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Abstract
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were interviewed (N=9). The data was analyzed by using qualitative analysis.

The nurses assessed that patients’ postoperative pain was treated mainly well. Strong areas were
nurses’ skills to recognize and react to a patient’s pain by using different kinds of treatments. On
the other hand, the research results showed that development needs were related to recording and
to the assessment of the effectiveness of the treatments. The most important factors affecting
nurses’ skills were education, experience, nurses” attitude and the ward’s atmosphere in pain man-
agement.

As a conclusion it can be said that pain management is an important part of surgical patients’ care.
Pain management is large area that requires many different kinds of nursing skills from nurses. On
the organizational level there is a need for a more systematic development in order to support
nurses’ skills. Moreover, consistent practices and regular quality assessments of pain management
are needed for the whole surgical area.

Keywords
Postoperative pain, pain management, competence

Miscellaneous




SISALTO
L JOHDANTO . s 3
2 POSTOPERATHVINEN KIPU ...ttt e e e 4
2.1 Kivun MAArEEIMA ..oviii i 4
2.2 POSTOPErativiNEN KiPU ....uiiiiiiieeiiiiiie s iiiiie ettt e e e e e ssbae e e s snseee e e 5
2.3 KiVUN FYSIOI0ZIA.....uiiiiiiiiiiie et e e re e 5
3 HOITAJAN OSAAMINEN POSTOPERATIIVISESSA KIVUNHOIDOSSA...........occeviiii, 6
3.1 Osaaminen ja kvalifikaatio .........ccccueeiiiiiiii e 6
3.2 Hoitajan 05aamisvaatimuUKSEL ..........ccooiiiiiiiiiiiiii e e 7
3.3 Nayttoon perustuva KivUNROItO .......eeeiiiiiiie i 7
3.4 Lait ja eettiset ONJEOL......uvii i 8
4 KIVUN ILMENEMINEN JA ARVIOINTI covtttiiiiiii ettt s e 9
O AU Ta I T o 1T =T 4 o1 =Y o OSSP 9
A ATV Ta I T Vi To 1o o P TS RTPPPP 9
4.3 Kivun voimakkuuden arvioinnin apuvalineet...........ccccocveeiiiiiie e 10
oI 748 111 1 1 I 11
5.1 Kivunhoidon suunnittelu ja tavoitteet .........cccccceeeiiiii i 11
5.2 KivUN [33KENOITO ...uvvvie it 12
5.3 LadkkeetOon KivUNNOItO .........ccciiiiiiiii e 12
5.4 Potilaan kivunhoidon ohjaaminen ..........cccccoviiiii i 13
5.5 Kivunhoidon Kirjaaminen ..........ccoiiiiiieiiiiiie e 14
6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT ..ottt 15
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..o e et e e e s e ee e e e e e e eeeees 16
7.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston Keruu ..........ccccveeeviiiiie i 16
7.2 Tutkimuksen kulku ja eteneminen ... 17
7.3 AINEiston analySOiNti.......cocoiiiiiiiiiiiic e 18
S TUTKIMUSTULOKSET ...t s e e e e e e e e et e e e e e e s eeanaaan e e eeeeeeenes 20
8.1 Hoitajien postoperatiivisen kivunhoidon 0saaminen .........cccccccovvevivvivieeeeeeeeeenns 20
8.2 Kivunhoidon osaamiseen vaikuttavat tekijat............ccooeeviii i, 24
8.3 Kehittamistarpeet kivunhoidon 0Saamisessa ............ccccuvvveeeiieeeiiiiiiiineeee e 30
8.4 Keinot kivunhoidon osaamisen kehittamiseksi..........ccccccovviieiiiiiiec e, 33
O POH DINT A e aaraan 38
9.1 Tutkimustulosten tarkastelua ........ccccocveiiiiiiiie e 38
9.2 Tutkimuksen [UOLETEAVUUS ....ccvvviiiiie e 43
9.3 TULKIMUKSEN EETLISYYS ... uviiieei et 45
9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet ...........ccoceeeiiiiiii i, 46

17 1= OSSR 47



N I = SRR 53
Liite 1. Teemahaastattelurunko ........cccccoooiiiiiiiiiiii e 53
Liite 2. Esimerkki tulosten analySoinnista .........cccccveiiiiiii i 54

KUVIOT

KUVIO 1. Hoitajien postoperatiivisen kivunhoidon osaaminen..........cccccccoeecnvrveneenn.n. 20

KUVIO 2. Osaamiseen vaikuttavat tekijat .......cccocveeeiiiiiieiiniiee e 24

KUVIO 3. Kehittamistarpeet kivunhoidon 05aamisessa......ccccceeeeccrrrreeeeeeeeecccinnvenenennn. 34

KUVIO 4. Keinot kivunhoidon osaamisen Kehittamiseksi......ccoooeveeeeeeeeeeeeeeee e, 34



1JOHDANTO

Postoperatiivisen eli leikkauksen jalkeisen kivunhoidon riittamattomyys on havaittu
tutkimuksissa jo pitkdan (McCaffery1999, 2; Wikstrom Ene 2008, 11, 57). Jokaisella
potilaalla on eettinen ja juridinen oikeus hyvaan hoitoon laaketieteen tuntemin
asianmukaisin keinoin. Lait ja eettiset ohjeet velvoittavat terveydenhuoltohenkilds-
toa lievittamaan karsimysta. (L 17.8.1992/785; Terveydenhuollon yhteinen arvopohja

2000; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2009.)

Hyvalla postoperatiivisella kivunhoidolla edistetdan potilaan toipumista, parannetaan
hoidon laatua, lisatdaan potilaiden tyytyvaisyyttda saamaansa hoitoon seka ehkaistdan
komplikaatioita ja kivun kroonistumista. Oleellisinta kivunhoidon kannalta on aloittaa
hoito tehokkaasti heti oireiden alkuvaiheessa. (Lehtomaki 2003, 18; Salantera, Ha-
gelberg, Kauppila & Narhi 2006, 176; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 371.) Hoita-
mattomana kipu aiheuttaa turhaa karsimysta, lisda hoitoty6ta ja aiheuttaa ylimaarai-

sid kustannuksia (McCaffery 1999,2,4; Strassels, Chen & Carr 2002).

Ammatillisen osaamisen arviointi on merkittava tekija henkiléston ammatillisen kas-
vun ja kehityksen kannalta (Heikkild, Ahola, Kankkunen, Meretoja & Suominen 2006).
Keski-Suomen keskussairaalassa on suunnitelmallisesti kehitetty kivunhoitotyo6ta jo
1990-luvun puolesta valista lahtien muun muassa aloittamalla kipuhoitajatoiminta,
kouluttamalla hoitohenkil6st6a ja tutkimalla kdytantoja. Lisdksi Keski-Suomen kes-
kussairaalassa on toteutettu 2003-2004 kivunhoidon kehittamisprojekti, jonka tulok-
sena on julkaistu Kivunhoidon yhtendinen kdytdntoé, ndytt66n perustuva kivunhoidon
ohjelma 2003-2004 (Ruuskanen 2005). Projekti tuotti kirurgiselle toimialueelle myo6s
postoperatiivisen kivunhoidon suositukset, jotka ovat edelleenkin sairaalan sisdisessa
verkossa. Jatkossa kdytamme tasta projektiraportista nimea Ndyttéon perustuva ki-
vunhoidon ohjelma. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdaa Keski-Suomen kes-
kussairaalan kirurgisten vuodeosastojen hoitajien postoperatiivisen kivunhoidon ta-

man hetkista osaamista kipuvastaavien arvioimana.

Keski-Suomen keskussairaalassa kipuvastaavat ovat vuodeosastoilla toimivia hoitajia,

joiden tehtavakuvaan kuuluu hoitotydn ohessa vastata osaston kivunhoidon ajan-
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tasaisuudesta ja kehityksesta. Kipuhoitajat ovat puolestaan anestesiasairaanhoitajia,
jotka ovat perehtyneet akuutin ja/tai kroonisen kivun hoitoon. Tassa tutkimuksessa
tarkoitamme hoitajalla kaikkia niitad hoitajia, jotka toimivat tutkimuksemme kohteena
olevilla osastoilla sairaanhoitajan, katilon, lahihoitajan tai perushoitajan tyotehtavis-

sa.

Tutkimuksemme on laadullinen ja perustuu osastojen 4, 15, 20, 21 ja 22 kipuvastaa-
vina toimivien hoitajien haastatteluun. Valitsimme taman nakékulman tydhémme,
koska kipuvastaavat kiinnittavat vastuualueensa vuoksi erityisesti huomiota kivunhoi-
toon osastolla. Mahdollisen lisakoulutuksensa perusteella heilld on myds laajempi
nakemys osaston kivunhoidon osaamisesta. Tutkimuksellamme saatua tietoa voidaan
hyodyntaa kehitettdessa edelleen potilaiden postoperatiivista kivunhoitoa, Keski-
Suomen keskussairaalan hoitajien koulutusten suunnittelussa seka kipuhoitajien ja

osastojen valisessa yhteistyossa.

2 POSTOPERATIIVINEN KIPU

2.1 Kivun maaritelma

IASP (International Assocation for the study of pain) on kansainvalinen kivuntutki-
musyhdistys, joka maarittelee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi ja emotionaali-
seksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio, tai jota kuvataan
samalla tavoin (IASP Pain Terminology 2009). McCafferyn kivun maaritelma vuodelta
1968 on edelleen toimiva ja yleisesti kdytossa; sen mukaan kipu on mika tahansa
kokemus, jonka sitd kokeva maarittelee kivuksi ja on olemassa, kun han sanoo kipua

olevan (Pasero, Paice & McCaffery 1999, 17).

Kipu on fyysinen, mutta myos tunne- ja aistikokemus, jonka jokainen ihminen kokee
yksil6llisesti (Estlander 2003, 11-13; Salanterd ym. 2006, 7; Kauppila 2007). Chapman

(2001, 461) maarittelee tunnekokemuksen perustavanlaatuiseksi osaksi itse kipua,
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eika vain kipuaistimuksen seuraukseksi: “Vaikka kipua voidaan kuvata aistihavainto-

na, se on ennen kaikkea voimakas negatiivinen tunnetila, joka hallitsee tietoisuutta”.

2.2 Postoperatiivinen kipu

Postoperatiivinen kipu on akuuttia somaattista kipua ja se on merkki kudosvauriosta.
Kipuun vaikuttavat leikkauksen laajuus, leikkaustekniikka, haavan sijainti ja potilaan
kipuherkkyys. Kovinta kipu on kolmena ensimmaisena postoperatiivisena paivana.
(Kalso 2002d, 222-223.) Akuutti kipu kuuluu ihmisen puolustusjarjestelmaan fysiolo-
gisena ilmiona ja silla on tarkea elimistoa suojaava merkitys. Akuutti kipu on selkeasti

paikannettavissa. (Sailo 2000, 34-35; Kalso 2002a, 85-86.)

Leikkauksen jalkeinen kipu on todella yleista ja on todettu, ettd jopa 80 prosenttia
potilaista karsii siita (Apfelbaum, Chen, Mehta & Gan 2003). Leikkaukseen liittyvilla
tekijoilla seka leikkausta edeltdvalla potilasohjauksella ja anestesiamenetelmalla on
suuri merkitys kivun ilmenemiseen (Salantera ym. 2006, 20). Kivun voimakkuus ja
hoito vaikuttavat merkittavasti siihen, millainen kuva potilaalle jaa sairaalahoidosta

(Strassels ym. 2002).

2.3 Kivun fysiologia

Fyysinen kipu voi olla ulkoisen tai elimiston sisdisen mekaanisen (leikkaus, trauma,
kasvain), termaalisen (palovamma) tai kemiallisen (tulehdukset, myrkytykset) tekijan
aiheuttama. Kudoksissa olevat kipuherkat hermopaatteet, nosiseptorit, reagoivat
vaurioituneesta kudoksesta vapautuviin kemiallisiin valittdjaaineisiin, joiden vaikutus
nakyy kudoksissa turvotuksena ja kipuna. (Pasero, Paice & McCaffery 1999, 18; Sailo
2000, 31; Kalso 2002b, 50-51, 56-58; Vainio 2009, 28.) Kivun subjektiivinen kokemi-
nen tapahtuu erilaisten sahkoisten ja kemiallisten tapahtumien jalkeen aivoissa. Ki-
purataan kuuluu myds inhibitorisia eli kivun valittymista estavia mekanismeja, jotka
aktivoituvat esimerkiksi morfiinin kaltaisten aineiden tai stressin vaikutuksesta. (Kal-

s0 2002b, 50.)
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Kipu vaikuttaa hypotalamuksessa sijaitsevien autonomisen hermoston ja hormonieri-
tyksen ohjauskeskusten toimintaan (Salantera ym. 2006, 34; Pudas-Tahka, Axelin,
Aantaa, Lund & Salantera 2009). Kivun aiheuttama sympaattisen hermoston aktivoi-
tuminen aiheuttaa dareisverenkierron vastustuksen nousua, hypertensiota, syddamen
tyomaaran lisddantymista ja sydamen hapenkulutuksen kasvamista. Verisuonten su-
pistuminen saattaa hidastaa haavan paranemista ja lihasspasmit voivat vaikeuttaa
hengitysta. (Pasero, Paice & McCaffery 1999, 23-29; Kalso 2002d, 228 .) Kipu aiheut-
taa muutoksia myos parasympaattisen hermoston aktiviteetissa, esimerkiksi ruoan-

sulatuselimissa ja virtsateissa (Kalso 2002d, 229).

3 HOITAJAN OSAAMINEN POSTOPERATIIVISESSA KIVUNHOIDOSSA

3.1 Osaaminen ja kvalifikaatio

Nykysuomen sanakirja maarittelee sanan osaava henkiléna, joka osaa, pystyy ja tai-
taa sekd on ndppara ja kdateva (Nykysuomen sanakirja 1992, 104). Osaamisella kuva-
taan usein koulutuksen tuottamia valmiuksia ammatin harjoittamiseen. Hoitotyon
tarpeista lahtevassa osaamisen maarittelyssa korostuvat hoitajan ammatillisen kas-
vun tukeminen, hoitotyon laadun edistaminen seka hoitajan tyotyytyvaisyyden ja
motivaation lisdaminen. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003,

28.)

Kvalifikaatio tarkoittaa tyolle maariteltyjen ehtojen tayttamistd, soveliaisuutta ja
edellytyksia. Hoitajan keskeinen ammatillinen perustaito on kyky hankkia tietoa, ot-
taa sita kayttoon ja soveltaa sitd erilaisissa tehtavissa. Ammatillinen osaaminen syn-
tyy, kun tieto ja tekeminen sulautuvat yhteen. Ammatillisen osaamisen kehittaminen

on koko elaman kestava oppimisprosessi. (Hautakangas ym. 2003, 28, 36.)



3.2 Hoitajan osaamisvaatimukset

Opetusministerion muistion (2006:24) mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaa-
minen muodostuu eettisestd osaamisesta, terveyden edistamisestd, hoitotyon paa-
toksenteosta, yhteistyosta, ohjauksesta ja opetuksesta, monikulttuurisesta hoito-
tyostd, tutkimus- ja kehittdmistyosta, yhteiskunnallisesta toiminnasta, kliinisesta hoi-
totyosta, ladkehoidosta seka johtamisesta (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-
toon 2006, 63). Kivunhoitotydn osaaminen on mainittu sairaanhoitajan osaamisvaa-
timuksissa ja kivunhoitotyé mainitaan yhtena hoitajan tyon keskeisena sisadltdalueena
(Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon osaamisvaatimukset terveydenhuol-

lossa 2000, 19; Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 68).

Hoitaja vastaa potilaan kivun arvioinnista, toteuttaa maardysten mukaisesti hoitoa ja
arvioi hoidon vaikuttavuutta. Han on jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa potilaan
kanssa ja vastaa tiedon siirtymisesta eteenpdin. (Salantera ym. 2006, 11.) Useiden
tutkimusten mukaan sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen vaikuttavat muun
muassa hoitajan ika, tyokokemus, koulutus, tyoyksikko seka tydsuhteen laatu (Eskola
& Paloposki 2001; Meretoja 2003; Heikkila ym. 2006; Tuomi 2008, 131). Hoitotyo
muuttuu jatkuvasti, mista johtuen muuttuvat myos hoitajiin kohdistuvat osaamisvaa-
timukset. Taman vuoksi hoitajien on paivitettava osaamistaan jatkuvasti. (Hildén
2002, 29-30; Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006,
37.)

3.3 Nayttoon perustuva kivunhoito

Nayttoon perustuva kliininen asiantuntemus edellyttaa hoitajalta kykya yhdistda seka
arvioida kriittisesti eri lahteistd saatuja tietoja padtoksenteossaan (Kauppila, Salante-
ra & Heikkinen 2006; Gibson & Glenny 2007, 96). Naytt6on perustuvassa kivunhoito-
tyossa yhdistyvat potilaan odotukset ja ndkemys omasta tilanteesta, hoitajien asian-

tuntemus, kaytossa olevat resurssit ja paras ajan tasalla oleva naytto (Kauppila ym.

2006).



Hoitajat tarvitsevat tyonsa keskellad aikaa, tukea ja koulutusta voidakseen |6ytda ja
hyodyntda nayttéon perustuvaa tietoa kdaytannon tydssaan (Brown, Wickline, Ecoff &
Glaser 2008). Erikoissairaanhoitolaki (1989/1062) velvoittaa sairaanhoitopiirit jarjes-
tamaan henkilostolleen tdydennyskoulutusta (L 1.12.1989/1062). Makipeura, Mere-
toja, Virta-Helenius ja Hupli (2007) toteavat tutkimuksessaan, etta hoitajat itse toivo-
vat saavansa enemman koulutusta myos niilla ammatin osa-alueilla, joissa he arvioi-
vat osaamisensa hyvaksi. Lahden, Nordbergin ja Ruhtilan (2007) tutkimuksessa yli
puolet hoitajista (66 %) oli sita mielta, etta kivusta ja kivunhoidosta oli vaikea saada
tietoa. Vain harvat hoitajat mielsivat olevansa asiantuntijoita potilaan kipua ja sen

luonnetta arvioitaessa.

Suomen Sairaanhoitajaliiton Hoitotieteelliselld naytolla tuloksiin —hankkeeseen liitty-
en on valmisteilla kivunhoitotydn suositukset, joiden tavoitteena on edistaa nayttoon
perustuvaa hoitoty6ta ja auttaa hoitajia valitsemaan oikeita tapoja ja menetelmia
potilaan leikkauksen jalkeiseen kivunhoitotyohon. (Salanterd & Heikkinen 2005;

Kauppila 2007.)

