua osaa kuvailla hyvin seka se, etta kivun ajankohta seka
sijainti maariteltaisiin saanndllisesti. Myos kyky kuvailla kivun paikkaa ja ajankohtaa
mahdollisimman tarkasti, vaikuttaa oleellisesti potilaiden tyytyvaisyyden kokemuksiin ki-
vunhallinnasta sairaalaymparistdssa. (Fallon ym. 2016: 120.) Tama asettaa haasteita
kliinisen kivunarvioinnin ja sita kautta laadukkaan hoitotyon toteutumiselle. Tilanteessa
jossa potilaalla ei ole kykya ilmaista ja kuvailla kipua, on kliinista arvioita toteuttavan hoi-
tohenkildn tiedostettava kivun olemassa olon mahdollisuus seka pystyttava arvioimaan
sitd muuten. Tulosten mukaan kipua arvioidaan saanndllisesti ja kaytettavissa on erilai-
sia mittareita ja asteikkoja. Ovatko esimerkiksi numeeriset arviointimittarit riittavia ilmai-
semaan potilaan todellista kipua? Enta miten toteuttaa laadukasta kivun arviointia ja ki-
vunhallintaa potilaan ilmaisukyvyn ollessa heikkoa tai puuttuessa kokonaan? Tuloksista
ilmeni, ettd esimerkiksi keskinkertaisen kivun ilmaiseminen koetaan hankalaksi (Eriks-
son ym. 2014: 43-44). Pohdittaessa sairaanhoitajan osuutta kivunhallinnan toteuttajana,
nousee kliininen arvio tarkeaan rooliin kipumittareiden rinnalle. Kliinisen arvioinnin tar-
keys on ilmeinen, numeerinen arviointi koettiin paikoin myds hankalaksi (Eriksson ym.
2014: 43-44). Henkildkunnan tulkintataidot vaikuttivat tyytyvaisyytta vahentavina teki-
jéina. Arvion luotettavuuteen ja kivun tulkintaan vaikuttaa paitsi tulkitsijan kyky tulkita ki-
pua kliinisesti myds kyky tulkita numeerisia arvoja. Arvion luotettavuuteen nayttaa lisaksi
vaikuttavan potilaan oma arviointikyky ja suhtautuminen kipuun. Lisaksi tahan kokonai-
suuteen vaikuttaa hoitajan oma asenne kivunhallintaa kohtaan. Potilaat kokivat epavar-
muutta ja pelkoa muun muassa siita, ettei heidan kivun kokemuksiaan oteta todesta pos-
toperatiivisen kivun hoidossa (Eriksson ym. 2014:44). Kivun tulkintataidot ovat siis kiinni

siitd, kuinka hyvin hoitohenkild tulkitsee numeerisia arvoja ja tekee kliinista arviota. Kun
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tahan kuvaan lisataan hoitohenkild, jolle on kertynyt vahemman hoitotyén kokemusta
seka alentuneen toimintakyvyn omaava potilas, on riski tehottomalle kivunhallinnalle ole-
massa. Talldin potilaan oikeus hyvaan hoitoon jaa toteutumatta. Mielenkiintoista olisi
my0s selvittdd, mika saa potilaat kokemaan, ettd hoitohenkildkunta epailee heidan kipu-
kokemustensa aitoutta? Voiko taustalla olla aikaisempia omakohtaisia kokemuksia siita,

ettd heidan sanomaansa ei ole uskottu?

