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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla avosydanleikattujen potilaiden kokemaa kipua,
akuutissa vaiheessa. Kipu on yksi suurimmista elamanlaatuun vaikuttavista tekijoista. Sen
kokeminen on aina yksildllista ja hallitsemattomana se voi johtaa useisiin muihin ongelmiin.
Avosydanleikkausta edeltava toimenpide on sternotomia, jossa rintalasta (sternum) halkais-
taan kahtia. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta saatua tietoa voidaan hyédyntaa avosydan-
leikattujen potilaiden kivun hoidossa.

Opinnaytety6 tehtiin maarallista tutkimusmenetelmaa hyddyntaen ja toteutettiin opinnay-
teyhteistydssa yhteiseurooppalaisen monikeskustutkimuksen kanssa. Hankkeelle oli myon-
netty tutkimuslupa. Tyon aineisto kerattiin kevaalla 2020 haastattelemalla avosydanleikat-
tuja potilaita ensimmaisena ja kolmantena postoperatiivisena eli leikkauksen jalkeisena pai-
vana. Haastattelut toteutettiin strukturoitua kyselylomaketta kayttden. Tulokset analysoitiin
tilastollisin menetelmin.

Molemmille postoperatiivisille haastattelupaiville oli omat kyselylomakkeet. Opinnaytetyon
osalta keskeiset aiheet kyselylomakkeissa olivat kivun voimakkuus, kivun vaikutukset eri
toimintoihin, kivun ominaisuudet, kivussa tapahtuneet muutokset, kivun hallitseminen, kipu
ja likkuminen seka kivunlievitys. Haastatteluja kertyi yhteensa 43 kappaletta. Niista 23 oli
ensimmaisen ja 20 kolmannen postoperatiivisen paivan haastatteluja. Kaikki haastateltavat
olivat aikuisia, joista nuorin oli 21-vuotias ja vanhin 78-vuotias.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan kolmanteen postoperatiiviseen paivaan mennessa kivun
voimakkuus oli padsaantoisesti laskenut. Molempina postoperatiivisina haastattelupaivina
lahes kaikki vastaajat olivat olleet liikkeella, mutta kipu vaikeutti likkumista enemman kol-
mantena postoperatiivisena paivana kuin ensimmaisena. Lisdksi vastaajat olivat varmoja
omasta parjaamisestaan leikkauskivun kanssa ja tyytyvaisia saamaansa kivunlievitykseen.
Eniten vastaajat kokivat kivun ominaisuuksista pistelya.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan huomata, etta vastaajien kipukokemukset vaihtelivat suu-
resti. Vaikka iso osa vastaajista oli kokenut pahinta mahdollista kipua, oli esimerkiksi tyyty-
vaisyys kivunlievitykseen silti hyva. Saatuja tuloksia voitaisiin hydédyntdd muun muassa sai-
raanhoitajien koulutuksissa, liittyen avosydanleikattujen potilaiden kivun hoitoon.

Avainsanat sternotomia, kivun arviointi, kivun hoito, postoperatiivinen kipu
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The purpose of this thesis was to describe the acute stage postoperative pain experienced by
patients after open-heart surgery. Pain is one of the most significant factors affecting quality of
life. It is always an individual experience and when unmanaged it can lead to a multitude of
other problems. Median sternotomy is a preliminary step in open-heart surgery, in which the
breastbone is split in half. The aim is to use the knowledge received in the pain management
of open-heart surgery patients.

This thesis was made by using a quantitative research method and produced in collaboration
with a joint European multicenter trial. The project was granted a research permit. The data
was collected in the spring of 2020 by interviewing patients on their first and third post-opera-
tive days after open-heart surgery. The interviews were conducted by using a structured ques-
tionnaire. The data was analyzed by using descriptive statistical methods.

Both interview days had their own questionnaires. The main topics in the questionnaires were
pain intensity, pain effects on different functions, pain characteristics, changes in pain, pain
management, pain and movement, and pain relief. A total of 43 interviews were collected. Of
these, 23 interviews were conducted on the first and 20 on the third post-operative day. All
interviewees were adults, the youngest was 21 years old and the oldest 78.