3.4 Lait ja eettiset ohjeet

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) takaa jokaiselle Suomessa pysyvasti
asuvalle henkil6lle tasapuolisen oikeuden laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytet-
tavissa. Potilasta tulee aina hoitaa hdnen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti. (L
17.8.1992/785.) Ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukai-

sesti, jota hdanen on pyrittava jatkuvasti tdaydentamaan (L 28.6.1994/559).

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE 2001) on laati-
nut yhteiset periaatteet, joita terveydenhuollossa tulee noudattaa (Terveydenhuol-
lon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001). Potilaan oikeus hy-
vaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus ja itsemaaraamisoikeus ovat eettisten ohjeiden
kulmakivid, joita hoitajien tulee noudattaa myos kivunhoidossa (Salanterd ym. 2006,

28-29). Launiksen (2008) mukaan yksilollinen kivun arviointi ja tehokas kivunlievitys



ovat eettiseltad kannalta itsestdan selvia |ahtokohtia nykyisessa ladketieteen ja ter-
veydenhuollon etiikassa. Ihmisarvon kunnioittaminen ja hyvan tekemisen periaate

saatelevat myds kivunhoitoa eettiseltd kannalta.

4 KIVUN ILMENEMINEN JA ARVIOINTI

4.1 Kivun ilmeneminen

Potilaan kokemukseen kivusta vaikuttavat potilaan aikaisemmat muistikuvat ja kipu-
kokemukset (Niemi-Murola, Poyhia, Onkinen, Rhen, Makel3, Yildirim & Niemi 2005;
Salantera ym. 2006, 9-10, 56-57; Wikstrém Ene 2008, 39, 57). Lisansa kipukokemuk-
seen tuovat potilaan sosiaalinen ja kulttuurinen tausta seka emotionaaliset tai affek-
tiiviset tekijat, kuten ahdistus, masennus, pelko ja jannittyneisyys. Myos idlld on yh-
teys kivun kokemiseen. Nama monet tekijat selittavat osittain sen, miksi eri potilai-
den kivun kokemisessa on suuria eroja, vaikka kivun aistiminen on hyvin yhdenmu-
kainen eri yksildiden valilla. (Kalso 2002d, 225; Salantera ym. 2006, 56-60; Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 105; Pudas-Tahka ym. 2009.)

Niemi-Murolan ym. (2005) tekemassa tutkimuksessa selvisi, etta potilaat, joilla oli
aiemmin huonoja kokemuksia leikkauksen jalkeisesta kivusta, karsivat muita useam-
min kovasta kivusta vield kolmantena postoperatiivisena paivana. Kipu saa ihmisessa
aikaan erilaista tahatonta tai tahallista kayttaytymista jolloin puhutaan kipukayttay-
tymisesta. Kipukayttaytyminen on kokonaisuus, johon liittyvat kasvojen ilmeet, eri-
lainen dantely, kivun ilmaiseminen sanallisesti, asento ja liikkeet. (Sarlio 2000, 24-26;

Vainio 2009, 17.)

4.2 Kivun arviointi

Akuutin kivun hoidossa yksi keskeisimmista asioista on hoidontarpeen tiedostaminen
ja arvioiminen (Kouri 2004; Salantera ym. 2006, 75; Pudas-Tahka ym. 2009).
Hoitajan asenteilla, tiedolla, taidolla ja kokemuksella on havaittu olevan vaikutusta

siihen, miten kipua hoidetaan (Kokki 2004). Kun potilas kertoo tuntevansa kipua,
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hadnta tulee uskoa, kunnioittaa ja siihen tulee aina suhtautua vakavasti (McCaffery &
Beebe 1994,15; Salantera ym. 2006, 75). Potilasta voidaan opettaa tunnistamaan
kivun varhaiset signaalit, jolloin kipu ei padse liian kovaksi tai hallitsemattomaksi

(Hallila & Graeffe 2005, 95).

Kivun mittaamisen tulee olla osa jokapaivaista hoitotyota ja kipua tulee seurata ku-
ten potilaan vitaalielintoimintoja (Kalso 2002c, 213; Pudas-Tahka ym. 2009). Sairaa-
lassa olevilta leikkauspotilailta tulee kivun voimakkuus arvioida ja dokumentoida
saannollisesti (Salanterd ym. 2006, 75, 102). Lisdksi selvitetdadn potilaan itselleen hy-
vaksyma kivun voimakkuuden taso (Kalso 2002c, 213; Lehtomaki 2003, 22). Kipua
tulisi arvioida niin levossa kuin rasituksessa esimerkiksi yskiessa, syvaan hengittdessa
ja liikkuessa (Kalso 2002c, 213; Kokki 2004). Wikstrom Enen (2008) tekemassa tutki-
muksessa jopa 40 prosenttia hoitajista ilmoitti, ettei kysy potilaalta kivun vaikutusta

liikkumiseen (Wikstrom Ene 2008, 57).

Potilaalla voi olla kipuja, vaikka han ei kykenisi sitd kertomaan (McCaffery & Beebe
1994, 13,15). Kommunikoimaan kykenemattomalla potilaalla on tasavertainen oikeus
hyvaan ja riittavaan kivunhoitoon (L 17.8.1992/785; Salantera ym. 2006, 7-8, 29).
Verratessaan hoitajien ja potilaiden arvioita potilaan postoperatiivisesta kivusta Wik-
strom Ene (2008, 57) havaitsi jopa kolmasosan hoitajista yliarvioivan potilaiden lievia
kipuja ja aliarvioivan kovia kipuja. Polkin (2002, 34) mukaan lapsipotilaat jadvat usein

huonommalle kivunhoidolle kuin aikuiset.

4.3 Kivun voimakkuuden arvioinnin apuvilineet

Kivun voimakkuuden arvioimisessa on tarkoituksena muuttaa potilaan subjektiivinen
kokemus mahdollisimman objektiiviseksi numeraaliseksi tai sanalliseksi arvioksi (Kal-
so 2002c, 213). Apuvalineita kivun voimakkuuden arvioinnissa ovat kipujana (Visual
Analogue Scale, VAS), kipukiila, numeerinen luokitteluasteikko (Numeric Rating Scale,
NRS) ja sanallinen luokitteluasteikko (Verbal Rating Scale, VRS). Potilasta ohjataan
aina kipumittarin kdytossa jokaisen arvioinnin yhteydessa. (McCaffery & Pasero 1999,

58-74.) Saman potilaan kohdalla tulee kdyttaa vain yhta mittaria, jotta eri aikoina
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saatuja tuloksia voitaisiin vertailla keskendéan ja ndin saada kivusta parempi kokonais-

kasitys (Kokki 2004; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 370).

Salantera (2003, 112) mainitsee, ettda Suomessa kipumittareiden kayttoonotto kivun
voimakkuuden arvioinnissa kliinisessa hoitotydssa on ollut hidasta. Kayttoonotolle
han pohtii olevan monia esteita: mittareita ei tunneta, niita ei koeta tarpeelliseksi
eika niita osata kdyttaa. Lahti ym. (2007) viittaavat artikkelissaan T66l0n sairaalassa
2005 tehtyyn tutkimukseen, jossa selvitettiin hoitohenkilokunnan asenteita ja tietoja
kivusta ja kivunhoidosta. Kyseisessa tutkimuksessa ldhes kaikkien mielesta kipumitta-
rin kayttd helpottaa kivun arviointia, mutta vastaajista vain nelja prosenttia ilmoitti
kayttavansa sita. Wikstrom Enen (2008, 57) tutkimuksessa 40 prosenttia hoitajista

kertoi, ettei kdyta kipumittareita arvioidessaan potilaan kipua.

5 KIVUNHOITO

5.1 Kivunhoidon suunnittelu ja tavoitteet

Potilaan kivunhoidon suunnittelu tapahtuu hoitotyon prosessimenetelman mukaan.
Se sisaltaa potilaan kokeman kivun tunnistamisen, kivunhoidon tavoitteiden maarit-
tamisen, auttamismenetelmien valinnan ja toteuttamisen seka jatkuvan arvioinnin.
Tassd nayttoon perustuvassa paatdksentekomallissa hoitaja kdyttaa anatomiaa, fy-
siologiaa, farmakologiaa ja tutkittua hoitotiedetta hyvakseen liittden sen omaan
ammattikokemukseen seka potilaan yksilolliseen tilanteeseen. (Hallila & Graeffe

2005, 91.)

Leikkauksen jalkeistd kipua hoidettaessa tavoitteena on optimaalinen kivunlievitys
ilman komplikaatioita mahdollisimman vahin sivuvaikutuksin (Tornivuori & Viitanen
2002). Hyva kivunhoito edellyttaa tietoa siitd, kuka on vastuussa kivunlievityksesta
milloinkin. Kivunhoito onnistuukin parhaiten silloin, kun on jo etukateen mietitty ku-
ka tekee mitdkin, miten arvioidaan, mitd apuvalineitd kaytetdaan, miten kirjataan ja

miten hoidon onnistumista arvioidaan. (Salantera ym. 2006, 11.) Kipua voidaan hoi-
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taa vaikuttamalla ladkkeilla tai ei-ldakkeellisin keinoin eri kohtiin kivunsaatelyjarjes-

telmassa (Kalso 2002d, 229).

5.2 Kivun ladkehoito

Laakkeilla tarkoitetaan aineita, joiden kaytdn tavoitteena on sairauksien ja kompli-
kaatioiden ehkadiseminen, terveyden edistaminen ja oireiden lievittaminen (L
4.11.2005/853). Ladkehoito on olennainen osa hoitotyot3, ja sitd toteutetaan osana
moniammatillista yhteistyota. Ladkkeiden tarpeellisuutta arvioidaan aina yksil6llisesti
potilaan tarpeiden mukaan. (McCaffery 1992, 53; Verdjankorva ym. 2006, 16.) Hoita-
jan tehtdvdna on huolehtia ladkehoidon toteutuksesta tasmallisesti annettujen oh-

jeiden mukaan (Verajankorva ym. 2006, 107).

Postoperatiivisessa kivunhoidossa kaytetaan ensisijaisesti tulehduskipulaakkeita,
parasetamolia ja heikkoja opioideja. Vaikeammissa kivuissa kdytetadan vahvoja opioi-
deja (iv., im. tai po.). (Salomaki 2003; Kouri 2004.) Kipuladakitys voidaan joissakin ta-
pauksissa toteuttaa myo6s potilaan epiduraalitilaan annosteltavan kipulaakkeen,
yleensd laimean puudutteen ja opioidin avulla (Kalso 2002d, 233). Osastoilla kdyte-
tdan myos jonkin verran PCA (patient-controlled analgesia) kipupumppuija, jolloin
potilas voi itse annostella kipuladketta tarpeensa mukaan (Hamunen & Kalso 2009,
288). Ladkkeet pyritddn antamaan suun kautta aina, kun se on mahdollista. Ladkkei-
den tehon lisaamiseksi voidaan yhdistaa eri mekanismein vaikuttavia ladkkeita. Useat
kipuladkkeet aiheuttavat haittavaikutuksia, mutta niita voidaan lievittaa muilla 1aak-

keilld.(Salomaki 2003.)

5.3 Ladkkeetdn kivunhoito

Potilaan oloa ja leikkauksen jalkeistd kipua voidaan helpottaa myos monin ladkkeet-
tomin keinoin hoitotydn eri auttamismenetelmia kdyttaen (Jantti 2000, 124). Hyva
asento, kipsien ja siteiden sopivuus tulee huomioida seka dreenien ja katetrien aihe-
uttama kipu tulee minimoida. Potilaan liikuttelussa ja kddntamisessa tulee kayttaa
varmoja otteita ja varmistaa riittava henkilokunnan maara. (Holmia, Murtonen, Myl-

lymaki & Valtonen 2006, 74.) Rentoutumisella ja hengitysharjoituksilla voidaan va-
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hent&a kivun voimakkuutta rentouttamalla lihaksia ja vahentamalla stressia (McCaf-

fery 1992, 195; Salantera ym. 2006, 154).

Fysioterapia osana moniammatillista hoitotyota on yksi tarkeimmista ei-
ladkinnallisista kivunhoitomenetelmista (Salanterd ym. 2006, 158). Monet potilaat
pelkaavat leikkauksen jalkeisen kivun pahenevan, mikali he lisdavat fyysista aktiivi-
suutta (Jantti 2000, 125; Salanterd ym. 2006, 159). Tama johtaa helposti valttamis-
kayttaytymiseen eli potilas alkaa tietoisesti valtella fyysista rasitusta ja liikkeella oloa,

mika puolestaan hidastaa paranemista (Salantera ym. 2006, 159).

5.4 Potilaan kivunhoidon ohjaaminen

Kirurgiset potilaat haluavat usein saada paljon tietoa toimenpiteesta ja sen aikaisesta
seka jalkeisesta kivusta (Kokki 2004; Salanterd ym. 2006, 92). Toimiva vuorovaikutus
potilaan ja hoitohenkiloston vililla seka tasa-arvoinen ohjaussuhde ovat edellytys
yksil6llisen ja turvallisen hoidon onnistumiselle (Raappana 2001, 55; Kyngas, Kaariai-
nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007). Kirjallisen ohjausmateriaalin
tulee olla jarkevasti ja asiakaslahtoisesti suunniteltua tekstia, minka lisaksi ammat-

tisanaston kayttoa tulee ohjaustilanteessa valttaa (Salantera ym. 2006, 92).

Raappanan (2001, 44, 50) tutkimuksessa ilmeni, etta potilaat olisivat halunneet osal-
listua kivunhoidon suunnitteluun, mutta vain neljasosa vastaajista koki saaneensa
osallistumismahdollisuuden. Léhes neljdsosa potilaista oli jaanyt ilman hoitajan selvi-
tysta kivunlievitysmenetelmistd ja 40 prosenttia potilaista tunsi tarvitsevansa lisda
tietoa kivunhoidosta ja kivunlievitysmenetelmista. Lipposen (2004) seka Kaaridisen,
Kyngédksen, Ukkolan ja Torpan (2006) tutkimuksissa todetaan, ettd hoitajien asennoi-
tuminen ohjaukseen oli padasiassa hyvaa tasoa. Tyokokemuksella oli vaikutusta oh-
jausasenteisiin siten, etta lyhimman ja pisimman tyokokemuksen omaavat asennoi-

tuivat ohjaukseen negatiivisemmin.

Potilaan voimavarojen ja ohjaustarpeiden tunnistaminen on hoidon jatkuvuuden

takaamiseksi valttamatonta. Onnistuneen potilasohjauksen suurin ongelma on usein
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riittdvan ohjausajan lI6ytaminen, tutkimustiedon vahaisyys, seka tarvittavien tilojen ja

valineiden saatavuus. (Kaaridinen ym. 2006.)

5.5 Kivunhoidon kirjaaminen

Tarkea osa potilaan kivunhoitoa on annetun hoidon kirjaaminen. Pahlman (2002)
painottaa, etta dokumentoimatonta kipua ei ole, eikda dokumentoimatonta kivunhoi-
toa ole annettu. Potilaslaissa (1992/785) saadetaan, etta terveydenhuollon ammatti-
henkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnitte-

lun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot (L 17.8.1992/785).

Potilasasiakirjoihin tulee kirjata potilaan oma arvio kivusta, potilaan tapa ilmaista
kipua, arvioinnissa kdytetty kipumittari, auttamismenetelmat, hoidon toteutus ja
vaikutus potilaaseen, mahdolliset sivuvaikutukset seka muut hoitoon vaikuttavat
seikat. Ladkehoidon osalta merkitaan miksi, mitd ja kuinka paljon ladketta kaytetaan.
Lisaksi tulee merkinndista selvita myds ladkkeen vaikutus, nopeus, tehokkuus ja kes-
to. (Pahlman 2002.) On tarkeaa kirjata myos epaonnistuneet hoitoyritykset, silla ndin

voidaan ehkaista turhat hoitokokeilut jatkossa (McCaffery 1999).

Saranto ja Kinnunen (2008) huomauttavat artikkelissaan, ettd koulutukseen panos-
taminen on havaittu merkittavaksi tekijaksi hoitajien kirjaamisen parantamisessa.
Voutilaisen, Isolan ja Muurisen (2004) tutkimukseen mukaan hoitajien puutteellinen
ja epatarkka kirjaaminen on paitsi riski potilaan turvallisuudelle ja hyvinvoinnille

my0s uhka hoidon jatkuvuudelle.
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittda hoitajien postoperatiivisen kivunhoidon
osaamista Keski-Suomen keskussairaalan kirurgisilla vuodeosastoilla osastojen kipu-
vastaavina toimivien hoitajien arvioimana. Tarkoituksenamme on myds selvittaa,
mitka tekijat osastolla tukevat tata osaamista ja milla osa-alueilla on mahdollisesti
vield kehitettavaa. Tutkimuksellamme saatua tietoa voidaan hyddyntaa kehitettdaessa
potilaiden postoperatiivista kivunhoitoa, Keski-Suomen keskussairaalan hoitajien
koulutusten suunnittelussa seka kipuhoitajien ja osastojen valisessa paivittdisessa

yhteistyossa.

Tutkimustehtavat:

1. Mita postoperatiivisen kivunhoidon osaamista osaston hoitajilla on?

2. Mitka tekijat vaikuttavat hoitajien postoperatiivisen kivunhoidon osaamiseen
osastolla?

3. Miten hoitajien postoperatiivisen kivunhoidon osaamista voi edelleen kehit-

taa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Monia hoitamisen ilmidita ei voida mitata tai tutkia pelkastaan maarallisesti tietoa
havainnoimalla, minka vuoksi ilmién ymmartamiseksi tarvitaan usein ihmisten omia
kuvauksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57). Laadullisen tutkimuksen
lahtokohtana on todellisen eldaman kuvaus, jolloin kohdetta pyritaan tutkimaan mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Tall6in tut-
kimuksessa korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden

tutkiminen seka ihmisten nakemysten kuvaus (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48).

Tutkimuksemme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen
tavallisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja
erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Kerasimme
tutkimusaineiston tammi-helmikuun valisena aikana haastattelemalla Keski-Suomen
keskussairaalan kirurgisilla vuodeosastoilla 4 (naistentaudit), 15 (urologia, verisuoni-
ja yleiskirurgia), 20 (tapaturmakirurgia), 21 (ortopedia) ja 22 (ruuansulatuselinkirur-
gia) kipuvastaavina toimivia hoitajia (N=9). Valitsimme haastateltaviksemme kipu-
vastaavat, koska heilld on vastuualueensa vuoksi laajempi nakemys osaston kivun-

hoidosta ja hoitajien kivunhoidon osaamisesta.