Tulosten perusteella tehokkaalla 1adkehoidon toteutumisella sekd henkildkunnan lasna-
ololla oli myonteisia vaikutuksia. Potilaat olivat tyytyvaisempia, kun saivat riittavasti kipu-
ladketta ja kun henkildkunta huomioi heita (Fallon ym. 2016: 120). On selvaa, etta oikein
toteutetulla Id8kehoidolla ja Iasnaololla on potilaaseen hoitavasti vaikuttavia ominaisuuk-
sia. Sairaanhoitajan tulee hallita niin ladkehoidon teoreettista kuin kaytanndn perustaa.
Tahan tavoitteeseen paaseminen vaatii paljon harjoitusta. Tassa kohtaa juuri sairaan-
hoitajan koulutuksen aikaisten harjoittelujen rooli korostuu. Sairaanhoidon opiskelijoiden
tulisi saada kokemusta juuri akuutin kivun hallinnasta omien taitojen kehittamiseksi. Yk-
sittaisistd potilasryhmistd tarkasteltuna, osoittautui opiaattiriippuvaisten potilaiden
akuutti kipu vaikeaksi hoitaa. Tulosten mukaan kipulaakitys vahensi tyytyvaisyytta opi-
aattirippuvaisilla, naissa tilanteissa kipulaakitysta pidettiin riittamattémana (Blay ym.
2012: 259). Lisaksi sairaalassa olo ajan pidentyminen vahensi tyytyvaisyytta naiden po-
tilaiden nakokulmasta tarkasteltuna (Blay ym. 2012: 293). Opiaateilla hoidettavan akuu-
tin kivun laakehoito on vaikeaa, johtuen opiaattirippuvaisten kohonneesta kipulaaketo-
leranssista seka itse riippuvuudesta, addiktiosta. Kipua tulisi hoitaa, mutta samalla tie-
dostaa taustalla vaanivat todelliset vaarat. Yksi paihdepotilaan hoitotydhon liittyva tekija
on asenne, millaisia asenteita hoitohenkildkunnalla on? Suhtaudutaanko opiaattiriippu-
vaisten kipukokemuksiin samalla intensiteetilla, kuin jonkin muun potilasryhman koke-
muksiin? Nahdaanko riippuvuus sairautena vai ei? Opiaattiriippuvaisten potilaiden kivun-
hoito vaatii omaa erityisosaamista ja siihen tulisi suhtautua asenteettomasti ja vakavasti.
Esimerkiksi jokaisella paivystyspoliklinikalla tulisi olla henkild, joka on perehtynyt tahan
erikoisalueeseen tai hoitohenkildkunnalla tulisi olla vahintdankin mahdollisuus konsul-

toida alaan perehtynytta, kipupotilaan auttamiseksi.

Pohdittaessa esiin nousseita kysymyksia ja ongelmia kivunhallinnan osalta, havaittiin
tarve kehitelld uutta tydkalua tai toimintatapaa vahvistamaan kivunarviointia akuutin ki-

vun hallinnassa.
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6.2 Johtopaatokset

Tarvitaan lisaa jatkotutkimusta kivunhallintaan ja potilastyytyvaisyyteen seka sairaanhoi-

tajan ja hoitohenkilokunnan kivunhallintataitoihin liittyvissa asioissa.

7 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvassa tieteellisessa tutkimuksessa korostuu sen luotettavuus ja sen tulee olla eetti-
sesti hyvaksyttava. Tulokset ovat uskottavia, kun tutkimus toteutetaan hyvaa tieteellista
kaytantoa noudattaen. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon sisaltyy rehellisyys, tarkkuus tut-
kimustyossa, yleinen huolellisuus seka tulosten tallentaminen. Tarkeaa on myos arvioida
tutkimusta. Tutkimuksessa tulee kayttaa tieteellisen tutkimuksen edellyttamia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat eettisesti kestavia. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta.) Hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet ohjaavat hoitotieteellista
tutkimusta sen eri vaiheissa (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2015: 211-217). Hoito-
tieteellisia tutkimuksia ohjaavat myds kansallinen lainsaadanté ja erilaiset ohjeet (Kank-
kunen, Vehvildinen-Julkunen 2015: 214).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta edistaa sen vaiheiden hyva jasentami-
nen (Kangasniemi ym. 2013:298). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda kriittisyys
olemassa olevaa kirjallisuutta kohtaan. On syyta arvioida, voidaanko tutkimussuunnitel-
massa kayttaa yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita, syysta, etta hoitotydn menetelmat
kehittyvat nopeasti, samoin kaytettava tekniikka. Luotettavuuteen vaikuttaa myoés oleel-
lisesti kaytetyt lahteet, ovatko ne alkuperaislahteita vai mahdollisesti virheellisesti sitee-
rattuja, toisen kaden lahteita. Myos otoksen koolla on merkitysta. Liian pienella otannalla
ei saada riittavan kattavaa kasitysta aiheesta. (Vehvildinen - Julkunen 2013: 91-97.) Luo-
tettavuutta lisada se, ettd omat pohdinnat ja yleistykset on selkeasti erotettu aineistosta
saaduista tuloksista, tuloksista tehdyt johtopaatdkset on esitetty pohdinnassa. (Kangas-
niemi ym. 2013: 291— 301). Objektisuuden takaamiseksi vain tutkimuskysymyksiin vas-
taavat ilmaisut nostettiin tarkasteltaviksi ja ilmaisut, jotka eivat vastanneet tutkimuskysy-