Based on the thesis results pain intensity had generally decreased by the third post-operative
day. Almost all respondents had been physically active on both post-operative days. The pain
made it more difficult to move on the third post-operative day compared to the first. In addition,
respondents were confident in their own ability to cope with the surgical pain and were satisfied
with the pain relief received. Tingling was the most experienced characteristic of pain.

From the results of this thesis it can be seen, that the pain experiences of the respondents
varied a lot. Although many respondents experienced their worst pain imaginable, was the
satisfaction with the received pain relief still good. The obtained results could be used in the
education of nurses about the pain management of open-heart surgery patients.

Keywords Sternotomy, Pain Assessment, Pain Management, Post-Oper-
ative Pain
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1 Johdanto

Kipu on yksi suurimmista tekijoista, mika vaikuttaa ihmisen elamanlaatuun. Taman
vuoksi sen hallinta on olennainen osa sairauksien hoidossa. Kipu on inhimillinen tunte-
mus, joka liittyy ihmisen yksildlliseen biologiaan, aiemmin koettuun kipuun ja kulttuuriin
(Niemi-Murola — Jalonen — Junttila — Metsavainio — Pdyhia 2012: 137). Hallitsematto-
mana Kipu voi johtaa usein myds muihin ongelmiin, kuten masennukseen, unihairidihin

seka kognitiivisen ja fyysisen toiminnan heikkenemiseen. (The project 2018-2019.)

Postoperatiivinen, eli leikkauksen jalkeinen kipu, on akuuttia kipua. Kipua tulee arvioida
saanndllisesti, jotta saadaan arvokasta tietoa sen hoidon tehokkuudesta (Niemi-Murola
ym. 2012: 138, 142). Sairaanhoitajan osuus on merkittava kipua arvioitaessa ja hoidet-
taessa, silla moniammatillisesta tydryhmasta huolimatta han on useimmiten vuorovaiku-
tuksessa potilaan kanssa eniten. Lahtokohtana kivun arvioinnissa tulee kayttaa potilaan
omakohtaista arviota kokemastaan kivusta (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017). Kivun
arviointiin on kehitetty useita tydkaluja, kuten erilaisia kipumittareita. Potilaalla kdytetaan
yhta kipumittaria kerrallaan, jolloin kivusta saadaan aina vertailtava ja luotettava tieto.
(Lukkari — Kinnunen — Korte 2014: 372.)

Vuonna 2017 suunniteltuja sydankirurgisia toimenpiteitd tehtiin Helsingin yliopistolli-
sessa sairaalassa (HUS) Iahes 1200 ja paivystyksellisia reilu 200. Viime vuosina toimen-
piteiden maara on pysytellyt varsin vakiintuneena, mutta avosydankirurgisten [&hetteiden

lukumaara on kasvanut. (Salminen 2017: 5, 9.)

Tassa tydssa kuvaillaan avosydanleikkauksessa olleiden potilaiden kokemaa akuuttia
kipua leikkauksen jalkeen. Aineistonkeruu on toteutettu opinnayteyhteistydssa yhteiseu-
rooppalaisen monikeskustutkimuksen kanssa, jossa tutkitaan muun muassa sternoto-

miapotilaiden kipua.
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2 Tausta ja keskeiset kasitteet

Tutkimuksessa eli hankkeessa, jonka kanssa tdma opinnaytety® tekee yhteisty6ta, on
Suomen lisdksi mukana useita muita maita, kuten Saksa, Italia, Englanti ja Serbia. Suo-
mesta mukana on HUS kipuklinikka. Tutkimus on alkanut huhtikuussa 2019 ja sen ai-
heena Suomessa on sternotomiapotilaan seka endometrioosipotilaan akuutti kipu ja ki-

vun mahdollisen pitkittymisen seuranta.

2.1 Sydansairaudet

Yleisimmat sydansairaudet ovat sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja eteisvarina
(Airaksinen ym. 2016: 95). Elamantavat, kuten ravinnon laatu, paihteet, veren korkea
kolesterolipitoisuus ja kohonnut verenpaine, ovat yleisimmat sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskitekijat. Myds perinndlliset tekijat ovat merkittavia riskitekijoitd. Normaali veren
kolesterolipitoisuus on alle 5 mmol/l. Sitd on mahdollista alentaa, esimerkiksi vahenta-
malla ruokavaliosta tyydyttyneita rasvoja ja lisdamalla monityydyttymattomia rasvoja.
Ihanteellinen verenpainetaso on alle 120/80 mmHg ja siihen voidaan vaikuttaa pudotta-
malla ylipainoa, harrastamalla sdanndllista liikuntaa sekd vahentamalla suolan ja alko-
holin liilkakayttéa. (THL 2019b.)