Haastattelimme jokaisen kipuvastaavan erikseen edelta maariteltyjen teema-
alueiden pohjalta (Liite 1), jotka olimme laatineet tutkimuksemme teoriaosuuden
perusteella seka Ndyttéon perustuvan kivunhoidon ohjelman painopisteiden mukai-
sesti. Ohjelman painopistealueet postoperatiivisessa kivunhoidossa ovat potilaan
kivuttomuus, kivunhoidon suunnittelu, ohjaus, arviointi, kirjaus ja lddkehoidon osaa-

minen seka ndyttoon perustuva osaaminen.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa haastattelu ete-
nee tiettyjen keskeisten teemojen varassa yksityiskohtaisten kysymysten sijaan (Hirs-

jarvi & Hurme 2000, 47- 48). Teemahaastattelussa aineiston keruuseen liittyy myos
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vapauksia. Talloin kysymysten muotoiluun voi tulla haastattelutilanteessa tasmen-
nyksia ja kysymysten jarjestys voi vaihdella. Koska tutkimusaihe on sensitiivinen, sopii
yksilohaastattelu aineistonkeruumenetelmaksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 208; Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2009, 95, 97.)

Haastattelun etuna on joustavuus, jolloin haastattelija voi toistaa kysymyksen, oikais-
ta vaarinkasityksen, selventaa ilmausten sanamuotoa ja keskustella tiedonantajan
kanssa. Koska haastattelussa on tarkedaa saada mahdollisimman paljon tietoa tutkit-
tavasta asiasta, valitaan haastatteluun henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta

ilmiosta tai tietoa aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.)

Haastattelujen aluksi selvitimme kipuvastaajien taustatietoja saadaksemme koko-
naiskuvan heidan kivunhoidon asiantuntijuudestaan. Haastattelemamme kipuvastaa-
vat olivat kaikki sairaanhoitajia, ja heista kuudella oli aiempi hoitotyén koulutus en-
nen sairaanhoitajaksi kouluttautumista. Tyokokemusta vastaajilla oli 5-33 vuotta ja
nykyiselld osastollaan he olivat tyéskennelleet 2-30 vuotta. Kipuvastaavina haastatel-
tavat olivat toimineet %2-12 vuotta. Vastaajista kolme ei ollut saanut mitaan lisakoulu-
tusta kivunhoidosta, kun taas loput kuusi olivat kdyneet keskussairaalan sisdisissa
koulutuksissa tai valtakunnallisilla kipupaivilla. Kipuvastaavista yksi oli kaynyt kipu-
pdivien ja sairaalan sisdisten koulutusten lisaksi kivunhoidon perusteet - opintojakson

ammattikorkeakoulun puolella.

7.2 Tutkimuksen kulku ja eteneminen

Tutkimussuunnitelman valmistumisen jalkeen anoimme tutkimuslupaa Keski-Suomen
keskussairaalan kahdelta operatiivisen toimialueen ylihoitajalta, joiden alaisuuteen
valitsemamme viisi osastoa kuuluvat. Luvan saatuamme otimme sahkopostilla yhte-
ytta kaikkiin osastonhoitajiin ja annoimme heille tutkimussuunnitelmamme luetta-
vaksi ja pyysimme heiltad osastolla kipuvastaavina toimivien hoitajien yhteystiedot.
Taman jalkeen olimme sahkopostilla yhteydessa kipuvastaaviin ja pyysimme heita

osallistumaan tutkimukseemme. Kaikki yhdeksan kipuvastaavaa lupautuivat mukaan.
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Ennen varsinaisia haastatteluja testattiin tutkimuskysymysten toimivuus esihaastat-
telemalla valmistumassa olevaa sairaanhoitajaopiskelijaa, jolla on kokemusta kirur-
gisten potilaiden hoidosta. Esihaastattelu ei ole mukana tutkimuksessa. Esihaastatte-
lun jalkeen tutkimuskysymysten sanamuotoja muutettiin hieman, minka jalkeen nii-

den todettiin palvelevan tutkimuksen tavoitetta paremmin.

Haastattelut toteutettiin nauhoitettuina yksilohaastatteluina, joissa oli aina mukana
kaksi tutkimuksen tekijaa. Toinen toimi haastattelijana ja toinen teki muistiinpanoja
seka huolehti nauhoituksesta, tarvittaessa kumpikin esitti tarkentavia lisakysymyksia.
Haastattelut toteutettiin sovitusti vastaajien tydajalla, osastoilla olevissa rauhallisissa
tiloissa. Haastattelut kestivat 25 - 55 minuuttia. Haastattelun alussa haastateltaville
kerrottiin vield tutkimuksen tarkoitus ja kaytiin |api haastattelun eteneminen seka
muistutettiin heidan saavan tarvittaessa keskeyttaa haastattelun milloin vain. Jokai-
selle vastaajalle painotettiin, ettd haastattelu kasitellaan taysin luottamuksellisesti ja

anonyymisti. Nauhoitukset ja litteroinnit havitettiin aineiston kasittelyn jalkeen.

7.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole luoda tilastollisia yleistyksid, vaan sen
avulla pyritddan kuvaamaan jotain tiettya ilmiota tai ymmartamaan tiettya tapahtu-
maa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 85). Sisallonanalyysi soveltuu hyvin tutkimusmene-

telmaksi, kun tutkitaan hoitotyén herkkia ilmi6ita (Elo & Kyngds 2008).

Sisallonanalyysissa hankittu aineisto pelkistetaan eli siita karsitaan tutkimuksen kan-

nalta epdolennainen pois. Taman jalkeen aineisto ryhmitelldan ja kootaan uudestaan
vhtendiseksi kokonaisuudeksi ja edelleen teoreettisiksi kasitteiksi (Liite 2). Nain laaja-
kin aineisto saadaan tiivistettya ilman etta sen sisdltdma informaatio haviaa. (Tuomi

& Sarajarvi 2009, 108-110.) Analyysiyksikkona voidaan kayttda yksittaista sanaa, lau-
setta, lauseen osaa, ajatuskokonaisuutta tai sanayhdistelmaa (Kankkunen & Vehvili-
nen-Julkunen 2009, 136). Kdaytimme tyossamme analyysiyksikkdona lausetta, lauseen

osaa ja ajatuskokonaisuutta. Tutkimuksessamme sisdlldnanalyysia ohjasivat teo-

riapohjasta nousseet tutkimustehtavat.
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Tutkimusaineisto koostui yhdeksastd nauhoitetusta haastattelusta. Tutkimuksen ana-
lysointia varten haastattelut litteroitiin eli haastattelunauhojen materiaalit kirjoitet-
tiin tekstiksi. Haastattelut numeroitiin osastojen lukumaaran mukaan 1-5 ja osastojen
sisdiset haastattelut eroteltiin kirjaimin A-C, esimerkiksi 1A. Kaikki haastattelut litte-
roitiin sanatarkasti sadilyttamalla haastateltavien kayttamat sanat alkuperaisessa sa-
namuodossa. Yhdeksasta haastattelusta kertyi tutkimusmateriaalia yhteensa 382
minuuttia eli litteroituna 109 sivua 1,5 rivivalilla ja 12 fonttikoolla kirjoitettuna. Haas-
tattelutallenteet sailytettiin tutkimuksen teon ajan, jotta tarvittaessa oli mahdolli-

suus palata alkuperaiseen aineistoon analyysin kaikissa vaiheissa.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Hoitajien postoperatiivisen kivunhoidon osaaminen

Kipuvastaavien mielesta potilaiden postoperatiivista kipua hoidetaan sairaalassa hy-
vin. Kivunhoito on merkittava osa potilaan leikkauksenjalkeista hoitoa ja siihen kiinni-
tetdaan paljon huomiota. Aineistostamme nousi useita vahvoja hoitajien kivunhoidon
osaamisen alueita(Kuvio 1). Erityisesti vahva kivunhoidon osaaminen painottuu niille

alueille, jotka vaikuttavat konkreettisesti potilaan kokemaan kipuun.

7

'e ™ - taito tunnistaa ja arvioida
. otilaan kipua
Vahvuudet potilaan luona pk_ N _tpk o
. . -kivunhoitokeinojen
tapahtuvan k-|vunh0|don monipuolinen hallinta
e 0 Osaamisessa -potilaan kivunhoidon hyva
HOITAJIEN ohjaaminen
POSTOPERATIIVISEN
KIVUNHOIDON '
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) Vahvuudet muussa kuin -kivunhoidon ja- hoitotyon
potilaan luona suunnittelun hallinta
tapahtuvassa - kyky moniammatilliseen
kivunhoidon osaamisessa vhteistyShon

KUVIO 1. Hoitajien postoperatiivisen kivunhoidon osaaminen

Vahvuudet potilaan luona tapahtuvan kivunhoidon osaamisessa

Kipuvastaavien mielesta hoitajat tunnistivat potilaan postoperatiivisen kivun hyvin ja
osasivat arvioida ja ennakoida sita paasaantoisesti hyvin. Postoperatiivisen kivun
arviointi perustuu potilaan sanalliseen kuvaukseen kivustaan seka hoitajan taitoon
havainnoida potilaan olemusta ja vitaalielintoimintoja. Hoitajat osaavat arvioida ki-
pua myos kirjaamisen perusteella, huomioimalla esimerkiksi ladkkeiden kulutuksen,

uni-valverytmin sekd vamman laadun ja sijainnin.

Kun on paljon erilaisia potilaita, ettd osaa tarkkailla oikeita asioita.

...harjaantuu ndkemdiéin kipedn ja vamman laatu vaikuttaa...kivun arvi-
oinnissa seurataan potilaan saamat kipulddkkeet...
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Mutta on sit nditd vanhuksia. Pidetddn huolta, ettd jos potilas ei pysty

sanomaan, ettd annetaan kipulddkettd.

Meilld osataan ennakoida hyvin potilaan kipua..

Arvioinnista puhuttaessa useat vastaajat toivat ensimmaisena esille PCA- ja epiduraa-
likivunhoidon, joiden yhteydessa kipua osataan arvioida hyvin, koska niiden seuran-
taan on olemassa oma kaavake ja kayttoon hyva perehdytys. Kipuvastaavat kokivat
myos sahkdisen kirjaamisen parantaneen kivunhoidon arviointia. Heidan mielestdan
rakenteinen kirjaaminen (whoike) on parantanut kirjaamista kokonaisuudessaan ja
tuonut siihen hyvia ominaisuuksia, kuten annetun lddkehoidon ndakymisen tekstissa

punaisella ja oman komponentin kivulle.

Ja vaikka kuinka on haukuttu whoikea, niin sen myétd tdmdikin on pa-
rantunut.

Ja kun se (annetut lddkkeet) whoikella heti réimdhtdd sielld punasena,
niin sitd on niin kuin huomattavasti helpompi lukee, kun ehké aikasem-
min.

Kivunhoito perustuu osastoilla ensisijaisesti kipuladkkeisiin, joiden kayttoé haastatel-
tavien mielesta hallitaan osastoilla hyvin. Kaytossa on myos useita ei-ladkkeellisia
kivunhoitokeinoja. Hoitajat osaavat kayttaa naita muita keinoja, esimerkiksi kylma-
pakkauksia ja asentohoitoa, monipuolisesti ladkehoidon tukena. Kipuvastaavien mu-

kaan hoitajien kokemus vaikuttaa kivunhoitokeinojen kayton osaamiseen.

Kyl ldédkehoidon osaaminen mun mielesté on ihan hyvdd.

Tdd lddkehoidon tuntemus on hyvdd.

Tdd eri kivunhoitokeinojen kéytté on hallussa hyvin, koska niin paljon
me kdytetddn just esimerkiks kylmdpakkauksia.

Sitten nditd muita kivunhoitokeinoja ettd laitetaanko sitten véhdén lisék-
si kylmdpakkausta ja muuta...véhén kohoasentoon tai jotain muuta
asentoo, ettd auttaisko se sitten paremmin ja sitten kysyy etté miké nyt
oli se parhain, se kylmd vai asento vai kaikki yhessad...

Hoitajat ohjaavat potilaita paljon postoperatiivisen kivun hoidossa ja pitavat sita tar-

kedna osana potilaan hoitoa. Kipuvastaavien mukaan hoitajan taitoon ohjata potilas-
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ta vaikuttavat eniten hoitajan ikd ja kokemus. Kokemuksella koettiin olevan myontei-

nen vaikutus ohjaukseen ja sen sisaltéon.

...se ohjaus on hirveen iso osa meidn jokapdivdisté tyétd mitd me ei ees
tajuta ettd se on ohjausta.

Tietysti ndilld vanhemmilla tydntekijéillé se niinku on tuolla takaraivos-
sa...se ohjaaminen...ettd ehkd sit jotka on vihemmdn aikaa ollu ni niillG
ehkd on sit enemmdn harjaantumista sen suhteen.

Mun mielestd se on hyvdd, koska se on niin iso osa tdssd...me ohjataan
niin paljon niitd...suu vaahossa niille puhutaan, puputetaan kaikkee, et-
td mun mielestd se on niinku hyvdd.

Elektiiviseen leikkaukseen tulevat potilaat saavat ohjausta leikkauksen jalkeisesta
kivunhoidosta ennen operaatiota. Nykyisin tdma preoperatiivinen ohjaus tapahtuu
kuitenkin useimmiten muualla kuin osastolla. Pdivystyspotilaiden kivunhoidon ohjaus
puolestaan tapahtuu esimerkiksi leikkaussaliin vietdessa, jolloin vievan hoitajan
osaamisesta on kiinni, millaista kivunhoidon ohjausta potilas saa. Kipuvastaavat ker-
toivat hoitajien ohjaavan potilasta heti leikkauksen jalkeen kivunhoidosta ja neuvo-

van potilasta kertomaan kivusta ja kipulddkkeen tarpeesta ajoissa.

Kun potilas tuodaan osastolle, héinelle kerrotaan kivusta ja kipuléidiki-
tyksesta...

Meilld ohjataan potilaille, ettd pyytdvadt sitd kipulddkettd, millon tuntuu
sille ja yritetddn silleen ennakoivasti, ennen kuin se on sietdmdtén, ettd
se ois hyvissd ajoin.

Kotiutuessa potilaat saavat kipulaakkeista ja kivunhoitokeinoista suullista ohjausta ja
kipuvastaavien mielesta hoitajat osaavat ohjata potilaita kaiken kaikkiaan hyvin.

Osastoille tulee jalkeenpain kuitenkin joitakin yhteydenottoja kivunhoidon ongelmis-
ta, mika luo haastetta etenkin kotiinldahdon yhteydessa annettavalle ohjaukselle. Vas-
taajien mukaan osastoilla ei ole erillista kirjallista ohjetta postoperatiivisen kivun hoi-

dosta kotiin 1dhdon yhteydessa jaettavaksi.

Kotiin ldhddssé tulee niin paljon asioita, ettd ei niité sisdistd eikd niitd
muista.
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No jos potilas ihan kotiutuu niin...antaa siind sitd ohjausta ettd tietysti
riippuen potilaasta, et sitd tiedostaa kuka tarvii enemmdn sité ohjausta
kuka ei.

Vahvuudet muussa kuin potilaan luona tapahtuvassa kivunhoidon osaamisessa

Vastaajien mukaan leikkauksenjalkeisen kivunhoidon suunnitelman tekee anes-
tesialadkari. Haastateltavat korostivat hoitajien toteuttavan kivunhoitoa laakarin
maaraysten pohjalta ja tekevan niiden mukaisesti kirjallisen suunnitelman. Kivunhoi-
don suunnittelun osalta haastateltavat puhuivat Iahinna kirjallisen kivunhoitosuunni-
telman teosta ja kipuvastaavien mielesta suunnitelman tekeminen on osastoilla paa-
saantoisesti hyvaa. Suunnittelu on parantunut sahkdisen kirjaamisen myo6ta, vaikka
eroavaisuuksia hoitajien valilla 10ytyy. Kirjallisessa suunnitelmassa kdytetaan apuna

kipukomponenttia.

... me suunnitellaan se kivunhoito sitten anestesialddkdrin ohjeitten mu-
kaan...

Mun mielesté se on hyvdd. Kun luen toisen tekemdn suunnitelman, niin
sieltd I6ytyy kaikki...

...ne mddrdykset on mité me sitten toteutetaan ja me viedddn ne sitten
whoikelle. Ja toteutetaan niinku sen mukaan ja sen mukaan arvioidaan
sitten...

Jos on ihan...peruskirurginen potilas, niin se suunnittelu, se kivunhoito,
on laitettu jonkun komponentin alle, esimerkiksi haava...

Kylld se osataan tehdd ihan ok, mutta eroja on. Toiset tekevdit sen tar-
kemmin ja toiset hieman ylimalkain. Pddsddntoisesti se onnistuu kaikilta
ihan hyvin...

Hoitajat osaavat hyddyntdad moniammatillista yhteistyota potilaiden kivunhoidossa.
Kipuvastaavat mainitsivat, etta hoitajat keskustelevat kivunhoidosta paljon keske-
ndan ja saavat tukea toisiltaan. Helposti otetaan avuksi toisten hoitajien hyvaksi ha-
vaitsemat kaytannot kivunhoidossa. Hoitajat tunnistavat hyvin kivunhoidon ongelma-
tilanteet, joissa on kddannyttava laakarin tai kipuhoitajan puoleen. Yhteistyota teh-

daan myos esimerkiksi sairaala-apteekin kanssa kivun ladkehoitoon liittyen.

Tuu kattomaan, ettd onko kaikki ok, jos ei osaa itte arvioida.
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... puhumalla ja konsultoimalla toinen toistaan...

... hoitajat vetdd yhtd kéyttd.

Jos joku keksii hyviin konstin, mikd toimii jollekin, niin kylldhdn se ote-
taan mielellddn vastaan ja kokeillaan itekki.

Rohkeesti soitetaan anestesialddikdrille, jos tuota ei kipuldiéike auta.

...on aina kdytettdvissd tdmd kipuhoitaja, jos on tuota jotakin kysymis-
td.

8.2 Kivunhoidon osaamiseen vaikuttavat tekijat

Yksittdisen hoitajan postoperatiivisen kivunhoidon osaamiseen kipuvastaavat katsoi-
vat vaikuttavan hoitajan koulutuksen, tydkokemuksen, yhteistyon seka osaston ilma-

piirin ja hoitajien persoonallisten piirteiden (Kuvio 2).
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KUVIO 2. Osaamiseen vaikuttavat tekijat
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Koulutuksen vaikutus hoitajien osaamiseen

Hoitajien koulutus antaa kipuvastaavien mukaan perusvalmiudet kivunhoidon toteut-
tamiseen ja sita kautta se vaikuttaa hoitajien osaamiseen. Seka sairaanhoitajakoulu-
tus ettd lahi- tai perushoitajien koulutus antavat hoitajalle tyossa vaadittavat perus-
valmiudet niin kivunhoidon teoriasta kuin esimerkiksi ladkehoidon kaytannon toteu-

tuksesta.