mykseen, jatettiin huomiotta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 138).
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Tama opinnaytetyd on toteutettu hyvia eettisia periaatteita noudattaen. Tyén luotetta-
vuutta lisda se, etta tutkimuksessa edettiin kaytettdvan menetelman mukaan, hyvia tie-
teellisia toimintatapoja ja eettisia ohjeita noudattaen. Kaytetty menetelma sopi tyén tu-
losten analysointiin. Lisaksi kaytetty tutkimusaines on enintdan kuusi vuotta vanhaa ja
kaytetyt I1ahteet alkuperaisia. Luotettavuutta lisda myods se, etta tutkimuskysymys tarken-
tui edelleen prosessin edettya. Tiedonhaun hakuprosessi on kerrottu vaihe vaiheelta, se
on kuvattu tarkasti ja aineistoa on haettu luotettavista tietokannoista. Naiden lisdksi ai-
noastaan tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut otettiin tarkasteltavaksi, muut ilmai-
sut jatettiin huomiotta. Nain varmistettiin tyon objektiivinen tarkastelu joka puolestaan
lisaa tyon luotettavuutta. Analysoinnissa kaytetty aineisto koostui vertaisarvioiduista tut-
kimusartikkeleista mika my0s lisaa luotettavuutta. Tyon luotettavuutta puolestaan vahen-
taa se, etta tutkimuskysymyksen ollessa laaja, valittu aineisto saattoi olla niukka. Lisaksi
opinnaytetyossa kaytettava aineisto kaannettiin englannista suomeksi. Tasta johtuen al-

kuperaisilmaisun ja kaannetyn ilmaisun valilla saattaa olla vivahde- eroja.
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Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittdd potilaiden kivun koke-
muksia sydantoimenpiteen jal-
keen.

Kvalitatiivinen, kuvaileva haas-
tattelututkimus, joka tehtiin 3.
postoperatiivisena paivana 10
saman sydanoperaation |api-
kayneelle potilaalle.

Kivun kokemukset vaihtelevat huomattavasti
saman operaation |dpikdyneiden potilaiden
kesken. Tutkimukseen osallistuvien maaritel-
mid kysymykseen "mité kipu sinulle on” vastat-
tiin seuraavasti: Kipu on epamiellyttava tunne,
sietdmatodn olo, kamala olo, polttava tunne tai
pistdva tunne. Samaan operaatioon osallistu-
neille kipu esiintyi monella tavalla: Jotkut koki-
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pesq.: cuid. fundam. online. abr./jun.
5(2): 3636-44. Brasil 2013.

vat vain pientd epamukavuutta, jotkut suunna-
tonta epamukavuutta ja joidenkin olo oli taysin
sietamaton.

Maria Frdédin, Margareta Warren
Strébmberg: Pain Management after
Lung Surgery. Nursing Reports, vol-
ume 4:3225. Sweden 2014.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittdd potilaiden kokemuksia
keuhko-operaation jalkeisesta ki-
vunhoidosta seka heidan tyyty-
vaisyyttaan postoperatiiviseen ki-
vunhallintaan.

Kvantitatiivinen kyselytutkimus
joka tehtiin 52 yli 18-vuotiaalle,
elektiiviseen keuhko-operaati-
oon osallistuvalle potilaalle. Po-
tilaiden tuli osata lukea ja ym-
martaa ruotsinkielisia kysymyk-
sid. Tutkimus suoritettiin aika-
valilla touko — joulukuu 2011.

Tulosten mukaan 88% vastanneista oli joko tyy-
tyvaisia tai hyvin tyytyvaisia postoperatiiviiseen
kivunhallintaan. Tyytymattdmia [0ytyi niiden
osallistujien joukosta, joiden kiputasot operaa-
tion jalkeen olivat korkeimmalla tasolla. Nuo-
remmat potilaat kokivat enemman kiputunte-
muksia kuin vanhemmat potilaat, samoin poti-
laat, joilla leikkaus kesti pidempaan. Suurin osa
potilaista koki keskinkertaista tai ankaraa kipua
leikkauksen jalkeen ja yksi kolmasosa koki an-
karampaa kipua leikkauksen jalkeen kuin oli
odotettu. Potilaat olivat tyytyvaisia siihen, ettd
hoitohenkildkunta uskoi heitd, kun he kertoivat
heilla olevan kipuja,

Neziha Karabulut, Yesim Yaman Ak-
tas, Dilek Gircayir, Diirdane Yilmaz,
Volkan Gékmen: Patient satisfaction
with Their Pain Management and
Comfort Level after open Heart Sur-
gery. Australian Journal of Advansed
Nursing Volume 32 Number 3: 15-24.
Turkki 2011.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittaa potilaiden kivunhallinnan
ja tyytyvaisyyden tasoa sydan-
leikkauksen jalkeen.