Sydan- ja verisuonisairaudet lukeutuvat Suomessa kansantauteihin, joilla tarkoitetaan
vaestolle yleisia sairauksia. Ne aiheuttavat yleisesti kuolleisuutta, jolloin merkitys koko
vaeston terveydentilalle eli kansanterveydelle on suuri. (THL 2019a.) Liséksi maailman-
laajuisesti kuolee vuosittain 17,5 miljoonaa ihmista sydan- ja verisuonitauteihin ja monet
naista potilaista tarvitsevat jossain elaman vaiheessa kirurgista hoitoa. Sepelvaltimoiden
ohitusleikkaus (CABG) ja sydanventtiilin korvausleikkaukset (HVR) ovat yleisimmat sy-
dansairauksista johtuvat leikkaukset. (Heikkild ym. 2018: 1556.)

Sydanleikkauksen tavoitteena on parantaa potilaan eldamanlaatua ja toimintakykya. Leik-
kauksen jalkeen kipua voi tuntua rintalastan lisdksi myos rintakehan eri puolilla, esimer-
kiksi lapaluiden valissa. (Leikkauksen jalkeen, Terveyskyla, Sydansairaudet.) Voimak-
kaana rintakipu voi estaa potilasta yskimasta ja hengittdmasta oikein, jotka voivat johtaa
veren happipitoisuuden alenemiseen, eli hypoksemiaan (Kalso — Mennander — Tasmuth
— Nilsson 2001: 935).
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3
HUS ohjeen (2015) mukaan sydanleikkaus on kestoltaan yleisimmin 3-4 tuntia. Leik-
kauksen aikana potilaan elintoimintoja tarkkaillaan eri tarkkailulaittein ja potilas on kyt-
kettyna hengityskoneeseen. Postoperatiivisina paivina potilaalla voi esiintya pahoinvoin-
tia, kipuja ja rauhattomuutta. Naihin oireisiin saa tarvittaessa ladkehoitoa ja on tarkeaa,
ettd potilas pystyy esimerkiksi hengittdmaan normaalisti. Jo ensimmaisena postoperatii-
visena paivana potilasta avustetaan istumaan sangyn laidalle ja ohjataan hengityshar-
joituksissa yhdessa fysioterapeutin kanssa. (HUS 2015: 6.) Perinteinen avosydanleik-
kaus tehdaan halkaisemalla rintalasta (sternum) ja kayttamalla sydan-keuhkokonetta

(Sydanleikkaukset, Terveyskyla, Sydansairaudet).

Sternotomia tarkoittaa rintakehan avausta kirurgisesti. Siina rintalasta (sternum) saha-
taan kahtia pitkittaisviillolla, jotta paastdan kasiksi sen alla oleviin operoitaviin elimiin.
Sternotomia suljetaan terasompelein. Rintalastan uudelleen luutuminen kestda keski-
maarin noin kaksi kuukautta. (Roberts — Alhava — Hockerstedt — Leppaniemi 2010: 639.)
Seka huolellinen avaaminen etta sulkeminen vahentavat komplikaatioriskia ja parantavat
potilaan mahdollisuuksia nopeampaan leikkauksesta toipumiseen. (Reser — Caliskan —
Tolboom — Guidotti — Maisano 2015).

Sternotomia on yleinen ja turvallinen leikkaustekniikka kardiologisissa, eli sydanperai-
sissa leikkauksissa. Sita voidaan kayttaa rintakehan valikarsinan seka muiden rintaelin-
ten leikkauksissa, kuten ala henkitorven ja paavarren keuhkoputken leikkauksissa. Ster-
notomiassa on tutkitusti alhainen epaonnistumisaste ja erinomaiset tulokset leikkauk-
sesta toipumisesta pitkalla aikavalilla. Kirurgisen tekniikan vakiintuminen ja tiettyjen pe-
riaatteiden kayttdminen ovat ratkaisevassa asemassa komplikaatioiden minimoimi-

sessa. (Reser ym. 2015.)