Ammatillinen osaaminen, kyseleminen, aktiivisuus siihen itsensé kehit-
tdmiseen. Sekd positiivisesti ettd negatiivisesti noi asiat vaikuttaa.

...koulutuksessa saadaan kaikki se, etté meilléi on valmiudet antaa sité
kipulddkettd, mitd Iddkéri on mddrdnnyt.

Lisakoulutuksella kivunhoidon osaamista voi edelleen syventaa. Kipuvastaavat pitivat
tarkeina sairaalan omaa sekd muualla jarjestettavaa kipukoulutusta. Koulutuksiin
osallistuvat hoitajat jakavat saamaansa tietoa osastolla esimerkiksi osastotunneilla
tai tuomalla materiaalia koulutuksista. Tarkeaksi hoitajien osaamiseen vaikuttavaksi
tekijaksi kipuvastaavat toivat esille myds hoitajien asenteen kehittaa kivunhoidon

osaamistaan esimerkiksi tietoa etsimalla tai kyselemalla.

Sairaanhoitajan etiikka on ldhtékohta. Hoitajan asenne.

...kaikki ei oo kiinnostunu kdymddn koulutuksissa ja kaikkia tdmmasid,
osallistumaan mihinkddn, olemaan vastuutehtdvissd tai tdlld lailla.

Ongelmiksi lisakoulutuksen saamisessa ja tiedon itsendisessa kartuttamisessa kipu-
vastaavat nakivat kiireen ja paivittdisen hoitotyon vaativuuden. Aikaa ja voimia itsen-
sa kehittamiseen ei ole. Kiire ja resurssipula voivat estda jopa kipuvastaavien kokoon-
tumisiin osallistumista. My0ds viime vuosina sairaalassa sahkoisten potilastietojarjes-
telmien kayttoonotto ja niihin liittyvat koulutukset ovat vieneet hoitajien voimavaro-

ja muulta osaamisen kehittamiselta.
... realiteetit ovat se, ettd et ehdi. Se jid omalle ajalle tehtdvdksi...
... mutta meillé on todella toi effica ja whoike, niin se on varmaan kaks

vuotta vieny niinku kaikelta tdltd kehittdmistyéltd jokaisella osa-
alueella vieny sitd aikaa pois.
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My0s uusien tyontekijoiden ja sijaisten perehdytysta kivunhoidon osalta kipuvastaa-
vat pitivat tarkeana ja katsoivat sen vaikuttavan hoitajien kivunhoidon osaamista
lisdavasti. Lyhytaikaiset sijaiset eivat kuitenkaan valttamatta ehdi saamaan perehdy-

tysta ollenkaan.

...se perehdytys tihdn kivunhoitoon. Ja se, ettd hdn itte pitdd niisté
omista tiedoistaan...ajan tasalla, ja sitten se, ettd meillé tddllé osastolla
olis ...asianmukaista tai ajanmukaista tietoa ja sité ohjausta niinku pys-
tys antaan...

No joskus ei kerkee saada minkddnlaista perehdytystd kun tullaan hyvin
dkkidi...

Tdmdn oman henkil6kohtaisen perehdyttdjéin kanssa kédydddn tuota
ndmd kivunhoitoon liittyviit asiat.

Tyokokemuksen vaikutus hoitajien osaamiseen

Hoitajien tyokokemuksen pituus ja kokemus kirurgisten potilaiden hoidosta vaikuttaa
vastaajien mukaan merkittavasti hoitajien postoperatiivisen kivunhoidon osaami-
seen. Kipuvastaavat katsoivat pidemman tyokokemuksen auttavan hoitajia tunnis-
tamaan ja ennakoimaan paremmin potilaan kipua. Kokemus auttaa arvioimaan myos
potilaan kivun ladkehoitoa kriittisemmin ja hoitamaan potilaan kipua paremmin

myo0s ei-ladkkeellisin keinoin.

Ndid jotka meillé on pitemmdin aikaa ollu, niin niillé on toisenlainen tun-
tuma ja jotka véihén aikaa on ollu tyéssd ja yleensd tdn tyyppiselld osas-
tolla, niin ehkd on sitd teoriatietoa, mut sitten se, ettd miten soveltaa
potilaisiin, niin se on niinku vield sillein kevyempi.

Ja totta kai se tieto ja se tyé6kokemus tavallaan ruokkii sitten, ettd oppii
ymmdrtdmdidn, minkd tyyppiset potilaat on kipeempid, ettd tavallaan
tulee kokemuksen kauttakin sitd tietoo, ...et ahaa timmonen ..., ndd
yleensd on kipeempid ja siind vaiheessa sitten olla hoksottimet hereilld,
ettd tdhdn tarttee paneutua enemmdn.

Moniammatillisen yhteistyon vaikutus hoitajien osaamiseen

Sekd moniammatillinen yhteistyo ettd hoitajien keskindinen yhteistyo kivunhoidossa

koettiin tarkedksi hoitajien osaamisen kannalta. Kivunhoidossa yhteisty6ta tehtiin
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etenkin ldakareiden ja kipuhoitajien kanssa. Ladkareiden kanssa hoitajat keskustele-
vat kipuldakkeista ja niiden annostuksista seka vaihtoehtoisista kivunhoitokeinoista,
mikali potilaalle maaratty kivunhoito ei ole sopiva tai riittdava. Kipuhoitajien puoleen
kadannytaan osastolla lahinna PCA- ja epiduraalikivunhoitoon liittyvissa ongelmissa.
Kipuhoitajien kdynteja osastolla ja yhteistyota heidan kanssaan kipuvastaavat pitivat

osaamisen kannalta tarkeana.

Kyllé me aika lailla keskustellaan kipuhoitajan kanssa...ehké nuoremmat
hoitajat ottaa kipuhoitajaan enemmdin yhteyttéd ku konkarihoitajat...

Jos on jotain niin hén tulee juttelee, me voidaan aina soittaa hdille ja ky-
syd, jos on jotain, ettd se pelaa kyl hyvin. Se on oikeen hyvd, ettd sem-
monen kipuhoitaja on olemassa, kehen voi ottaa yhteyttd.

Meilld on hoitajilla rohkeutta kyllé kysyd, jos me ei tiedetd, Iddkdreilté
plus sitten anestesialddkdrid kdytetddn plus sitten kipuhoitajia kéyte-
tddn, yhteistyo toimii. Meiddn tehtévdhdn se on pitdd potilaan puolta
kivuhoidossa.

Hoitajien keskinaiset keskustelut kivunhoitoon liittyvista kysymyksista ovat osastoilla
tavallisia. Kun jonkun potilaan kivunhoidossa on ongelmia, keskustelevat hoitajat

usein toistensa kanssa ja pyytavat mielipidettd asiasta. Pitempaan tyota tehneet hoi-
tajat voivat tata kautta jakaa osaamistaan uudemmille hoitajille. Toisaalta haastatel-

tavat korostivat myds uusien hoitajien tuovan osastolle uutta tietoa kivunhoidosta.

Meilld on silld lailla avointa, etté keskustellaan kivusta, potilaan voinnis-
ta kysellddn toisilta, ettd mitd mieltd oot, ettd annanko md téhén kipu-
lddkettd vai ei.

Meilld voi kysyd melkein keltd vaa, eikd ikind tuu p6llé olo vaikka kysyy-
kin jotain ihan...
Kipuvastaavat kokivat oman tyonsa tarkeaksi osastolla kivunhoidon osaamisen kan-
nalta. Oleellinen osa kipuvastaavien toimintaa on vaihtaa tietoa muiden osastojen
kipuvastaavien kanssa yhteisissa kokoontumisissa. Viime vuosina tapaamiset ovat
vastaajien mukaan kuitenkin harventuneet ja mahdollisuus osallistua niihin on vai-

keutunut osastojen kiireisen tyotahdin vuoksi.

Nyt on ollu aika véihén niitd eri osastojen yhteisié kipuvastaavien ta-
paamisia. Ndmd mind ainakin olen kokenut hirveen hyvdiks.



28

Jos sais jostain aikaa, ettd vaikka puolenvuoden vdéilein muistuttais ndis-
td asioista pintaan, ettd ne ei pddsis niinku unohtumaan, ettd muiste-
taampa taas arvioida vdhdn hoitoo paremmin ja tdmmésié. Moni asia
pyéris paremmin kun joku aina kopsauttais tietyin vdliajoin etté muista-
kaapas tdmd, ei saa unohtaa tdtd...

Ja monta kertaa siellé tuleekin sitten kun porukalla ollaan niin tuleekin
niitd kysymyksid ja kédytdntojd ettd miten eri osastoilla toimitaan.

Osaston ilmapiirin ja hoitajien persoonallisten piirteiden vaikutus osaamiseen

Osastoilla kivunhoidon paamaarana on haastateltavien mukaan potilaan mahdolli-
simman hyva kivunhoito erilaisia keinoja kayttaen. Kivunhoitoon suhtauduttiinkin
osastoilla myonteisesti ja sen nahtiin olevan olennainen osa potilaan kokonaisvaltais-
ta hoitoa. Avoin ilmapiiri kannusti hoitajia hakemaan herkemmin apua kivunhoidon

ongelmatilanteisiin.

... tddlld kun meilld on semmoinen myédnteinen asenne kivunhoitoon...

Ettd siihen on ainakin pyritty, etté potilaat sais mahdollisimman hyvén
kivunhoidon.

llmapiiri on hyvd, hoitajat vetdd yhtd kéyttd...

Et meilld on hyvin sellainen ilmapiiri, et potilaiden kipu pitdd hoitaa hy-
vin.
Hoitajien osaaminen perustuu lahinna koulutukseen, mutta myds persoonalliset piir-
teet vaikuttavat osaamisen hyodyntamiseen. Esille tulivat etenkin hoitajien rohkeus
paatoksenteossa ja kaytannon kivunhoidon toteuttamisessa. Rohkeuden nahtiin vai-

kuttavan myods moniammatilliseen yhteistyohon.

Mun mielestd se jonkin sortin kiinnostuskin kivunhoitoon tai tavallaan
tai tdmméone...yleistetysti koko tyéhén sitéd kauttahan se innostus Iéihtee
tulemaan.

Tietty rohkeus antaa kipuldéikettd ja tietty rohkeus kyseenalaistaa, ettd
onko tdd tarpeellista.

Tokihan sekin, ettd md uskallan pistdd ja tehdd ratkasuja.
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Myds osastonhoitajan tuki koettiin vastaajien keskuudessa tarkedksi myonteisen ki-
vunhoidon ilmapiirin luomisessa ja hoidon toteutuksessa. Ongelmat koulutuksiin
padsemisessa ja uuden tiedon levittamisessa eivat aina johdukaan tuen puutteesta,

vaan hoitotyon kiireisesta arjesta.

Kylld osastonhoitaja tukee meitd, et sen mitd pystyy. Ja hdn tietdd, ettd
kiire on...

K-pdiivid tulee ja sitte kun tulee sité uutta tietoo niin saa aikaa levittéd
sitd muillekin ja pitdd vaikka osastotuntia jos tarvii, et kyl se (osaston-
hoitaja) kannustaa tosiaan.

Ohjeiden ja kdytantéjen vaikutus osaamiseen

Haastatteluista kavi ilmi, etta sairaalan kirurgisilla osastoilla ei ole kaytossa paivittais-
ta toimintaa ohjaavaa yhtenaista suunnitelmaa kirurgisen potilaan kivunhoidosta.
Vuonna 2005 valmistunut Ndyttéon perustuva kivunhoidon ohjelma on aikanaan tar-
koitettu pohjaksi yhteiselle linjalle, mutta vain yhdella osastoista suositukset ovat
perehdytyskansiossa. Muilla osastoilla suosituksia ei tunnettu tai ainakaan ne eivat
ohjanneet paivittdista kivunhoitoty6ta, vaikka ne ovat luettavissa sairaalan sahkoisis-

sa tietokannoissa.

Joillakin osastoilla oli tiimikansioita, joissa myds kivunhoitoa on sivuttu tai joku osas-
ton yhteinen perehdytyskansio, jossa kivunhoidosta on tuotu esille perusasiat. Haas-
tateltavien vastauksista kavi ilmi, etta kipuvastaavat ovat kokoontumisissaan puhu-
neet yhteisten kdytantojen tarpeesta ja eri yksikdiden toimintatapojen yhtenaistami-
sesta.

Perehdytyskansiossa on..., etté kylld perehdytyksessd ainakin annetaan
se (Néyttoon perustuvan kivunhoidon ohjelma) uusille luettavaksi. On-

han se toisaalta useamman vuoden jo vanha, ettd varmaan pdivittimi-
nen tekiskin ihan hyvdd, ettd kylldhédn aina tieto muuttuu ja kéytdnnot

muuttuu

Meilld on perehdytyskansio, jossa on kivunhoidosta puhuttu ndmd pe-
rinteiset vaatimukset, ei sen enempdd. Kai ne on niissd papereissa
(ndytt6on perustuvan kivunhoidon suositukset) ihan samat tavoitteet,
mutta ei meillé oo kdytetty niitd.
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Esille nousi myds tarve kivunhoidon systemaattiseen hallintaan koko potilaan hoito-
ketjun ajan. Esimerkiksi paivystyspotilaiden kohdalla kivunhoidon tarvetta on usein jo
ennen leikkausta ja riittavasta kivunhoidosta tulisi huolehtia heti hoitoketjun alusta
alkaen.
Me puutumme jo nyt ensiavun kivunhoitoon. Meillé on palaveri en-

siavun porukoiden kanssa, jossa keskustellaan yhteisistd pelisédnnéistd.

Ettd se kivunhoito pysys koko ajan, et se potilas ku kulkee témdin reitin,

sieltd kotoa Ildhtiessd, siihen saakka kun hdn ldhtee tédltd meiltd terve-
yskeskukseen niin vield edelleen sinne terveyskeskukseenkin olisi ohjeet,
ettd koko ajan pysys se toteutettu kivunhoito hyvénd.

Osastoilla ei ole juurikaan saatavilla tutkimuksia kivunhoidosta tai tietoa kivunhoidon
tutkimuksista eika kipuvastaavien mukaan niista osata hakea apua ongelmiin. Kiirei-
sen tyotahdin vuoksi ei hoitajilla haastateltavien mukaan ole juuri aikaa ndyttoon

perustuvan kivunhoidon osaamisen kartuttamiseen tyoajalla.

Meille ei taida kipuviestid tulla. Meilld on kirjoja.

Tydajalla ei oo mahollista perehtyy tutkimuksiin tai lehtiin... se on se
kahvihetki ainut ja sen kdyttdd yleensé mielelldén johonki muuhun.

8.3 Kehittamistarpeet kivunhoidon osaamisessa

Haastateltavat tunnistivat hoitajien kivunhoidon osaamisessa useampia kehittamista
kaipaavia alueita (Kuvio 3). Puutteet kivunhoidon osaamisessa painottuivat Iahinna

niille osa-alueille, jotka eivat konkreettisesti vaikuta potilaan kokemaan kipuun.

' N 7
Kehittamistarpeet - puutteet arvioinnin
potilaan luona apuvilineiden kéytdssa
- tapahtuvan kivunhoidon - puutteet hoidon
.. osaamisessa vaikuttavuuden arvioinnissa
KEHITTAMISTARPEET /
KIVUNHOIDON o P
OSAAMISESSA Kehittdmistapeet - puutteet kivunhoidon
muussa kuin potilaan | |kirfjaamisessa
luona tapahtuvassa - yhtenéisten ohjeiden puute
kivunhoidossa kivunhoidossa

Kuvio 3. Kehittamistarpeet kivunhoidon osaamisessa



31

Kehittamistarpeet potilaan luona tapahtuvassa kivunhoidon osaamisessa

Hoitajat arvioivat potilaan kipua vastaajien mukaan enimmakseen kukin omalla taval-
laan, mitddn yhteisia ohjeita tai kdytantoja ei osastoilla esimerkiksi kipumittareiden
suhteen ollut. Kipuvastaavat kertoivat kipumittareiden kayton olevan vahaista, eika

niita aina osata kayttaa oikein.

Meilld on kipumittarit, mutta niiden kdytté vaihtelee. Ei ole yhtd stan-
dardia, kdytetddn NRS:dd, koska se on epiduraali-kaavakkeella...

...ne unohtuu, vaikka niistd puhutaan tietyin vdéliajoin jossain osastotun-
nillakin, niin ne sitten unohtuu...

...meillé on ollut joillakin taskussa niitd janoja... ja ndissé kipuepiduraa-
lissa ja PCA:ssa se on ihan sddnnéllinen...

Arviointi ei aina toteudu oikein hyvin, siinéd vois kédyttdd sitd... kipumit-
taria taikka sitten kysyd suullisesti.

Eniten osastoilla kipua arvioidaan suullisesti kysymalla tai pyydetaan potilaalta nu-
meraalista arviota kivun voimakkuudesta. Sita, miten arviointi on tehty, ei aina kui-
tenkaan kirjata. Joillakin osastoilla vastaajat toivoivat enemman kipumittareiden
kayttoa, jotta potilaan kivunarviointiin tulisi jatkuvuutta. Puutteet hoidon jatkuvuu-
dessa vaikuttavat joidenkin kipuvastaavien mielesta suoraan kivunhoidon arvioinnin

onnistumiseen.

Jos tuota sais hoitaa samoja potilaita mahdollisimman pitkddn, niin sil-
lon osais tarkkailla, ettd mikd oli tilanne eilen, miké on tilanne tdnddn.
Mut meilldkin on paljon sairastapauksia, niin sitten joutuu joka pdivd
vaihtamaan niité potilaita.

...ei osaa oikein arvioida, kun ei ole sitd jatkuvuutta.

Erilaisten mittareitten kdytostd on hyétyd ja niité kéytetddn liian vd-
hdn.

Toinen osa-alue arvioinnissa, mihin kipuvastaajien mielesta pitaisi kiinnittda huomio-

ta, on annetun hoidon vaikuttavuuden arviointi. Kipua hoidetaan kipulaakkeilla tai
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muita kivunhoitokeinoja kayttden, mutta jalkeenpdin ei kysyta tai muuten arvioida

oliko hoidosta apua.

Me hirveen hyvin viedddn sitd Iéékettd, mut ei tuu tarkistettua no, oliks
siitd apua.