Kvantitatiivinen, Kuvaileva ky-
selytutkimus joka tehtiin 52
avoimeen sydanleikkaukseen
osallistuneelle potilaalle jotka
olivat kaikki Turkin kansalaisia.
Potilaat olivat ialtdan 25 — 77
vuotiaita.

Potilaat kokivat keskikertaista tai ankaraa kipua
leikkauksen jalkeen. Ankaraa kipua koettiin
enemman 1. postoperatiivisena paivana leik-
kauksesta ja liikkeelle 1ahdon aikana. Suurin
osa koki mobilisoinnin aikana voimakkaimmin
kipua. Potilaat kokivat kivun intensiteetin laske-
van asteittain sairaalasta kotiutumisen lahesty-
essd. Potilaista 80,8% oli yleisesti ottaen erit-
tain tyytyvaisia kivunhallintaan ja hoitajien hoi-
totydhaon.
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Echo Fallon, Sierra Fung, Georgina
Rubal-Peace, Asad E. Patanwala:
Predictors of Patient Satisfaction with
Pain Management in the Emergency
Department. Advanced Emergency
Nursing Journal Vol. 38, No. 2, pp.
15-122. USA 2016.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
taa aikuispotilaiden tyytyvaisyytta
kivunhallintaan paivystyksessa

Kvantitatiivinen puhelinhaastat-
telututkimus joka tehtiin viikon
kuluessa, aikavalilla 2.-9. 2.
2015 potilaille joiden paivystys-
kaynnista oli kulunut 72 tuntia.
Haastatteluun valittiin ne 75 ai-
kuispotilasta, jotka saapuivat
paivystykseen kivun vuoksi.

Potilaat olivat yleisesti tyytyvaisia kivunhallin-
taan. Potilaat olivat tyytyvaisempia, kun saivat
riittdvasti kipuldakettd ja kun henkildkunta oli
auttavaista. Potilaat olivat tyytyvaisempia sil-
loin, kun he kertoivat kivustaan yleisella tasolla,
tarkan kipukohdan sijainnin ilmaisemisen si-
jaan.

Carla Zenobi, Stefano Muzi, Maria G.
Amato: Music Therapy for the Treat-
ment of Pain and Anxiety in Patient of
Triage. Scenario 29(1): 5-14. ltalia
2012.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittdad, voiko musiikkiterapiaa
kayttda kivun hallitsemisessa
odotusaulan triage alueella.

Kuvaileva, observoitu tutkimus,
havaintotutkimus johon osallis-
tui 200 akuutista kivusta karsi-
vaa ensiavun potilasta. Osallis-
tujat jaettiin kahteen ryhmaan,
joista toinen kuunteli 30 minuu-
tin ajan klassista musiikkia hoi-
toa odottaessaan ja toimen
ryhma odotti normaalisti, ilman
musiikkia.

Tutkimuksen mukaan musiikkia kuunnelleista
potilaista 80% havaittiin kivun oireiden parane-
mista ja 30% ahdistuneisuuden vahenemista.
Verrokkiryhmalld, joka ei kuunnellut musiikkia,
ahdistuneisuus lisdantyi 30% ja kipu 80%. Mu-
siikkiterapia osoittautui tehokkaaksi kivunhallin-
tamenetelmaksi triage alueella.

Jacqueline F.M. van Dijk, Teus H.
Kappen, Marieke J. Schuurmans, Al-
bert J. M. van Wijk: The Relation Be-
tween Patients” NRS Pain Scores
and Their Desire for Additional Opi-
oids after Surgery. Pain Practice, Vol-
ume 15, issue 7:604-609. Hollanti
2015.

Tutkimuksen tarkoituksena oli mi-
tata leikkauspotilaiden kipumitta-
rin numeerisen arvion ja heidan
opioidiladkkeiden lisdannoksen
valista suhdetta.