2.2 Kivun maaritelméa

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (IASP, International Association for the Study of
Pain) maarittelee kivun olevan yksildllinen epamiellyttdva sensorinen tai emotionaali-
nen kokemus. Maaritelman mukaan kipu on monimutkainen ilmio, jonka ihmiset koke-
vat eri tavoilla ja mihin aikaisemmat kipukokemukset voivat joissain maarin vaikuttaa.
Kipuun liittyy selva tai mahdollinen kudosvaurio tai sitd havainnollistetaan kudosvaurion
kasittein. Kipu maaritelldaan hoitotieteessa henkilokohtaiseksi kokemukseksi ja sita

esiintyy silloin, kun ihminen niin sanoo ja on sitd mitad ihminen kertoo sen oleva. Tama
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4
vahvistaa ajatusta siita, etta jokainen on oman kipunsa asiantuntija. (Aikuispotilaan ki-
rurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitotyon suositus,
2013.)

Kivun aistiminen voidaan jaotella neljaan eri vaiheeseen, mitka kuvaavat kipuaistimuk-
sen etenemista aareis - ja keskushermostossa. Nama vaiheet ovat transduktio eli sen-
soristen saikeiden nosiseptoinen aktivoituminen, transmissio eli nosiseptorien aktivoitu-
misessa syntyvan sahkokemiallisen impulssin leviaminen keskushermostoon, modulaa-
tio eli kivun vaihtelu keskushermostossa ja perseptio eli kivun kokeminen. (Niemi-Murola
ym. 2012: 139-141.)

Lyhytkestoinen eli akuutti kipu on usein merkkina kudosvauriosta tai elimistoa uhkaa-
vasta vaarasta, kuten luun murtumasta tai tulehduksesta. Kaypa hoito -suosituksessa
akuutin kivun kestoksi maaritelldan alle kuukauden kestanyt kipu (Kipu: Kaypa hoito -
suositus, 2017). Sen kokeminen on elintdrkedd hengissa pysymiselle. Akuutti kipu kye-
tadan yleensa paikantamaan vauriokohtaan. Mikali kipu jatetdan hoitamatta tai hoidetaan
huonosti, hidastaa se vauriosta parantumista ja nostaa kivun kroonistumisen eli pitkitty-
misen riskid. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoi-
totyd: Hoitotydn suositus, 2013; Niemi-Murola ym. 2012: 139-145.)

Akuutista kivusta voi seurata useita erilaisia fysiologisia vaikutuksia, kuten verenpaineen
ja sykkeen kohoaminen, hengityslama, lihasspasmit eli kouristukset ja stressihormonien
erityksen lisdantyminen. Luonteenomaisia akuutteja kiputiloja ovat synnytykseen ja leik-
kaukseen liittyvat kivut. Akuuttia ja kroonista kipua hoidetaan hieman eri tavoin, mutta
molemmissa tarkedssa roolissa on I6ytaa taudin aiheuttaja ja saada oikea |adketieteelli-

nen diagnoosi. (Niemi-Murola ym. 2012: 139-142.)

Pitkittynyt eli krooninen kipu voi vaihdella jatkuvasta kivusta kestoltaan muuntele-
vaan, mutta toistuvaan kipuun. Pitkdkestoisella kivulla tarkoitetaan yli kolme kuukautta
kestanytta kipua (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017). Se luokitellaan nykyaan sairau-
deksi, eika pelkaksi oireeksi. Leikkauksen jalkeiset komplikaatiot lisdavat riskia kivun
kroonistumiseen (Kalso ym. 2001 :936). Erilaisia kroonisia kiputiloja ovat esimerkiksi
migreeni, nivelreuma, syopa tai hoitamaton kudosvaurio. Kivusta voi seurata mahdolli-
sesti unettomuutta, masennusta tai ruokahaluttomuutta. (Niemi-Murola ym. 2012:
139,145-146.)
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Adareis- ja keskushermoston herkistyminen on suuressa roolissa kivun kroonistumisessa.
Nosiseptiivinen kipu, neuropaattinen kipu seka herkistyminen kivulle ovat erilaisia kroo-
nisen kivun mekanismeja. Kivun kokemiseen vaikuttavat fyysisten tekijoiden lisaksi seka
sosiaaliset ettd psyykkiset tekijat, kuten ahdistuneisuus, sosiaalisen aseman menetys,
erilaiset pelot seka luottamuksen puute hoitohenkildkuntaa kohtaan. Hoitoa suunnitel-
lessa on otettava huomioon nama mahdolliset liitnnaisongelmat, jotta hoito osataan
suunnata oikein. (Niemi-Murola ym. 2012: 146-147.)