Parantamisen varaa arvioinnissa on kylld.

Kehittamistarpeet muussa kuin potilaan luona tapahtuvassa kivunhoidon osaami-

sessa

Lahes kaikki vastaajat tunnistivat puutteita kivunhoidon kirjaamisessa, vaikka toivat-
kin esille viime aikojen myonteisen kehityksen siina. Kirjaaminen on heidan mieles-
taan yha tasoltaan vaihtelevaa, eroja on niin hoitajien kuin osastojenkin tavassa kirja-

ta. Vastaajat toivoivat kirjaamisen olevan myos kuvailevampaa ja varikkdaampaa.

...enemmdin sais ehkd olla...niinku kuvailevampaa se kirjaamine... Ja sit-
ten toisaalta sité arviointia kans ois varaa nékyé enemmdn.

Ettd se kirjaaminen vois olla vérikkddmpdd, monimuotosempaa.

Kirjauksissa tulisi haastateltavien mukaan nakya nykyista selvemmin arvio potilaan
kivusta ja sen voimakkuudesta seka siitd, miten kipua on mitattu. Erityisesti moni
vastaaja nosti esille sen, ettd annetun hoidon vaikuttavuuden arviointia kirjauksissa
ei juuri nay.

...se ei ehkd niinkddn tuu se arviointi tonne kirjallisena muotona niin-

kddn hyvin, kun mitd sitten toteutetaan siiné potilaan luona sitd arvioin-
tia.

Tétd saa parantaa. Paljon néikyy, hienosti koneella annetut lddkkeet,
kylmdpakkaukset, asennon vaihot ja muut kaikki, mutta arviointia ei 16-
heskddn ole jokaisen kohalla, esim. niitte Iécikkeitte jélkeen, ettd autto-
ko se.

Kehittédmistd olis kirjaamisen suhteen. Ainakin se, etté mihinkd kipuun
annetaan ja se arviointi sieltd vield mielellddn.

Mad luulen, ettd kysytddn auttoiko Iééke, mutta ei sitten kirjata sitd.
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Haastatteluissa tuli esille myos erilaiset kdytannot kirjaamisessa osastojen vililla.
Eroja oli esimerkiksi siina, kirjataanko huumelaakkeiden anto myds whoikelle, vaikka
se olisi niin sanottu listaladke. Joillakin osastoilla kivulle tehtiin aina oma suunnitelma
whoiken kipukomponentin avulla, kun taas toisilla osastoilla vain tiettyjen leikkaus-
ten yhteydessa. Kirjaaminen on myds yksi niistd alueista, jonka laadusta hoitajat vas-
taajien mukaan tinkivat kiireisina paivina. Kirjallisen hoitosuunnitelman paivittami-

nen unohtuu vastaajien mukaan my®ds liian usein.

Meilld on ollu keskustelua, ettd eri kirurgian osastoilla on ero-
ja...esimerkiks huumelddkkeiden kirjaamisesta whoikelle...

Me ollaan puhuttu niin, etté kunhan jonkinlainen arviointi I6ytys siitd ki-
vusta, ettd sehdn se pddasia on. Eise, ettd millé muodolla sen kirjottaa.

...Siiné suunnitelmassa on se, ettd sitd pitdd muistaa pdivittdd ja se ehkd
on semmonen, missd voi vield prepata.

8.4 Keinot kivunhoidon osaamisen kehittamiseksi

Haastatteluiden tarkeimmiksi osaamista lisdaviksi tekijoiksi nousi selkedsti koulutus-
ten lisddaminen kivunhoidosta, ohjeiden ja kaytantdjen yhtendistaminen, kipuvastaa-
vien toiminnan kehittaminen, resurssien lisdaminen seka potilaspalautteen kerdami-

nen (Kuvio 4).
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KEINOT KIVUNHOIDON
OSAAMISEN
KEHITTAMISEKSI

Koulutusten lisdaminen
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Kipuvastaava toiminnan
kehittaminen
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- kaikki hoitajat koulutuksiin
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34

P
- aikaa vastuualueelle
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kipuvastaavien tapaamisiin
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-henkilékunnan riittavyys
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- kipukansiot
Yhtenaiset ohjeet ja - selkeit ohjeet
kdytdnnot - yhteniiset ohjeet ja
kaytannot sairaalatasolla
e ~ e

- potilaspalaute
- palautteen hydédyntaminen

KUVIO 4. Keinot kivunhoidon osaamisen kehittamiseksi

Lisdkoulutus kivunhoidosta

Kipuvastaavat pitivat tarkeana, etta heilla olisi mahdollisuus osallistua kivunhoidon

koulutuksiin ja kipupaiville. Nain heilld olisi jakaa enemman ajantasaista tietoa osas-

ton muille hoitajille. Kuitenkin myds muiden osastolla tydskentelevien hoitajien ki-

vunhoidon koulutuksen lisédminen nousi esille useissa haastatteluissa. Vastaajien

mielesta kivunhoito on niin tarkea osa potilaiden hoitoa, ettei hoitajien uuden osaa-

misen tulisi olla riippuvaista pelkdstdan kipuvastaavien tuomasta tiedosta. Osasto-

tunteja voisi heidan mukaansa jarjestda enemman kivunhoitoon liittyen, etenkin kun

kivunhoidon koulutuksiin osallistuminen on hoitajien kiireisen tyotahdin vuoksi valilla

hankalaa, ja osastokokouksiin pystyy osallistumaan useampi hoitaja samalla kertaa.

...niitd sisdisié koulutuksia esimerkiks... monilla mahollisuus pddstd eikd
vaan kipuvastaavilla...

Kouluttamalla ja keskustelemalla, pitédmédilld ehkd jotain osastotuntia

giheesta...
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Osastotunneilla, jossa voisi tietoa jakaa. On ollut puhetta caseista, jossa

voisi keskustellen, miten kukin tekisi.

Ei olis yhtddn pahitteeks...vaikka kaikki kévis témdén kipuvastavan kurs-
sin. Siind kuitenkin tulee siitd kivunhoidosta ehkd erillé tavalla ja ehkd
mieltdd itse erilld tavalla sen potilaan kivunhoidon kun siité tulee
enemmdn ja siitd puhutaan enemmdn.

My@s erityisryhmien kivunhoito nousi muutamissa haastatteluissa esiin. Kipuvastaa-
vat toivoivat saavansa enemman tietoa etenkin vanhusten ja pdihdepotilaiden kivun-
hoidon erityispiirteista, silla monilla osastoilla kyseisia potilasryhmia hoidetaan pai-
vittdin. Kipuvastaavien mielesta hoitajilla ei aina ole riittavasti tietoa ja ndin osaamis-

ta hoitaa erityisryhmien potilaita.

Narkomaanin hoidossa ainoa kipukynnys on kivunhoito. Se on hirveén
vaikeata... ja téllaiset potilaat tarvii sen kivunhoidon siind missé muut-
kin.

Kipuvastaavien toiminnan kehittaminen

Kipuvastaavat ovat usein aiemmin kokoontuneet kipuhoitajan johdolla yhteen kes-
kustelemaan kivunhoidon uusista tuulista ja osastojen erilaisista kdytannoista, mutta
nykyaan kokoontumiset ovat kdayneet yha harvemmiksi. Vastaajat kertoivat saaneen-
sa paljon uutta tietoa kokoontumisissa ja he ovat voineet keskustella avoimesti myds
itse kohtaamistaan kivunhoidon ongelmatilanteista seka vaihtaa kokemuksiaan. Ki-
puvastaavat kokivat nadiden yhteisten kokoontumisten olleen hy&dyllisia koko osas-
ton kivunhoidon kannalta ja toivoivat, ettd niita voitaisiin jatkossa jarjestaa nykyista
useammin ja etta kipuvastaaville jarjestettadisiin myds mahdollisuus osallistua niihin

muun tyon lomassa.

Nyt on ollu aika véhdén niitd eri osastojen yhteisié kipuvastaavien ta-
paamisia. Ndmd mind ainakin olen kokenut hirveen hyvdks...

...ehkd se on tdd kiire tehny ettd niité on nyt harvennettu...

Niitten (kipuvastaavien) kesken sitten keskustellaan palavereissa, ettd
mitd kokemuksia on, mitd ideoita on herénnyt osastoilla ja onko toinen
kokenut paremmin jonkun asian ja ihan tdmmésid kdyténtéjd ja sitten
niissé kdydddn jotakin uutta asiaa lévitse.
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Niin se(kipuhoitaja) oli meille viime vuoden puolellekin laittanu sitd ta-
paamista, mut jotenkin tuntuu, ettd tdd nykynen, tédd meidn tyotahti ei
anna oikeen mahollisuuksia timm©ésiin, niinku ndité omia vastuualueita,
ja niihin liittyvid tapaamisia. Kylld mé kokisin hirveen hyvdnd, ettd meil-
ld ois vaikka silleen ettd kerran kuussa...

Resursseja kivunhoitoon

Kiire paivittaisessa hoitotyossa ja ongelmat riittavassa henkilékunnan maarassa vai-
kuttavat kivunhoidon osaamisen kehittymiseen. Hoitajilla ei ole aikaa osaamisensa
kehittamiseen tydajalla ja paivittaisesta hoitotydsta on vaikea irrottautua koulutuk-

siin. Koulutuksiin paasyssa nakyi myos osastokohtaisia eroja.

Viime aikoina on ollut vain véhdn mahdollisuuksia osallistua kivunhoi-
don koulutuksiin.

Potilasmdidiréit on niin suuret, kuus potilasta per hoitaja ja ne on yleensd
vuodepotilaita. Se kuormittaa sité hoitajaa ja hoitajat on yleensé sem-
mosii, ettd yleensd itteensd syyllistdd heti.

Kylld pdiéisee hyvin sekd talon sisdisiin etté ulkopuolisiin koulutuksiin.

Yhtendiset ohjeet ja kdytannot kivunhoitoon

Osa vastaajista oli sitd mieltd, etta yhteiset kivunhoidon suunnitelmat ja ohjeet paitsi
helpottaisivat hoitajien tyoskentelyd, ne myos lisdsivat osaamista, kun hoitajat voisi-
vat helposti I6ytda tarvitsemansa tiedon yhteisesti hyvaksytyista ohjeista. Talla het-
kelld osastoilla on selvasti panostettu PCA- ja epiduraalikivunhoitoon, joihin on ole-
massa hyvat kirjalliset ohjeet, mutta esimerkiksi erilaisten kivunhoitokeinojen tai
kipuldakkeiden kaytosta ei osastoilla yleensa ollut ajantasaista, yhteen koottua ki-

vunhoitokansiota.

Tddlld ei mun mielestd oo mitéiéin semmosta ajan tasalla olevaa. Et se
on haaveissa et ois semmonen pikkundpékkd, missd ois lyhyesti kaikkee,
mutta tddlld oo nyt resursseja irrottaa semmosen tekoon.

Meilldhdn on ne PCA-kansiot ja epikansiot, mitké ne kipuhoitajat on
tehny...
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Palautteen keradminen ja hyédyntaminen

Osastoilla ei talla hetkelld kerata potilailta kirjallista palauteta kivunhoidosta, kipu-
vastaavien mielesta palautteen systemaattinen kerdaminen voisi kuitenkin hyodyttaa
osastoja ja potilaita. Jos voitaisiin selvittaa hoitajien kivunhoidon osaamisen heik-
koudet potilaiden nakdkannalta, voitaisiin nadilla osa-alueilla osaamista parantaa esi-

merkiksi juuri koulutuksilla ja ndin lisata potilastyytyvaisyytta.

Itse asiassa joku palaute kysely on...en oo varma onko se tietylle potilas-
ryhmdille ja mun mielestd siind sivutaan kivunhoitookin, mutta méd en
00 saanu mitddn palautetta, ettd mitd sielld lukee.

En muista, ettd olisin saanut palautetta siité (kivunhoidosta).

Joku kysely on tehty muutama vuos sitten. Tuli aika hyvdd palautta,
mutta oltiin sillon ehké véhén paremmalla tasollakin.



38
9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Hoitotieteellisella tutkimuksella tuotetaan tietoa, mita voidaan kayttaa hoitotyon
kehittamiseen (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 368) ja sen tarkoituksena on myos lisata
yhteisdn hyvinvointia ja terveytta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 140).
Opinndytetydmme tavoitteena oli kuvata Keski-Suomen keskussairaalan kirurgisten
vuodeosastojen hoitajien postoperatiivisen kivunhoidon taman hetkista osaamista
kipuvastaavien arvioimana. Tavoitteena oli myos selvittdaa, mitka tekijat osastoilla
tukevat tata osaamista ja milla osa-alueilla olisi mahdollisesti vield kehitettavaa. Tut-
kimuksemme tulokset kuvaavat vain kyseisen sairaalan kirurgisten vuodeosastojen
hoitajien osaamista. Kasitys hoitajien osaamisesta perustuu haastateltavien nake-
mykseen asiasta, eika tassa yhteydessa ole mitattu potilaiden kokemusta saamastaan

kivunhoidosta.

Osastoilla suhtauduttiin kivunhoitoon myoénteisesti ja sen koettiin olevan keskeinen

osa kirurgisen potilaan hoitoa. Hoitajien tavoitteena oli hoitaa potilaiden kipua mah-
dollisimman hyvin. Kvistin, Vehvildinen-Julkusen ja Kinnusen (2006) hoitotyon laatua
kasittelevan tutkimuksen mukaan hyvinvoiva, ammattitaitoinen ja motivoitunut hen-

kilostd on hoidon laadun tae.

Tutkimuksemme tulokset osoittivat, ettd hoitajat osaavat hoitaa potilaiden postope-
ratiivista kipua paasaantoisesti hyvin. Tulostemme pohjalta huomasimme kivunhoi-
don osaamisen jakautuvan selkeasti kahteen osaan: potilaan luona tapahtuvaan ja
muualla kuin potilaan luona tapahtuvaan kivunhoitoon. Parasta hoitajien osaaminen
oli niilla kivunhoidon osa-alueilla, joita toteutettiin konkreettisesti potilaan luona ja
jotka vaikuttavat suoraan potilaan kokemaan kipuun. Vahvaa osaaminen oli etenkin
kivun tunnistamisessa ja sen ennakoinnissa, erilaisten kivunhoitokeinojen hallinnassa
sekd potilaan ohjaamisessa. Kivunhoidon osaamista tukivat seka hoitajien keskinai-
nen ettd moniammatillinen yhteisty6. Puolestaan muualla kuin potilaan luona tapah-
tuvassa kivunhoidossa oli havaittavissa useita puutteita. Merkittdva ongelma kivun-

hoidon osaamisessa ja sen kehittdmisessad on yhteisten kaytdntdjen puuttuminen.
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Kehitettavia kivunhoidon osaamisen alueita hoitajien paivittaisessa kivunhoitotyon
toteuttamisessa l6ytyi lahinna kivunhoidon kirjaamisessa. Yhtendiset kdaytannot kir-
jaamisessa puuttuivat niin hoitajien kuin osastojenkin valilla. Kun kirjaamisen tyyli ja
taso vaihtelevat, vaikuttaa se kivunhoidon jatkuvuuteen yksittaisen potilaan kohdal-
la. Myo6s Vaananen (2008, 67) on saanut tutkimuksessaan samanlaisia tuloksia; kivun
arvioinnin ja hoidon kirjaaminen on puutteellista ja kirjaamista tulisi kehittda. Myds
hanen mukaansa hoitajien tulisi kirjata tarkemmin seka kuvailevammin ja kirjaami-

sessa tulisi olla yhtenevainen linja eri hoitajien ja osastojen valilla.

Haastattelut osoittivat hoitajan ialla ja tydkokemuksella olevan positiivinen vaikutus
osaamiseen kivunhoidon eri osa-alueilla, mika eroaa Makipeuran ym. (2007) tutki-
mustuloksista. Kuitenkin useissa muissa tutkimuksissa (Eskola & Paloposki 2001; Me-
retoja 2003; Heikkila ym. 2006; Anttila 2006, 58) on saatu oman tutkimuksemme
kanssa samanlaisia tuloksia siita, etta hoitajan kokemus ja ika lisaavat osaamista.
Kokemuksella ndayttaa tulostemme mukaan olevan suuri merkitys esimerkiksi siihen,
kuinka hyvin hoitaja osaa potilasta ohjata tai hyddyntaa erilaisia menetelmia kivun-
hoidossa. lan vaikutus osaamiseen johtuu uskoaksemme siitd, ettd vanhemmille
tyontekijoille on usein ehtinyt kertya pidempi tyékokemus, eika ian vaikutusta osaa-

miseen pida siksi aina yleistaa.

Hoitajat tunnistivat hyvin potilaan kivun ja reagoivat siihen. Potilaan kivun arviointi ja
ennakointi oli osastoilla haastateltaviemme mukaan tasoltaan hyvaa. Kauppilan
(2006) mukaan potilaan kivun tunnistaminen on paatéksenteon perusta kivunhoito-
tyossa. Kivun arvioinnin tapa ja menetelmat sen sijaan vaihtelivat saamiemme tulos-
ten perusteella kunkin hoitajan tottumusten ja mieltymysten mukaan. Tarkkila (2005)
puolestaan toteaa, ettd hoitohenkilokunnan ilman kipumittareita tekema arvio poti-
laan kivusta on usein enemman tai vahemman virheellinen, eika pitka kokemuskaan

paranna arvioinnin onnistumista.

Kaikilta osastoilta 16ytyi useita erilaisia kipumittareita, mutta niita kaytettiin suhteel-
lisen vahan tai ei juuri lainkaan. Kipumittareiden kayttoa ei myodskaan aina kirjattu

potilastietoihin, mika vaikeutti kipuvastaavien mielesta kivunhoidon arvioinnin jatku-
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vuutta. Vaikka monet tutkimukset (Lahti ym. 2007; Salantera 2003; Wiktrom Ene
2008) ovat osoittaneet, etta kipumittareista on hyotya potilaiden kivun arvioinnissa,
ei niita edelleenkaan juuri kdyteta. Syita tahan on uskoaksemme monia. Kiireessa on
usein ehka helpompi vain kysya potilaalta, onko kipua kuin lahted miettimaan, min-

kdlainen mittari kyseiselle potilaalle sopii ja ohjata sen kaytto.