Tutkimus on kvantitatiivinen ris-
tikkaistutkimus johon osallistui
1084 leikkauspotilasta ensim-
maisena postoperatiivisena
hoitopaivana. Tutkimus ajoittui
aikavalille tammikuu — kesakuu
2010.

Tutkimuksen mukaan enemmistdlla potilaista
oli lisdannoksen tarvetta, kun he arvioivat kivun
olevan NRS kipumittarilla mitattuna 8 tai yli.
Myds potilaat, jota eivat aktiivisesti toivoneet li-
sdannosta, arvioivat tarvitsevansa lisdannok-
sen, kun kivun voimakkuus oli kipumittarilla mi-
tattuna 8 tai yli. Suurin osa potilaista, jotka ar-
vioivat kivun olevan alle 4, eivat halunneet lisa-
annosta. Useat potilaat olivat huolissaan opioi-
dien kaytosta kipuladkkeena, koska pelkasivat
opioideista aiheutuvan riippuvuutta seka sen
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unettavaa vaikutusta. Potilaat olivat valmiita ko-
kemaan kipua valttdakseen opioideista aiheu-
tuvia sivuvaikutuksia.

Nicole Blay, Stephanie Glover, Ja-
nine Bothe, Susan Lee, Fiona La-
mont: Substance Users” Perspective
of Pain Management in the Acute
Care Environment. Contemporary
Nurse 42(2): 289-297. Australia
2012.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittdd huumeiden kayttdjien
nakokulmaa akuutin kivun hallin-
nasta paivystyksessa huomioi-
den aikaisemmin raportoitu kayt-
taytyminen silloin kun heidan ko-
kemansa Kipu ei ole hallinnassa.

Triangulaatio eli monimenetel-
matutkimus, jossa kaytettiin
seka kvantitatiivista etta kvalita-
tiivista  tutkimusmenetelmaa.
Tutkimukseen osallistui 28
identifioitua huumeiden kaytta-
jaa, joista yksi kieltaytyi osallis-
tumasta tutkimukseen.

Tutkimuksen mukaan kayttgjat olivat tyytyvai-
sid kivunhallintaan paivystyksessa siitd huoli-
matta, ettd tyytymattdmyys lisdantyi sairaa-
lassa olo ajan pidentyessa. Valtaosa oli tyyty-
vaisia kivunhallintaan, 81,7% kayttajista koki
olevansa tyytyvaisia saamaansa kivunhoitoon
ja 75% piti kivunhoitoa tehokkaana. Kayttjista
37,5% koki kipuldakityksen tehoavan akuuttiin
kipuun ja 54,2% koki, ettei kipuldakitys ollut riit-
tdva. Turhautumisen tunnetta kayttdjissa ai-
heutti henkildkunnan negatiivinen suhtatutumi-
nen tdhan potilasryhmaan.
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Alkuperaisilmaus

Suomennos

1.Coping strategies affect patients’ perceptions of pain
severity, their ability to tolerate pain, duration

of daily activities, and emotions

2.The most common strategies used in both men and women
were praying and hoping and the strategy

of self-statements, respectively

3.The results showed that men more frequently used the
strategy of praying and hoping and diverting attention from
pain whereas the frequency of catastrophic strategy was higher
in women

11. Describing pain merely with words was expressed as depending on the

individual’s personality i.e., which words were chosen and how many
adjectives the person used.

4. Although the maximum intensity of pain has been declared

mostly by women, men also reported feeling it.

5. A big part of the women verbalized emotional,

cognitive-evaluative overload, during pain conditions by more
negative feelings such as crying, sadness and decreased attention.
6. Among the unspoken changes, in response to painful stimuli
changes, facial movements such as grimacing, clenched teeth,
wrinkled forehead and lip biting were observed.

9. Despite the presence of pain, the cognitive/evaluative components:
memory, attention, thoughts, decision and reasoning, remained
preserved among men, in all intensities

10. The patients perceived it is easy to describe pain with

a number on the NRS.

12. With pain ratings they (patients) perceived that it was easier for
healthcare professionals to understand their pain intensity.

13. The patiets ‘perceived rating of pain guided the healthcare

Coping strategiat vaikuttavat potilaiden
erilaisiin kipukokemuksiin.

Yleisimmat kivunhallintamenetelmat olivat
rukoileminen, toivo ja itseilmaisu.

Naisten ja miesten valisissa kivustaselviytymisstrategioissa on eroja.

Persoonallisuus ja adjektiivien kayttd vaikuttavat kivun
kuvailun onnistumiseen.

Naiset ilmaisevat suurimman mahdollisen

kivun useammin kuin miehet.

Naiset ilmaisevat kipua verbaalisesti, negatiivisin tuntein

ja alentuneella tarkkaavaisuudella.

Kipua ilmaistiin kasvojen ilmein.

Kipukokemuksista huolimatta miesten kognitiiviset kyvyt sailyvat
naisia paremmin.

NRS mittarilla on helppo kuvailla kivun voimakkuutta.

Numeerinen arviointi helpottaa kivun voimakkuuden ymmarrysta.

Kivun maarittdminen ohjasi hoitokeinon valintaa
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professionals ‘choice of tretment.

15. To inform healthcare professionals in time was perceived as important
to avoid the pain becoming more difficult to treat.

16. The patients described that a regular rating of pain created a feeling

of security and more confidence and they perceived that the healthcare
professionals cared for them as individuals.

20. It was described as easier to say a number when pain was high or low
22. They expressed that they did not understand how the healthcare
professionals used the answers from the NRS since the numbers
represented ferent severity levels depending on who responded

to the question

17. Patients expressed the opinion to add an adjective to

describe their pain.

18. There was a need to express their pain with words, to describe

where it hurts and when it hurts.

19. The patients perceived it as difficult to put a number on their pain,
especially when it was in the intermediate layer.

21. The patients perceived pain to be a highly individual feeling.

23. The patients described an uncertainly about not being believed,

also, a fear that healthcare professionals believed they, the patients,

put a higher rating on the NRS to get more analgesics, not because they
were in pain.

24. Most subjects classified pain as unpleasant sensation,

the awful or terrible feeling or as burned.

35. Patient report of generalized pain, rather than a specific painful loca-
tion,

was associated with lower satisfaction.

28. Younger patients had more pain than older patients during the hospital
stay and those with a longer surgery time

29. Almost 70% of the patients experienced pain during their hospital stay,
26% of patients had pain all or most of the time and 12% had severe pain.
30. We conclude that a large number of patients experienced moderate
and severe postoperative pain and more than one third had more pain than
expected.

31. In this study it was found that patients experienced moderate to severe

Kivusta ajoissa informointi koettiin tarkeaksi.

Saannollinen kivunarviointi luo turvallisuuden-
ja luottamuksen tunteen.

Kova ja lieva kipu oli helppo arvioida numeerisesti.
Potilaat ovat epatietoisia, kuinka hoitohenkildkunta tulkitsee
eri potilaiden kipukokemuksia NRS mittarin avulla

Potilaat halusivat ilmaista kipua sanoin.
Potilailla tarve kuvailla mihin sattuu ja milloin sattuu
Numeerinen arviointi on hankalaa keskinkertaisessa kivussa.

Kipu koettiin hyvin henkilékohtaiseksi kokemukseksi.
Potilaat kokivat epavarmuutta ja pelkoa siita, ettei heidan
kivun kokemusta oteta todesta

Monet luokittelivat kivun epamiellyttavaksi tunteeksi,

kamalaksi tunteeksi tai poltoksi.

Potilaat olivat tyytymattdmampia, kun eivat osanneet maaritella kipua
tarkkaan.

Nuoremmat kokivat enemman kipua kuin vanhemmat, samoin
potilaat, joilla leikkaus esti pidempaan.

Lahes 70% potilaista koki kipua sairaalassa oloaikana, 26% potilaista
koki kipua melkein koko ajan ja 12% koki ankaraa kipua.

suuri joukko potilaista koki kohtalaista ja voimakasta kipua

ja kolmannes koki enemman kipua kuin oli odottanut.

Potilaat kokivat keskinkertaista tai ankaraa kipua sydan leikkauksen
jalkeen.
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pain after open heart surgery.

32. It was observed that the patients had more severe pain on the first day
after the surgery and at first ambulation, and pain intensity gradually
decreased as patients neared hospital discharge

41. The majority of SU in this study were satisfied with how their pain was
being managed, although the number of participants who were dissatisfied
increased as Time progressed.

42. This is shown in Table 3 whereby 81.7% (N = 40) of participants
prescribed opioids (with or without adjunct therapy) were, satisfied with
their pain management at the time of surveying and 75% (N = 27) believed
it to be efficacious for their pain.