Erityisen hyvin arviointi ndytti toteutuvan PCA- ja kipuepiduraalihoitojen yhteydessa,
koska niihin oli hyvat ohjeet ja erilliset arviointikaavakkeet. Naiden erityiskivunhoito-
keinojen osaaminen nousi esille Iahes kaikissa haastatteluissa vahvana osaamisalu-
eena. Osaamisen taustalla oli ohjeiden lisaksi kunnollinen perehdytys. Myos kipuhoi-
tajan tuki osastoille keskittyy eniten juuri ndihin kivunhoitomuotoihin. On syyta poh-
tia, voisiko muidenkin kivunhoidon osa-alueiden, kuten ladkehoidon arvioinnin kir-
jaamista tai kipumittareiden kayttda vahvistaa yhtenaisilla ja selkeilla ohjeilla seka

paremmalla perehdytyksella.

Hoitajien osaaminen kirurgisten potilaiden kivunhoidon ohjauksessa oli tutkimuk-
semme mukaan padasdantoisesti hyvaa. Ohjaukseen liittyen nousi esille myés mahdol-
lisen kirjallisen ohjausmateriaalin tarve potilaan kotiutuessa, mika voisi vahentaa
potilaiden soittoja osastolle kotiutumisen jalkeen. Kirjallisen ohjausmateriaalin puute
tuli esille myos Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2009, 120-121) tutkimuksessa.
Myds Ndyttéon perustuvassa kivunhoidon ohjelmassa on esitetty, ettd potilas saa
siirtyessaan kotiin tai perusterveydenhuollon puolelle hyvat kivunhoidon kirjalliset

ohjeet.

Tuloksemme hoitajien tutkitun tiedon kadytosta ovat yhtenevaiset Kankkusen & Veh-
vildinen-Julkusen (2009) seka Sarajarven & Rehnin (2010) tutkimusten kanssa, joiden
mukaan hoitajat lukevat melko vahan tieteellisia julkaisuja tai hakevat niista apua
ty6honsa. Tutkimuksemme mukaan hoitajat hyédynsivat kivunhoidon ongelmatilan-
teissa mieluiten omia kokemuksiaan ja tyoyhteisossa hyvaksi havaittuja menetelmia.
Tama saattaa johtua siitd, ettd monet hyvat keinot syntyvat kdytannon tyossa usein
sattuman kautta. Sarajarvi & Rehn (2010) toteavat, etta hoitajia tulisi kuitenkin kan-
nustaa hakemaan enemman tieteellista tietoa, jotta tyo olisi enemman nayttoon

perustuvaa. Makipeuran ym. (2007) mielesta hoitajien ammattitaitoa hakea ja arvi-
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oida tieteellisia julkaisuja tulisi vahvistaa. Myos Ndyttdon perustuvassa kivunhoidon
ohjelmassa on todettu, etta kivunhoidon tutkimustiedon tulisi olla hoitajan kaytossa,
mutta osastoille ei tule juurikaan alan lehtid ja tyoaikana tutkimustietoon perehtymi-

nen on kiireen vuoksi mahdotonta.

Kivunhoidon osaamisen kehittymista estavina tekijoina esille nousivat etenkin paivit-
taisen hoitotyon kuormittavuus ja kiire. Ne estdvat esimerkiksi uuden tiedon etsimis-
ta ja itsensa kehittamista tydajalla seka vaikeuttivat kipuvastaavien tapaamisiin ja
muihin koulutuksiin padsemista. Kvistin, Vehvildinen-Julkusen ja Kinnusen (2006)
tutkimuksen mukaan ylivoimaisesti eniten hoidon laatua esti kiire ja riittamatoén hen-
kilokunnan maara. Anttila (2006, 92) puolestaan nadki saman asian osaamisen kannal-

ta voimavaraldhtoisesti: riittavat resurssit ja kiireettomyys lisddvat osaamista.

Tarkeimmaksi hoitajien postoperatiivisen kivunhoidon osaamista lisdavaksi tekijaksi
nousi lisdkoulutus. De Rond, de Wit ja van Dam (2001) ovat todenneet, etta koulu-
tusinterventioilla on kivunhoidossa todettu olevan positiivinen ja valiton vaikutus
hoitajien kivunhoidon osaamiseen. Sen sijaan koulutuksen pitkaaikaisvaikutusta tut-
kiessaan he havaitsivat, etta sairaanhoitajien ammatillinen patevyys alkoi laskea vii-
den kuukauden kuluttua koulutuksesta ja hoitajat alkoivat palata vanhoihin rutiinei-
hinsa ja luopua kivun voimakkuuden mittaamisesta kipumittareilla. Mielestamme
tama puhuu sdaannollisen koulutustarpeen puolesta ja siita, etta kaikkien hoitajien
tulisi paasta vuorollaan kivunhoidon koulutuksiin. Tiedon lisdaminen vahvistaa Khar-
roubin ja Tormasen (2009) mukaan myds hoitajien osaamista tunnistaa vakavat ki-
puongelmat varhaisessa vaiheessa, minka naemme tarkedksi perusteeksi sille, etta

hoitajien kivunhoidon osaamiseen on syytd panostaa.

Tutkimustuloksissamme nousi selkeasti esille se, ettd kipuvastaavat kokivat olevansa
pitkalti ratkaisevassa asemassa uuden kivunhoidon tiedon tuomisessa osastoille. Ta-
man vuoksi etenkin kipuvastaavien koulutusten ja yhteisten tapaamisten lisdédminen
koettiin tarkedksi. Voi kuitenkin pohtia, onko hyva, etta osaston kivunhoidon kehit-

tdminen on yhden tai kahden hoitajan vastuulla. Kivunhoidon laadun kannalta ei ole
mielekdsta asettaa liikaa vastuuta kivunhoidon kehittamisesta ja yllapitamisesta hoi-

tajille, silla tydnantaja on kuitenkin vastuussa osaamisen yllapitamisesta. Risikko
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(2002, 150) korostaa henkildston kehittamisen vaativan pitkdjanteista kokonaissuun-
nittelua seka tukea esimiehelta ja koko organisaatiolta. Kokisimme, etta osaamista ja
sithen vaikuttavia tekijoita tulisi kartoittaa saanndllisesti. Talldin kehittamistarpeet

voidaan tunnistaa ja niihin puuttumalla parantaa hoidon laatua.

Verratessamme saamiamme tuloksia Ndyttddn perustuvaan kivunhoidon ohjelmaan
seka sen tuottamiin suosituksiin ja kehittamisehdotuksiin, voimme todeta, ettd mo-
net suosituksista toteutuvat hoitajien paivittaisessa toiminnassa. Jos ohjelmassa ai-
kanaan esille tuodut ehdotukset olisi toteutettu systemaattisemmin ja kivunhoidon
suositukset otettu kirurgisilla vuodeosastoilla kayttéon kunkin osaston tarpeisiin so-
vellettuna, ei nyt [6ytamiamme kehittamista kaipaavia kohteita hoitajien osaamises-
sa olisi juuri ollut. Ohjelmassa on nostettu esille monia kehitettavia kohteita kivun-
hoidossa ja esitetty myos konkreettisia keinoja, miten asioita tulisi jatkossa jarjestaa

kivunhoidon laadun parantamiseksi.

Ndyttéon perustuvassa kivunhoidon ohjelman suosituksissa todetaan muun muassa,
etta kivunhoidossa tulisi olla yhtenaiset hoitolinjat eri asiantuntijoiden ja hoitavien
yksikoiden vililla. Samassa yhteydessa todetaan myos, etta kivunhoidon toteutumis-
ta seurataan. Tekemamme tutkimuksen mukaan kivunhoidosta nimenomaan puuttu-
vat yhtendiset ohjeet ja kdytannot eri kirurgisten osastojen valilla kuin myés hoito-
ketjun eri vaiheissa. Systemaattinen kivunhoidon seuranta puuttuu, eikd nyt osastoil-

le tulevasta potilaspalautteesta kivunhoidon osalta juuri tule tietoa hoitajille asti.

Tutkimuksemme oli laadullinen ja toteutimme sen yksilohaastatteluina. Katsoimme
haastattelujen antavan meille yksityiskohtaisempaa ja syvallisempaa tietoa osastojen
paivittdisesta kivunhoitotydsta. Haastattelun etuna oli my6s joustavuus, saatoimme
tarkentaa esille tulleita asioita lisdkysymyksin. Lisdksi annoimme kipuvastaaville
mahdollisuuden tuoda haastattelun lopuksi esille kivunhoitoon liittyvia asioita, joita
ei oltu vield kasitelty. Tassa yhteydessa esille tulleet asiat tdydensivat aiempien ky-
symysten vastauksia, ja siksi ne on kasitelty kyseisten haastattelukysymysten yhtey-

dessa eikd omana kokonaisuutenaan.
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Saimme tutkimusaineistoa runsaasti ja sen sisalto oli hyvin monipuolista. Aineistosta
nousi esille myds joitakin sellaisia mielenkiintoisia kivunhoitoon liittyvia asioita, jotka
eivat suoranaisesti liittyneet hoitajien kivunhoidon osaamiseen. Pitdydyimme kuiten-
kin alkuperdisessa rajauksessamme tutkia vain hoitajien kivunhoidon osaamista. Nai-
ta muita aiheita nostamme esille jatkotutkimusaiheissa. Haasteeksi valitsemassamme
tutkimusmenetelmassa koimme sen tyélayden, haastatteluiden tekemiseen ja niiden

analysointiin seka olennaisten asioiden |6ytamiseen meni paljon aikaa.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Mahdollisimman totuudenmukaisen tiedon tuottaminen tutkittavasta ilmiosta edel-
lyttaa tutkimuksen luotettavuuden arviointia. Luotettavuutta voidaan arvioida laa-
dullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilld, joita ovat tutkimuksen uskot-
tavuus, vahvistettavuus, varmuus ja siirrettavyys. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 137-139;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-161; Kylma & Juvakka 2007, 127; Lat-
vanen & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36.) Luotettavuuden arvioinnissa tulee tarkastella
koko tutkimusprosessia sen eri vaiheissa kiinnittden huomiota tutkijaan, tutkimuksen
tarkoitukseen, otoksen valintaan, aineiston keruuseen, laatuun ja analyysiin, tulosten
esittamiseen, eettisiin nakdkulmiin ja tutkimuksen relevanssiin. (Nieminen 1998, 216;
Latvanen & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,

166; Tuomi & Sajavaara 2009, 140-141.)

Uskottavuutta (credibility, joissain ldhteissa vastaavuus) arvioitaessa tarkastellaan
seka tutkimuksen ettd sen tulosten uskottavuutta (Kylma & Juvakka 2007, 128) ja
niiden kuvaamista siten, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitka ovat
tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
160). Siirrettavyys (transferability) puolestaan tarkoittaa tutkimustulosten siirretta-
vyytta toiseen kontekstiin. Tama edellyttda tutkimuskontekstin huolellista kuvausta,
osallistujien taustojen ja valinnan selvittamista seka aineiston keruun ja analyysin
seikkaperaista kuvausta. Talloin tutkimuksen hyddyntaja voi arvioida tulosten sovel-
tuvuutta omiin tarpeisiinsa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139; Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 160; Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Olemme pyrkineet ku-

vaamaan tutkimuksemme vaiheita mahdollisimman avoimesti ja kattavasti, jotta luki-
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ja voi seurata tekemidamme ratkaisuja ja ymmartaa, miten tutkimuksen tulokset on

saatu. Raportissamme on myds paljon suoria lainauksia haastatteluista.

Vahvistettavuus (confirmability) luotettavuuden arviointikriteerina kasittelee sita,
kuinka tehdyt tulkinnat saavat tukea muista vastaavaa ilmiota tarkastelleista tutki-
muksista (Tuomi & Sajavaara 2009, 139). Tutkimuksen teoria-osan ja pohdinnassa
kaytetyt [ahteet rajasimme paadsaantoisesti 2000-luvulla ilmestyneeseen materiaaliin
ja ndistakin valitsimme mahdollisimman tuoreet |lahteet, poikkeuksena vain muuta-
ma vanhempi alan perusteos. Pyrimme etsimdan teoriatietoa ja tutkimuksia aiheesta
tutkimussuunnitelmaa tehdessamme mahdollisimman kattavasti ja ennakkoluulot-

tomasti ja toimme esille my6s omista tuloksistamme poikkeavia tutkimustuloksia.

Varmuus (dependability) ndkyy siina, kuinka tutkimuksessa on otettu huomioon en-
nustamattomasti vaikuttavat tekijat (Tuomi & Sajavaara 2009, 139). Tutkijan on olta-
va tietoinen myds omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana ja arvioitava, kuinka
ne ovat vaikuttaneet aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka 2007, 129).
Haastateltaville kerroimme etukateen vain tutkimuksemme aiheen ja tarkoituksen
seka korostimme, ettei haastatteluihin tarvitse valmistautua etukateen. Tutkimus-
suunnitelmaamme he eivat ndhneet etukateen, ettei kerddmamme teoriatieto olisi
ohjannut heidan vastauksiaan. Haastattelimme jokaisen kipuvastaavan erikseen, jot-

ta sosiaaliset paineet eivat ohjaisi heidan vastauksiaan.

Tutkimushaastatteluiden tekijoind olimme melko kokemattomia, mika on saattanut
vaikuttaa siihen, kuinka paljon tietoa haastateltavilta on saatu. Myos joidenkin haas-
tateltavien kokemuksen vahaisyys kipuvastaavana tai kivunhoidosta saadun lisdkou-
lutuksen puute on voinut vaikuttaa heidan kokonaisndakemykseensa osaston hoitajien
kivunhoidon osaamisesta. Tasta huolimatta kasittelimme kaikkien haastateltavien
antamia tietoja yhtalaisesti, silla haastateltavien valinnan kriteerina oli heidan vas-

tuualueensa, ei kokemuksensa tai koulutuksensa.

Meilla kaikilla on kokemusta kirurgisella vuodeosastolla tyoskentelysta, mika auttoi
meitd ymmartamaan haastateltavien esille tuomia asioita, ja tdma parantaa osaltaan

tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta pyrimme huomioimaan haastatteluja tehdes-
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samme seka tuloksia analysoidessamme, etteivdat omat kokemuksemme ja ennakko-

kasityksemme ohjaisi toimintaamme tutkimuksen tekijéina.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Kivunhoito on keskeinen osa potilaan laadukasta hoitoa ja hoitajien osaaminen on
siind avainasemassa. Hoitajien hoitotyon osaamista erilaisissa ymparistoissa on tut-
kittu suhteellisen paljon (Eskola & Paloposki 2001; Hildén 2002; Anttila 2006; Maki-
peura ym. 2007: Tuomi 2008) ja kivusta seka kivunhoidosta on kirjoitettu myos pal-
jon (McCaffery 1999; Sailo 2000; Raappana 2001; Kalso, Haanpaa & Vainio 2009;
Ruuskanen 2005; Salanterda ym. 2006; Vaananen 2008). Tutkimusaiheemme on kui-

tenkin aina ajankohtainen ja tarkea hoitotyon kaytannon ja kehittamistyon kannalta.

Tutkimusetiikan kannalta tarkeita periaatteita ovat myds informointiin perustuva
tutkimukseen osallistujan vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Tutkimuksesta saa-
tavan hyoédyn on oltava haittaa suurempi, eika tutkimus saa vahingoittaa tutkittavia.
(Vehvildinen-Julkunen 1998, 26-27; Hirsjarvi & Hurme 2000, 20; Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 39.) Tutkimus voi lisata osallistujien tietoisuutta tutkittavasta asiasta,
vaikka he eivat tutkimuksesta suoranaisesti hyotyisikdan. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 39.) Tiedonantajille on annettava mahdollisuus esittdaa kysymyksia,
kieltdytya antamasta tietojaan ja keskeyttda tutkimus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009,
367; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177.)

Haimme tutkimuksellemme Keski-Suomen keskussairaalan seka Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun kaytant6jen edellyttaman tutkimusluvan kahdelta sairaalan operatiivis-
ten toimialueiden ylihoitajalta. Sovimme haastatteluista kipuvastaavien kanssa sah-
kopostilla tai henkilokohtaisesti tapaamalla. Tassa yhteydessa kerroimme heille tut-
kimuksen sisallosta ja tarkoituksesta. Haastattelun alussa pyysimme suullisesti lupaa
nauhoittaa tutkimushaastattelu ja samalla korostimme tutkimuksen luottamukselli-

suutta.

Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2009, 179) mukaan tutkimustydssa nousee

anonymiteetti keskeiseksi huomioitavaksi asiaksi, mika tarkoittaa, ettei tutkimustie-
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toja luovuteta kenellekdan tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Tutkimuksessamme
eettisyytta lisasi se, etta tutkimusaineisto kasiteltiin luottamuksellisesti, aineisto sai-
lytettiin haastateltavien henkildllisyytta suojaamalla seka tuhottiin asianmukaisesti.
Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi muutimme raportissa myds joitakin alku-
perdisilmaisuja, kuten paikallisesta murteesta poikkeavia ilmaisuja ja sanoja yleiskie-
lelle ja valtimme ilmaisuja, jotka olisivat paljastaneet haastateltavan henkil6llisyyden

tai osaston.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulostemme perusteella voidaan todeta kivunhoidon olevan tarkea osa ki-
rurgisenpotilaan hoitoa. Kivunhoito on laaja kokonaisuus, mika edellyttaa hoitajilta
paljon erilaista hoitotyon osaamista. Ei riitd, etta hoitajat hankkivat sairaanhoitaja-
opinnoissaan tata osaamista, vaan heidan tulee huolehtia jatkuvasti osaamisensa

ajantasaisuudesta ja yllapidosta.

Koko terveydenhuollon sektori ja hoitotyd osana sita kehittyvat ja muuttuvat koko
ajan. Tama asettaa haasteita laadukkaalle hoitotyolle. Tutkimustuloksissamme tuli
selvasti esille tarve kehittaa kivunhoitoa ja hoitajien osaamista sen tietyilla osa-

alueilla. Vaikka kivunhoidon osaamista on paljon, ei sen tai potilaan saaman kivun-
hoidon laatua kuitenkaan mitata milldan tavalla. Johtopaatoksena voidaan todeta,

ettd hoitajien kivunhoidon osaamista tulisi seurata ja kartoittaa sadnnollisesti.

Lisaksi olisi tarkeaa puuttua tutkimuksessamme havaittuihin kehittamiskohtiin, kuten
kdytanteiden yhtenaistamiseen osastojen sisalla ja niiden valilla seka kivunhoidon

kokonaisuuden laadunhallintaan, sillda ne ovat lahtékohtana hyvalle kivunhoidolle.

Myos koulutusten vaikutusta osaamiseen voisi tutkia, koska tutkimuksessamme lisa-
koulutusten merkitys osaamiseen nousi esille kaikissa haastatteluissa. Vaikka hoitaji-
en osaamista on tutkittu aiemmin melko paljon myo6s kivunhoidon osalta, on hoitaji-
en osaamisen kartoittaminen niin laaja kokonaisuus, etta tutkittavaa riittaa varmasti

jatkossakin.