33. It was determined that 80.8% of the patients were very satisfied with the
nurses’ pain treatment

34. For instance, the perception that patients received enough analgesics,
that the staff members were helpful, and lower pain scores were associ-
ated

with better satisfaction.

47. Despite having moderate to severe pain, several participants
expressed satisfaction with staff endeavors towards their pain
management.

25. 88% of the participants were satisfied or very satisfied with the
postoperative pain management.

26. Less satisfaction was found with patients with higher pain levels.

27. The staff believed them when they told them about the pain, the staff
cooperated well in treating their pain, they asked them every day to meas-
ure pain.

37. Only when patients scored an 8 or higher on the NRS did

the majority have a desire for additional opioids.

38. In this study, the majority (73%) of patients having pain scores above
4 did not want additional opioids at the point of data collection.

39. Many patients are concerned about the use of opioid analgesics and
have fears about addiction and drowsiness.

40. Moreover, previous research showed that patients are willing to
accept some pain to avoid the side effects of analgesics

43. Following hospital admission, one third (37.5%, N = 9) of SU believed

Potilaat kokivat ankaranpaa kipua ensimmaisena

postoperatiivisena paivana leikkauksesta seka liikkeelle 1ahdon aikana,
kipu helpotti kotiutumisen lahestyessa.

Kayttajat olivat yleisesti tyytyvaisia kivunhallintaan paivystyksessa,
tyytymattomyys lisdantyi sairaalassa oloajan kuluessa.

Valtaosa oli tyytyvaisia kivunhallintaan ja piti kivunhallintaa tehokkaana.

Potilaista 80,8% oli yleisesti ottaen erittain tyytyvaisia

hoitajien kivunhallintaan.
Potilaat olivat tyytyvaisempia, kun saivat riittavasti kipulaaketta ja kun henkilékunta
huomioi.

henkilokunta huomioi.

Henkilokunnan kivunhallintaa oltiin tyytyvaisia.

88% oli tyytyvaisia tai hyvin tyytyvaisia

postoperatiiviseen kivunhallintaan.

Tyytymattdmyytta 16ytyi potilaista, jotka kokivat voimakasta kipua.
Hoitohenkilokunta uskoi potilaiden kiputuntemuksiin, tekivat hyvaa
yhteisty6ta kivunhoidossa ja pyysivat potilailta paivittain kipuarviointia.
Potilaat kokivat lisdannoksen tarvetta kivun ollessa NRS mittarilla
mitattuna 8 tai yli.

Potilaat eivat halunneet lisdannosta kivun ollessa alle 4 NRS mittarilla.

Opioidien kaytto kipulagkkeena aiheuttaa huolta potilaissa niiden
haittavaikutusten vuoksi.

Potilaat hyvaksyivat kivun valttdakseen opioidien kaytdsta aiheutuvia
sivuvaikutuksia.

Kayttajista 37,5% koki kipulaakityksen tehoavan akuuttiin kipuun,
54,2% koki, ettei kipulaakitys ollut riittava.
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that administered analgesia had been effective for their acute pain, with
the majority (54.2%, N = 13) perceiving that the analgesia administered to
was ineffective.

44. Interestingly, while SU were generally satisfied with how their pain

was being managed, many believed that the prescribed medication was not
effective for their pain.

45. However, SU who felt that their current analgesia was not effective

for their pain needs frequently expressed a desire for prescriptions

of morphine in the belief that morphine would be more efficacious for pain.
7. There are findings about the existence of differences between

men and women, regarding pain intensity, as well as responses

to the action of analgesics.

8. It is evident that because they have prevalence higher than men

when it comes to reporting pain, women use more commonly,

analgesic substances.

14. A higher score on the pain scale led to higher doses of an analgesic.
36. The results evidenced in the first group of patients who had listened

to music, was an over 80% improvement of the pain symptoms

in the V.A.S. scale and 30% reduced anxiety with the S.T.A.l. questionnaire.

Kivunhoitoon oltiin tyytyvaisia mutta kipulaakitysta pidettiin
riittdmattdmana.

Osa kayttajista koki, ettei sen hetkinen kipulaakitys ollut riittava
ja toivoivat toistuvasti morfiinia kipuun.

Naisilla ja miehillda on eroavaisuuksia kivun voimakkuuden
ilmaisemisessa seka kipuladkkeen vasteessa.

Naiset kayttavat useammin kipulaaketta kuin miehet.
Korkeampi kipuarvio johti suurempaan kipulddkeannokseen.

Musiikkia kuunnelleista potilaista 80% kipu lieveni ja 30 %
ahdistuneisuus vaheni.
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Taulukko tuloksista; suomennos ja teemoittelu ala- ja ylateemoihin

Suomennos Alateema Ylateema
Kipu koettiin hyvin henkilékohtaiseksi kokemukseksi. Kivun kokeminen henkil6kohtaiseksi kokemukseksi lisda tyytyvaisyytta syytta
Coping strategiat vaikuttavat potilaiden erilaisiin kipukomeuksiin. Potilaiden omat selviytymiskeinot lisdavat tyytyvaisyytta edistivit
Yleisimmat kivunhallintamenetelmét olivat rukoileminen, toivo ja itseilmaisu. Potilaiden omat selviytymiskeinot lisdavat tyytyvaisyytta tekijat
Potilaat halusivat ilmaista kipua sanoin. Sanallinen kivunilmaisu lisaa tyytyvaisyytta
Potilailla on tarve kuvailla mihin sattuu ja milloin sattuu. Kipupaikan ja ajankohdan ilmaiseminen lisdavat tyytyvaisyytta
Kivusta ajoissa informointi koettiin tarkeaksi. Kivusta informointi lisda tyytyvaisyytta
Persoonallisuus ja adjektiivien kayttd vaikuttavat kivun kuvailun onnistumiseen. Onnistunut kivun kuvailu lisda tyytyvaisyytta
NRS mittarilla on helppo kuvailla kivun voimakkuutta. Kivun voimakkuuden kuvaaminen NRS mittarilla lisaa tyytyvaisyytta
Numeerinen arviointi helpottaa kivun voimakkuuden ymmarrysta. Kivun numeerinen arviointi lisaa tyytyvaisyytta
Saanndllinen kivunarviointi luo luottamuksen tunteen ja turvallisuudentunteen. Kivun arvioinnin saannéllisyys lisaa tyytyvaisyytta
Kova ja lieva kipu oli helppo arvioida numeerisesti. Kovan ja lievan kivun numeerinen arviointi lisaa t
Kayttajat olivat yleisesti tyytyvaisia kivunhallintaan paivystyksessa
Valtaosa oli tyytyvaisia kivunhallintaan ja piti kivunhallintaa tehokkaana.

Potilaista 80,8% oli yleisesti ottaen erittain tyytyvaisia hoitajien kivunhallintaan.
Henkildkunnan kivunhallintaa oltiin tyytyvaisia.
88% oli tyytyvaisia tai hyvin tyytyvaisia postoperatiiviseen kivunhallintaan.
Kivunhoitoon oltiin tyytyvaisia.
Potilaat olivat tyytyvaisempia, kun saivat riittavasti kipulaaketta ja kun henkilékunta huo- Riittava kipulaake lisaa
mioi.
Kivun lievittyminen musiikin kuuntelulla lisaa tyytyvaisyytta
Musiikkia kuunnelleista potilaista 80% kipu lieveni ja 30 % ahdistuneisuus vaheni.
Sairaalassa oloajan pidentyminen vahensi tyytyvaisyytta
e o . Keskinkertaisen kivun numeerisen arvioinnin vaikeus vahensi t Tyytyvii-
Tyytymattdmyys lisdantyi sairaalassa oloajan kuluessa. syytta
Numeerinen arviointi on hankalaa erityisesti keskinkertaisessa kivussa. vihentaivit
Opiiicﬁen kayttd kipulddkkeend aiheuttaa huolta potilaissa niiden haittavaikutusten tekijat
vuoksi.
-Potilaat hyvaksyivat kivun valttadakseen opioidien kaytdsta aiheutuvia sivuvaikutuksia. gye;,r::(_a_llokunnan LT oD (S ST S Ve L e e
Kipulaakitysta pidettiin riitdmattémana.
Potilaat ovat epétietoisia, kuinka hoitohenkilékunta tulkitsee Epavarmuus ja pelko kipukokemuksen todeksi ottamisesta véhensi tyytyvai-
eri potilaiden kipukokemuksia NRS mittarin avulla. syytta
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Potilaat kokivat epavarmuutta ja pelkoa siita, ettei heidan kivun kokemuksiaan oteta to-
desta.

Potilaat olivat tyytymattdmampia, kun eivat osanneet maaritella kipua tarkkaan.

Kivun tarkan maaritelman osaamattomuus vahensi tyytyvaisyytta