47
LAHTEET

Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien ammatilli-
nen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet. 2006. Opetusministe-
rion tydryhmamuistioita ja selvityksia 2006: 24. Helsinki: Opetusministerid, Koulutus
ja tiedepolitiikan osasto. Viitattu 11.8.2009. http://www.minedu.fi/OPM/Julkaisut,
julkaisuhaku.

Anttila, A. 2006. Sairaanhoitajan osaaminen terveyskeskuksen vuodeosastolla. Pro
gradu- tutkielma. Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta.

Apfelbaum, J.L., Chen, C., Mehta, S.S. & Gan T.J. 2003. Postoperative pain experi-
ence: results form a national survey suggest postoperative pain continues to be un-
dermanaged. Anesth Analg, 97, 534-540. Viitattu 28.9.2009. www.anesthesia-
analgesia.org/cgi/content/full/97/2/534

Bjalie, J.G., Haug, E., Sand, O., Sjaastad, @.V. & Toverud, K.C. 2007. lhminen. Fysiolo-
gia ja anatomia. 1.-4.p. Helsinki: WSOY.

Brown, C., Wickline, M., Ecoff, L. & Glaser, D. 2008. Nursing practice, knowledge, atti-
tudes and perceived barriers to evidence-based practice at an academic medical cen-
ter. Journal of advanced nursing 65 (2), 371-380.

Chapman, C. R. 2001. The Psychophysiology of Pain, teoksessa Loeser, J.D. & Bonica,
J.J. Bonica ‘s Management of Pain. 3.p. Viitattu 21.9.2009. http://books.google.fi,
haku: Bonica’s Management of Pain.

De Rond, M., de Wit, R. & van Dam, F. 2001. The implementation of a Pain Monitor-
ing Programme for nurses in daily clinical practise: results of follow-up study in five
hospitals Journal of Advanced Nursing 4, 590-598.

Eloranta, S. Katajisto, J. & Leino-Kilpi, H. 2008. Potilas kirurgisen hoidonlaadun ar-
vioitsijana. Hoitotiede 20, 3, 115-125.

Elo, S. & Kyngas, H. 2008. The qualitative content analysis process. Journal of Advan-
ced Nursing 62 (1), 107-115.

Eskola, N. & Paloposki, S. 2001. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen. Pro gradu-
tutkielma. Tampereen yliopisto: Hoitotieteen laitos.

Estlander, A-M. 2003. Kivun psykologia. Juva: WSOY.
Gibson, F. & Glenny, A-M. 2007. Is the quality of study good enough for you to use

the findings? Teoksessa The evidence-based practice manual for nurses. 2.p. Toim.
Craig, J. & Smythe, R. United Kingdom: Churchill Livingstone Elsevier.


http://www.anesthesia-analgesia.org/cgi/content/full/97/2/534
http://www.anesthesia-analgesia.org/cgi/content/full/97/2/534
http://books.google.fi/

48

Hallila, L. & Graeffe, R. 2005. Hoitotyon luokitukset ja diagnoosit. Teoksessa Nayt-
toon perustuva hoitotydn kirjaaminen. Toim. Hallila, L. Helsinki: Tammi.

Hamunen, K. & Kalso, E. 2009. Vamman ja leikkauksen jalkeinen kipu. Teoksessa Ki-
pu. Toim. E. Kalso, Haanpaa, M. & Vainio, A. 3. uud.p. Helsinki: Duodecim.

Hautakangas, A-L., Horn, T., Pyhala-Liljestrom, P. & Raappana, M. 2003. Hoitotyo
paivakirurgisella osastolla. Helsinki: WSQY.

Heikkild, A., Ahola, N., Kankkunen, P., Meteroja, R. & Suominen, T. 2006. Sairaanhoi-
tajien ammatillinen patevyys sisatautien, kirurgian ja psykiatrian toimintaymparis-
toissa. Hoitotiede 19 (1), 3-10.

Hildén, R. 2002. Ammatillinen osaaminen hoitoty0ssa. Tampere: Tammer- Paino Oy.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu, teemahaastattelun teoria ja kay-
tanto. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uud.p. Helsinki:
Tammi.

Holmia, S., Murtonen, I., Myllymaki, H. & Valtonen, K. 2006. Sisatautien, kirurgisten
sairauksien ja syopatautien hoitotyd. 4.-5.p. Porvoo: WSOY.

IASP Pain Terminology. 2009. International Association for the Study of Pain —
jarjeston verkkosivut. Viitattu 20.9.2009. www.iasp-pain.org, Resources, Pain Ter-
minology.

Jantti, M. 2000. Kivunhoito kirurgisella vuodeosastolla. Teoksessa Kivunhoito. Toim.
E. Sailo & A-M. Vartti. Tampere: Tammi.

Kalso, E. 2002a. Kivun biologinen merkitys. Teoksessa Kipu. Toim. E. Kalso & A. Vai-
nio. 2.p. Helsinki: Duodecim.

Kalso,E. 2002b. Kivun mekanismit. Teoksessa Kipu. Toim. E. Kalso & A. Vainio. 2.p.
Helsinki: Duodecim.

Kalso, E. 2002c. Kivun mittaus — laadun varmistus. Teoksessa Kipu. Toim. E. Kalso & A.
Vainio. 2.p. Helsinki: Duodecim.

Kalso, E. 2002d. Vamman ja leikkauksen jalkeinen kipu. Teoksessa Kipu. Toim. E. Kal-
so & A. Vainio. 2.p. Helsinki: Duodecim.

Kalso, E, Haanpaa, M. & Vainio, A. 2009 Kipu 2 u.p. Helsinki: Duodecim.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSOY.


http://www.iasp-pain.org/

49

Kauppila, M. 2006. Estadko vuodeosaston toimintamalli hyvan kivunhoidon. Kipuvies-
ti, 1, 26-29.

Kauppila, M. 2007. Toimenpiteen jalkeisen kivunhoitotyon suositukset. Katilolehti
(112) 5, 167-169.

Kauppila, M., Salanterd, S. & Heikkinen, K. 2006. Akuuttiin toimenpiteeseen liittyvan
kivunhoitotydn suositukset. Sairaanhoitaja 12, 32-35.

Kharroubi, M. & Térmanen, M. 2009. Kokemuksia akuutista postoperatiivisesta ki-
vunhoidosta (APS) Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Finnanest, 42, 3, 235-
236.

Kokki, A. 2004. Kirjaamalla kivuttomaksi —kivunhoidon arvioinnin ja kirjaamisen kehit-
tdminen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Spirium 1, 30-32.

Kouri, J. P. 2004. Kommentteja kivun ldadkehoidosta. Tyoterveyslaakari 22, 3, 356-360.
Viitattu 11.8.2009. http://www.terveysportti.fi, Tyoterveys, Tyoterveysladkari-lehti.

Kvist, T., Vehvildinen-Julkunen, K. & Kinnunen, J. 2006. Hoidon laatu ja siihen yhtey-
dessa olevat tekijat. Hoitotiede, 18, 3, 107-119.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Kyngas, H., Kaaridginen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY- oppimateriaalit

Kaaridinen, M., Kyngas, H., Ukkola, L. & Torppa, K. 2006. Terveydenhuoltohenkildston
kasitys ohjauksesta sairaalassa. Hoitotiede 18 (1), 3-10.

L 1.12.1989/1062. Erikoissairaanhoitolaki. Viitattu 2.11.2009. Valtion sdadostieto-
pankki Finlex. Http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsaadanto.

L 17.8.1992/785. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Viitattu 11.8.2009. Valtion
saadostietopankki Finlex. Http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsdadanto.

L 28.6.1994/559. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista. Viitattu 11.8.2009. Val-
tion saadostietopankki Finlex. Http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsaadanto.

L 4.11.2005/853. Ladkelaki. Viitattu 15.11.2009. Valtion sdadostietopankki Finlex.
Http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsaadanto.

Lahti, T., Nordberg, R. & Ruhtila, S. 2007. Hoitohenkilokunnan tiedot ja asenteet ki-
vusta ja kivunhoidosta. Kipuviesti 1, 35-38. Viitattu 17.8.2009.
http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi, Kipuviesti.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2001. Laadullisen tutkimuksen perusprosessi:
Sisalldnanalyysi. Teoksessa Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. Toim. S.
Janhonen & M. Nirkkonen. Helsinki: WSOY.


http://www.terveysportti.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.finlex.fi/
http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/

50

Launis, V. 2008. Eettiset periaatteet velvoittavat hoitamaan kipua. Kipuviesti 2008, 1,
8-9. Viitattu 18.8.2009. http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi, Kipuviesti.

Lehtomaki, P. 2003. Postoperatiivinen kivun hoito. Teoksessa Sairaanhoitaja kivun-
hoidon kehittajana. Artikkelikokoelma kivunhoidon kehittamisesta. Toim. P. Lauritsa-
lo. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisu.

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2009. Etiikka hoitotydssa. 5.u.p. Helsinki: WSOY.

Lipponen, K. 2004. Kirurgisen hoitohenkilokunnan potilasohjausvalmiudet. Pro gradu-
tutkielma. Oulun yliopisto: Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos.

Lukkari, L., Kinnunen, T. & Korte, R. 2007. Perioperatiivinen hoitotyd. Helsinki: WSOY.

MccCaffery, M. 1999. Pain management, Problems and Progress. Teoksessa Pain.
Clinical Manual. 2.p. Toim. M. McCaffery & C. Pasero. St.Louis: Mosby.

McCaffery, M. & Beebe, A. 1994. Pain, Clinical manual for nursing practice. London:
Mosby.

Mc Caffery, M. & Pasero, C. 1999. Assesment. Teoksessa Pain. Clinical Manual. 2.p.
Toim. M. McCaffery & C. Pasero. St.Louis: Mosby.

Meretoja, R. 2003. Nurse competence scale. Turun yliopiston julkaisuja D 578. Hel-
sinki.

Makipeura, j., Meretoja, R., Virta-Helenius, M. & Hupli, M. 2007. Sairaanhoitaja neu-
rologisessa toimintaymparistossa. Ammatillinen patevyys, toiminnan tiheys ja tay-
dennyskoulutuksen haasteet. Hoitotiede 19 (3), 152-161.

Niemi-Murola, L., P6yhia, R., Onkinen, K., Rhen, B., Makela, A., Yildirim, Y. & Niemi, T.
2005. Leikkauksen jadlkeisen kivunhoidon laatu —hoitajien asenteet ja potilastyytyvai-
syys. Finnanest 5, 473.

Nieminen, H. 1998. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus. Teoksessa Hoitotieteen
tutkimusmetodiikka. 1.-2.p. Toim. M. Paunonen & K. Vehvildinen-Julkunen. Ju-
va:WSOY.

Nykysuomen sanakirja 4. 1992. 13.p. Juva: WSOY.

Pahlman, I. 2002. Potilasasiakirjamerkinnat. Kipuviesti 2, 10-13. Viitattu 18.8.2009.
http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi, Kipuviesti.

Pasero, C., Paice J.A. & McCaffery, M. 1999. Basic mechanisms underlying the causes
and effects of pain. Teoksessa Pain. Clinical Manual. 2.p. Toim. M. McCaffery & C.
Pasero. StLouis: Mosby. 15-34.

Pudas-Tahka S-M, Axelin A, Aantaa R, Lund V & Salantera S. 2009. Pain


http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/
http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/

o1

assessment tools for unconscious or sedated intensive care patients: a systematic
review. Journal of Advanced Nursing, 65 (5), 946-956.

Polkki, T. 2002. Postoperative pain management in hospitalized children. Vaitoskirja.
Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Raappana, M. 2001. Kipu ja kivun ohjaus paivakirurgisen potilaan arvioimana. Pro
gradu —tutkielma. Kuopion yliopisto: Hoitotieteen laitos.

Risikko, P. 2002. Hoitotyon koulutuksen kehityshaasteet tulevaisuudessa. Teoksessa
Hoitotyon vuosikirja 2002 Hoitotydn tulevaisuus. Tampere: Tammi.

Ruuskanen, E. 2005. Kivunhoidon yhtendinen kdytant6. Nayttoon perustuva kivun-
hoidon ohjelma 2003-2004. Jyvaskyla: Keski-Suomen sairaanhoitopiiri.

Sailo, E. 2000. Mita kipu on? Teoksessa Kivunhoito. Toim. E. Sailo & A-M. Vartti.
Tampere: Tammi.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. 2009. Suomen sairaanhoitajaliiton verkkosivut. Vii-
tattu 11.8.2009. http://www.sairaanhoitajaliitto.fi, sairaanhoitajan tyo ja hoitotyon
kehittaminen, sairaanhoitajan tyo, sairaanhoitajan eettiset ohjeet.

Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilén osaamisvaatimukset terveydenhuollos-
sa. Terveydenhuollon ammatinharjoittamisen kannalta keskeisia nakékohtia. 2000.
Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 2000:15. Helsinki: Sosiaali- ja terveysminis-
terio, Terveydenhuollon ammattihenkil6iden neuvottelukunta. http://www.stm.fi,
kirjastotietokanta.

Salanterd, S. 2003. Lahtokohtia ndayttoon perustuvalle kivuliaan potilaan hoitotydlle.
Teoksessa Nayttoon perustuva hoitotyd. Toim. S. Lauri. Helsinki: WSOY.

Salanters, S., Hagelberg, N., Kauppila, M. & Narhi, M. 2006. Kivun hoitotyd. Porvoo:
WSOY.

Salanterd, S & Heikkinen, K. 2005. Akuutin kivunhoitotydn suositukset —hoitajan ja
potilaan tyovalineiksi. Silmahoitaja 3, 4-6.

Salomaki, T. 2003. SAY:n kivunhoidon alajaoksen toiminta vuosina 2001-2003 - aja-
tuksia postoperatiivisen kivun hoidosta. Finnanest 36, 5, 464-467.

Sarajarvi, A. & Rehn, K. 2010. Sairaanhoitajien kokemuksia ndyttdo6n perustuvasta
padtoksenteosta. Sairaanhoitaja 4/2010, 48-50

Saranto, K. & Kinnunen, U-M. 2008. Evaluating nursing documentation — research
designs and methods: systematic review. Journal of advanced nursing 65 (3), 464-
474.

Sarlio, J. 2000. Kipu ja kulttuuri. Teoksessa Kivunhoito. Toim. E. Sailo & A-M. Vartti.
Tampere: Tammi.


http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/
http://www.stm.fi/

52

Strassels, S.A., Chen C. & Carr D.B. 2002. Postoperative Analgesia: Economics, Re-
source Use, and Patient Satisfaction in an Urban Teaching Hospital. Anesth Analg 94,
130-137. Viitattu 28.9.2009. www.anesthesia-
analgesia.org/cgi/content/full/94/1/130

Tarkkila, P. 2005. Vanhusten kivun hoito. Kipuviesti, 2, 30-31.

Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001. ETE-
NE- julkaisuja I. Viitattu 17.9.2009. www.etene.org, dokumentit, yhteiset eettiset
periaatteet.

Tornivuori, A. & Viitanen, 0. 2002. Leikkauksen jalkeinen kivunhoito Meilahden sai-
raalassa. Kipuviesti 2, 21-24. Viitattu 14.8.2009.
http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/, Kipuviesti.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 5. u.p. Helsin-
ki: Tammi.

Tuomi, S. 2008. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotydssa. Vaitos-
kirja. Kuopion yliopisto: Hoitotieteen laitos.

Vainio, A. 2009. Sattuu! Kroonisen kivun hallinta. Helsinki: Duodecim.

Verdjankorva, O., Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H-S. & Torniainen, K.
2006. Laakehoito hoitotydssa. Porvoo: WSOY.

Voutilainen, P., Isola, A. & Muurinen, S. 2004. Nursing documentation in nursing
homes - state-of-the-art and implications for quality improvement. Scandinavian
Journal of Caring Sciences. 18, (1) 72-81.

Vaananen, A. 2008. Kivun hoidon kirjaaminen sahkoisessa hoitokertomuksessa. Pro
gradu. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon- ja talouden laitos.

Wikstrom Ene, K. 2008. Postoperative pain management — predictors, barriers and
outcome. Doctoral Thesis. University of Gotenburg, Istitute of Health and Care Sci-
ences, Sahlgrenska Academy. Viitattu 28.9.2009.
http://gupea.ub.gu.se/dspace/bitstream/2077/10026/1/Doctoral%20thesis.pdf



http://www.anesthesia-analgesia.org/cgi/content/full/94/1/130
http://www.anesthesia-analgesia.org/cgi/content/full/94/1/130
http://www.etene.org/
http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/
http://gupea.ub.gu.se/dspace/bitstream/2077/10026/1/Doctoral%20thesis.pdf

53
LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

1. Haastateltavien taustatiedot?

Koulutus?

e Tyokokemus vuosina?

e Tydkokemus osastolla vuosina?

e Kuinka kauan toiminut kipuvastaavana?

e Lisdkoulutus kivunhoidosta?

2. Mita postoperatiivisen kivunhoidon osaamista osastonne hoitajilla on?

e Hoitajien osaaminen postoperatiivisen kivunhoidon eri osa-alueilla:
- Suunnittelu
- Ohjaus
- Arviointi
- Kivunhoitokeinot
- Kirjaaminen

- Nayttdéon perustuva osaaminen

3. Mitka tekijat vaikuttavat hoitajien postoperatiivisen kivunhoidon osaamiseen

osastolla?

4. Miten hoitajien postoperatiivisen kivunhoidon osaamista voi edelleen kehittda?

5. Haluatko vield lisdta jotain aiheeseen liittyvaa?



Liite 2. Esimerkki tulosten analysoinnista

Kivunhoidon osaaminen

Alakategoria

potilaan kivun tunnis-

taminen ja arviointi

kivunhoitokeinojen
monipuolinen kaytto

potilaan kivunhoidon
ohjaaminen

Pelkistetty ilmaisu

Potilaan kipua tarkkaillaan
hyvin

Kipua osataan ennakoida

Potilaan kipua osataan arvi-

oida eri tavoin

Ladkehoidon osaaminen on

hyvaa

Ladkehoidon tuntemus hyvaa

Erityiskivunhoitokeinoja ja
opiaatteja osataan kayttaa

Eri kivunhoitokeinoja osa-
taan kayttaa

Potilaan ladkehoidon ohjaa-
minen

Potilaiden kivunhoidon oh-
jaaminen hyvaa

Potilaiden ohjaus hyvaa

54

Alkuperdinen ilmaisu

Meilld potilaan tarkkailu
on hyva.

Meilld osataan ennakoida
hyvin potilaan kipua..

Mutta on sit naita van-
huksia. Pidetaan huolta,
ettad jos potilas ei pysty
sanomaan, etta annetaan
kipulaaketta.

Kyl ladkehoidon osaami-
nen mun mielesta on ihan
hyvaa

Taa ladkehoidon tunte-
mus on hyvaa

Kipupumppujen ja naitten
opiaattien kaytto on mi-
nusta aika hyva.

Taa eri kivunhoitokeino-
jen kaytto on hallussa
hyvin, koska niin paljon
me kdytetaan just esimer-
kiks kylmapakkauksia.

Kerrotaan potilaalle kay-
tossa olevasta kipuldak-
keesta

Se ohjaus toteutuu kylla
hyvin taalla

Mun mielesta ohjaus on
hyvaa, koska se on niin iso
osa tassa



Kivunhoidon ja — hoito-
tyon suunnittelu

Moniammatillinen yh-
teistyd

Yhdistava tekija

Hoitajien osaaminen
kivunhoidossa

Kirjalliset suunnitelmat hyvia

Kivunhoitotyon suunnittelu
ja toteuttaminen maaraysten
pohjalta hyvaa

Sdhkdinen kirjaaminen pa-
rantanut kirjaamista

Moniammatillinen yhteistyo
sujuvaa

Kipuhoitajalta apua

Toiselta hoitajalta apua

Yldkategoria

Vahvuudet potilaan luona
tapahtuvassa kivunhoi-
don osaamisessa

Vahvuudet muualla kuin
potilaan luona tapahtu-
vassa valittomassa kivun-
hoidon osaamisessa
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Kun luen toisen tekeman
suunnitelman, niin sielta
loytyy kaikki. Ei tarvitse
etsia mistaan.

... me suunnitellaan se
kivunhoito sitten anes-
tesialadkarin ohjeitten
mukaan...

Nyt kun on sahkonen kir-
jaaminen, minusta kir-
jaaminen nyt toteutuu jo
paremmin.

Rohkeesti soitetaan anes-
tesialadkarille, jos tuota ei
kipulaake auta.

Ja aina on kaytettavissa
kipuhoitaja. Jos ei osaa
jotain, niin han varmasti
auttaa.

Tuu kattomaan, ettd onko

kaikki ok, jos ei osaa itte
arvioida.

Alakategoria

potilaan kivun tunnistami-
nen ja arviointi

kivunhoitokeinojen moni-
puolinen kaytto

potilaan kivunhoidon oh-
jaaminen

Kivunhoidon ja — hoitotyon
suunnittelu

Moniammatillinen yhteis-
tyo




Kivunhoidon osaamiseen vaikuttavat tekijat

Alakategoria

tyokokemus

kokemus kirurgisesta hoi-
totydsta

ammatillinen koulutus

lisdkoulutus kivunhoidosta

perehdytys

itsensa kehittdminen

Pelkistetty ilmaisu

kokemus lisdaa osaamista

pitempi tyéokokemus ki-
rurgisella vuodeosastolla
auttaa kivunhoidossa

uusilla tyontekijoilla teo-
riatietoa, kdytdnnoén
osaaminen heikommat

Pitempi ty6kokemus ja
kokemus kirurgisten poti-
laiden hoidosta parantaa
kivunhoidon osaamista

ammatillinen osaaminen
ja aktiivisuus kehittaa
itseaan vaikuttavat ki-
vunhoidon osaamiseen

koulutuksessa tulee pe-
rusvalmiudet kivunhoi-
don toteuttamiseen

koulutus lisda tietoa

perehdytys kivunhoitoon
on tarkeda

omista tiedoista huoleh-
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Alkuperiinen ilmaisu

”Osaaminen kehittyy ko-
kemuksen myo6ta.”

” naa jotka meilla on pi-
temman aikaa ollu, niin
niillad on toisenlainen tun-
tuma ja jotka vahan aikaa
on ollu tydssa ja yleensa
tan tyyppisella osastolla,
niin ehka on sita teoriatie-
toa, mut sitten se, etta
miten soveltaa potilaisiin,
niin se on niinku viela sil-
lein kevyempi.”

”"Mita kauemmin on ollu,
tata tyota tehny, nii kylla
ndkee niinku etta voi olla
jotkin potilaat hyvinkin
kipeita, et kuinka merki-
tyksellista se kivunhoito
varsinkin siina alkuvai-
heessa on.”

"Ammatillinen osaaminen,
kyseleminen, aktiivisuus
siihen itsensa kehittami-
seen. Seka positiivisesti
etta negatiivisesti noi asiat
vaikuttaa.”

”...koulutuksessa saadaan
kaikki se, ettd meilld on
valmiudet antaa sita kipu-
ldakettd, mita 1aakari on
maarannyt.”

”Koulutuksella voisi itse
hankkia tietoa.”

”Se perehdytys tahan ki-
vunhoitoon. Sen maa ko-
kisin tarkeeks.”

"Totta kai sitten se, ettd



kollegat

ldakarit

kipuhoitajat

johdon tuki

myonteinen asenne ki-

vunhoitoon

osaston ilmapiiri

timinen

ajantasaisen tiedon saanti

keskustellaan hoitajien
kesken potilaiden kivun-
hoidosta

Iadkarin puoleen kdanny-
tdan tarpeen tullen

kipuhoitaja apuna kivun-
hoidossa

yhteistyota kirurgien,
anestesialaakarien ja ki-
puhoitajan kanssa

aina voi kysya toisilta
hoitajilta

osastonhoitaja tukee ki-
vunhoidossa

osastonhoitaja tuki kipu-
vastaaville vastuualueen
hoidossa

osastolla myénteinen
asenne kivunhoitoon

ilmapiiri, etta kipua hoi-

S7

han itte pitaa niista omista
tiedoistaan...ajan tasalla.”

..."”ja sitten se, ettd olis
esmes asianmukaista tai
ajanmukaista tietoa.”

"Meilld on silla lailla
avointa, etta keskustellaan
kivusta, potilaan voinnista
kyselldan toisilta. Laakaril-
ta tai kipuhoitajalta tar-
peen vaatiessa pyydetaan
apua..”

.. .kylla me aika lailla kes-
kustellaan kipuhoitajan
kanssa.”

"Hoitajilla on rohkeutta
kylla kysya, jos me ei tie-
deta laakareilta, plus sit-
ten anestesialdadkaria kay-
tetaan, plus sitten kipu-
hoitajia.”

”...meilla voi kysya mel-
kein kelta vaa, eika ikina
tuu pollo6 olo vaikka kysyy-
kin jotain ihan...”

”Kylla osastonhoitaja tu-
kee meita, et sen mita
pystyy. Ja han tietas, etta
kiire on...”

"K-pdivia tulee ja sitte kun
tulee sitd uutta tietoo niin
saa aikaa levittaa sita
muillekin ja pitda vaikka
osastotuntia jos tarvii, et
kyl se (osastonhoitaja)
kannustaa tosiaan.”

"Taalla kun meilla on
semmoinen myonteinen

asenne kivunhoitoon.”

”Meilld on hyvin sellainen



osaamista tukevat piirteet

osaamisen kehittymista
estavat piirteet

Yhdistdva kategoria

Kivunhoidon osaami-
seen vaikuttavat teki-
jat

detaan hyvin

etiikka lahtokohtana

hoitajan kiinnostus

rohkeus toteuttaa ja roh-

keus kyseenalaistaa

uskallus ja paatoksente-

kokyky

negatiivinen asenne

hoitajaa ei kiinnosta ke-
hittad osaamistaan

Yldkategoria

Kokemus

Koulutus
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ilmapiiri, et potilaiden
kipu pitaa hoitaa hyvin.”

”Sairaanhoitajan etiikka
on lahtokohta. Hoitajan
asenne.”

“mun mielesta se jonkin
sortin kiinnostuskin kivun-
hoitoon tai tavallaan tai
yleistetysti koko tyohon,
sitd kauttahan se innostus
l[ahtee tulemaan.”

"Tietty rohkeus antaa ki-
puldadketta ja rohkeus ky-
seenalaistaa, ettd onko
taa tarpeellista.”

"Tokihan sekin, ettd ma
uskallan pistaa ja tehda
ratkasuja.”

” Ammatillinen osaami-
nen, kyseleminen, aktiivi-
suus siihen itsensa kehit-
tamiseen. Seka positiivi-
sesti etta negatiivisesti noi
asiat vaikuttaa.”

"Niitakin loytyy, jotka
vaan taaplaa silla samalla
menetelmalld, milld ovat
tehneet, eikd oo kiinnos-
tunu kdymaan koulutuk-
sissa ja osallistumaan mi-
hinkaan.”

Alakategoria
tyokokemus

kokemus kirurgisesta hoi-
totydsta

ammatillinen koulutus




Yhteisty6

limapiri

Hoitajan persoonalliset
piirteet

Kivunhoidon osaamisen kehittaminen

Alakategoria

Arvioinnin apuvalineiden
kdyton ongelmat

Hoidon vaikuttavuuden
arvioinnissa puutteita

Puutteet kivunhoidon kir-

jaamisessa

Pelkistetty ilmaisu

Arvioinnin apuvilineiden
kaytto vahaista

Arvioinnissa puutteita
Mittareiden kdytto sa-
tunnaista
Vaikuttavuuden arvioin-

nissa parannettavaa

Hoidon vaikuttavuuden
arvioinnin kirjaaminen
huonoa
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lisdkoulutus kivunhoidosta

perehdytys

itsensa kehittdminen

kollegat
kipuhoitajat
johdon tuki

myonteinen asenne ki-
vunhoitoon

osaston ilmapiiri

osaamista tukevat piirteet

osaamisen kehittymista
estavat piirteet

Alkuperdinen ilmaisu

Erilaisten mittareitten
kaytosta on hyotya ja niita
kaytetaan liilan vahan.

Arviointi ei aina toteudu
oikein hyvin, siina vois
kayttaa sita... kipumittaria
taikka sitten kysya suulli-
sesti.

Tata hoidon vaikuttavuu-
den arviointia saa paran-
taa.

Ma luulen, etta kysytaan
auttoiko lddke, mutta ei
sitten kirjata sita.



Yhtendisten ohjeiden ja
kaytantojen puutepuute
kivunhoidossa

Yhdistdva kategoria

Kehittamisté kaipaavat
alueet hoitajien kivunhoi-
don osaamisessa

Arviointikomponenenttia
ei kayteta

Suunnitelman paivittami-
sessa parannettavaa

Kirjaaminen saisi olla ku-
vailevampaa

Kirjaaminen voisi olla
arvioivampaa
Enemman arviointia

Kirjaaminen voisi olla
varikkdmpaa ja moni-
muotoisempaa

Osastojen vililla eroja
kirjaamisen kaytanndissa

Kivunhoidosta ei yhtenai-
sid ohjeita
Nayttoon perustuvan

tiedon hankkimiseen ei
aikaa

Yldkategoria
Heikkoudet potilaan luo-

na tapahtuvan kivunhoi-
don osaamisessa

Heikkoudet muussa kuin
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Me kdytetdan harvoin sita
arviointikomponenttia
nykyaan missaan.

...siind suunnitelmassa on
se, etta sita pitaa muistaa
pdivittda ja se ehka on
semmonen, missa voi vie-
|3 prepata.

Enemman sais ehka ol-
la...niinku kuvailevampaa
se kirjaamine.

Kirjaaminen vois olla ar-
vioivampaa nimenomaan,
sitd sais nakya enemman.

Ettd se kirjaaminen vois
olla varikkaampaa, moni-
muotosempaa

Meilld on ollu keskustelua,
etta eri kirurgian osastoilla
on eroja...esimerkiks
huumelaakkeiden kirjaa-
misesta whoikelle...

Ei oo mitdaan yhtenaisia
ohjeita ...

Tyo6ajalla ei oo mahollista

perehtyy tutkimuksiin tai
lehtiin...

Alakategoria

Arvioinnin apuvilineiden
kdyton ongelmat

Hoidon vaikuttavuuden

arvioinnissa puutteita

Puutteet kivunhoidon kir-




potilaan luona tapahtu-
vassa valittomassa kivun-
hoidossa

Kivunhoidon osaamiseen vaikuttavat tekijat

Alakategoria

tyokokemus

kokemus kirurgisesta hoi-

totydsta

ammatillinen koulutus

Pelkistetty ilmaisu

kokemus lisad osaamista

pitempi tyé6kokemus ki-
rurgisella vuodeosastolla
auttaa kivunhoidossa

uusilla tyontekijoilla teo-
riatietoa, kdytdnnoén
osaaminen heikommat

Pitempi tyokokemus ja
kokemus kirurgisten poti-
laiden hoidosta parantaa
kivunhoidon osaamista

ammatillinen osaaminen
ja aktiivisuus kehittaa
itseaan vaikuttavat ki-
vunhoidon osaamiseen

koulutuksessa tulee pe-
rusvalmiudet kivunhoi-
don toteuttamiseen
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jaamisessa

Yhtendisten ohjeiden ja
kaytantdjen puutepuute
kivunhoidossa

Alkuperiinen ilmaisu

”Osaaminen kehittyy ko-
kemuksen myota.”

” naa jotka meilla on pi-
temman aikaa ollu, niin
niilld on toisenlainen tun-
tuma ja jotka vahan aikaa
on ollu tyossa ja yleensa
tan tyyppisella osastolla,
niin ehka on sita teoriatie-
toa, mut sitten se, etta
miten soveltaa potilaisiin,
niin se on niinku viela sil-
lein kevyempi.”

”"Mita kauemmin on ollu,
tata tyota tehny, nii kylla
nakee niinku etta voi olla
jotkin potilaat hyvinkin
kipeita, et kuinka merki-
tyksellista se kivunhoito
varsinkin siina alkuvai-
heessa on.”

"Ammatillinen osaaminen,
kyseleminen, aktiivisuus
siihen itsensa kehittami-
seen. Seka positiivisesti
etta negatiivisesti noi asiat
vaikuttaa.”

" ...koulutuksessa saadaan
kaikki se, ettd meilld on
valmiudet antaa sita kipu-
ldakettd, mita |1aakari on
maarannyt.”



lisdkoulutus kivunhoidosta

perehdytys

itsensa kehittdminen

kollegat

laakarit

kipuhoitajat

johdon tuki

koulutus lisda tietoa

perehdytys kivunhoitoon
on tarkeaa

omista tiedoista huoleh-
timinen

ajantasaisen tiedon saanti

keskustellaan hoitajien
kesken potilaiden kivun-
hoidosta

ladkarin puoleen kdanny-
tdan tarpeen tullen

kipuhoitaja apuna kivun-
hoidossa

yhteistyota kirurgien,
anestesialdakarien ja ki-
puhoitajan kanssa

aina voi kysya toisilta
hoitajilta

osastonhoitaja tukee ki-
vunhoidossa

osastonhoitaja tuki kipu-
vastaaville vastuualueen
hoidossa
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”Koulutuksella voisi itse
hankkia tietoa.”

”Se perehdytys tahan ki-
vunhoitoon. Sen maa ko-
kisin tarkeeks.”

"Totta kai sitten se, etta
han itte pitdaa niistd omista
tiedoistaan...ajan tasalla.”

..."”ja sitten se, ettd olis
esmes asianmukaista tai
ajanmukaista tietoa.”

”Meilla on silla lailla
avointa, etta keskustellaan
kivusta, potilaan voinnista
kyselldan toisilta. Laakaril-
ta tai kipuhoitajalta tar-
peen vaatiessa pyydetaan
apua..”

.. .kylla me aika lailla kes-
kustellaan kipuhoitajan
kanssa.”

"Hoitajilla on rohkeutta
kylla kysya, jos me ei tie-
deta ladkareilta, plus sit-
ten anestesialdakaria kay-
tetaan, plus sitten kipu-
hoitajia.”

”...meilld voi kysya mel-
kein kelta vaa, eika ikina
tuu pollo olo vaikka kysyy-
kin jotain ihan...”

"Kylld osastonhoitaja tu-
kee meit3, et sen mita
pystyy. Ja han tietad, ettd
kiire on...”

"K-pdivia tulee ja sitte kun
tulee sita uutta tietoo niin
saa aikaa levittaa sita



myonteinen asenne ki-
vunhoitoon

osaston ilmapiiri

osaamista tukevat piirteet

osaamisen kehittymista
estavat piirteet

osastolla myénteinen
asenne kivunhoitoon

ilmapiiri, etta kipua hoi-
detaan hyvin

etiikka lIahtokohtana

hoitajan kiinnostus

rohkeus toteuttaa ja roh-

keus kyseenalaistaa

uskallus ja paatoksente-

kokyky

negatiivinen asenne

hoitajaa ei kiinnosta ke-
hittda osaamistaan
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muillekin ja pitda vaikka
osastotuntia jos tarvii, et
kyl se (osastonhoitaja)
kannustaa tosiaan.”

"Taalla kun meilld on
semmoinen myodnteinen
asenne kivunhoitoon.”

”Meilld on hyvin sellainen
ilmapiiri, et potilaiden
kipu pitaa hoitaa hyvin.”

”Sairaanhoitajan etiikka
on lahtokohta. Hoitajan
asenne.”

"mun mielesta se jonkin
sortin kiinnostuskin kivun-
hoitoon tai tavallaan tai
yleistetysti koko tyohon,
sitd kauttahan se innostus
lahtee tulemaan.”

"Tietty rohkeus antaa ki-
puldadketta ja rohkeus ky-
seenalaistaa, ettd onko
taa tarpeellista.”

"Tokihan sekin, ettd ma
uskallan pistaa ja tehda
ratkasuja.”

" Ammatillinen osaami-
nen, kyseleminen, aktiivi-
suus siihen itsensa kehit-
tamiseen. Seka positiivi-
sesti ettd negatiivisesti noi
asiat vaikuttaa.”

"Niitakin loytyy, jotka
vaan taaplaa silld samalla
menetelmalla, milld ovat
tehneet, eika oo kiinnos-
tunu kdymaan koulutuk-
sissa ja osallistumaan mi-
hinkdan.”



Yhdistdva kategoria Ylékategoria
Kivunhoidon osaami-  Kokemus
seen vaikuttavat teki-
jat
Koulutus
Yhteistyo
limapiri

Hoitajan persoonalliset
piirteet
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Alakategoria

tyokokemus

kokemus kirurgisesta hoi-
totydsta

ammatillinen koulutus

lisdkoulutus kivunhoidosta

perehdytys

itsensa kehittdminen

kollegat
kipuhoitajat
johdon tuki

myonteinen asenne ki-
vunhoitoon

osaston ilmapiiri

osaamista tukevat piirteet

osaamisen kehittymista
estavat piirteet