2.3 Kivun arviointi

Hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon kuuluu kaiken muun lisaksi se, ettad potilas on oi-
keutettu hyvaan kivunhoitoon. Siihen paastaan, kun kaytetdan tutkittuun tietoon ja kliini-
seen kokemukseen perustuvia eri kivunhoitomenetelmia. Niihin lukeutuvat kivun arviointi
seka eri hoitovaihtoehdot ettd ndiden oikea kaytto ja arviointi. (Aikuispotilaan kirurgisen

toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus, 2013.)

Kipu on yksi elintarkeista toiminnoista, jota tulee seurata samoin kuin hengitysta, syketta
ja verenpainetta (Kalso — Haanpaa — Vainio 2009: 175). Kivun arviointi on tarkeaa hyvan
kivun hallinnan takaamiseksi ja se vaatii hyvaa osaamista niin hoitajilta kuin 1aakareilta.
Arviointia tulisi tehda aina tarvittaessa, mutta myds saanndllisesti, esimerkiksi joka vuo-
rossa tai tietyn ajan valein. (Wells — Pasero — McCaffery 2008: 1-471.) Sdanndllisyyden
lisdksi kivun arvioinnissa tulee huomioida ja havainnoida potilaan kivun laatu, sijainti,
kesto ja kipukayttaytyminen. Kivun sijaintia voidaan arvioida esimerkiksi kipupiirroksen
avulla (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017). Arviota tulisi tehda levossa ja liikkeella ol-
lessa, esimerkiksi yskiessa, asentoa muuttaessa tai kavellessa. (Aikuispotilaan kirurgi-
sen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus, 2013;
Niemi-Murola ym. 2012: 138.)

Kivun arvioinnista ja dokumentoinnista on tehty tutkimusta (Song ym. 2015), jonka mu-
kaan kipua arvioidaan saannollisesti noin kahdeksan tunnin valein. Tutkimuksessa tuli
kuitenkin ilmi, ettd kivun uudelleen arviointia, esimerkiksi kipulddkkeen antamisen jal-
keen, toteutetaan riittamattdmasti. (Song — Eaton — Gordon — Hoyle — Doorenbos 2015:
458.) Myds Heikkilan ym. (2018) tutkimuksessa selvisi, ettei potilaiden kipuprosessia do-
kumentoitu potilastietojarjestelmaan kokonaisvaltaisesti ja systemaattisesti, vaikka do-
kumentointi noudatti hoitotydn ohjeita (2013) seka akuutin postoperatiivisen kivun ja ki-

vunhallinnan dokumentoinnin suosituksia. Riittdméaton dokumentointi saa kivunhallinnan
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6
vaikuttamaan riittdmattomaltd myos silloin, kun asia ei nain olisi. Lisdksi se heikentaa
ammattilaisten kommunikaatiota ja on vaaraksi potilaan hoidon jatkuvuudelle seka poti-
lasturvallisuudelle. Sen sijaan dokumentointia oli kattavammin kivun aiheuttamista toi-
menpiteista eli keskittyen ammattilaisten toimintaan, joten potilaan kipuprosessin doku-
mentointi ei vastannut potilaan tarpeita eikd kuvauksia tilanteista tai kivusta. (Heikkila
ym. 2018: 1564.)

Tehokkaan kivun arvioinnin ja lievityksen esteena pidetaan seka potilaiden etta sairaan-
hoitajien uskomuksia ja asenteita kivunlievitystd kohtaan. Sairaanhoitajien subjektiiviset
arviot kivusta sekad negatiiviset asenteet kivunhallintaa kohtaan johtavat usein potilaan
kivun aliarvioimiseen. Ajankayton hallinta, kuten kiire, henkilostopula seka lisaantynyt
tydmaara heikentavat myos kivun hoitoa. Useista eri tutkimuksista on tullut ilmi, etta po-
tilaiden erilaiset etniset ja kulttuuriset taustat vaikuttavat kipukokemuksiin seka kivun il-
maisemiseen. Klopper ym. (2006) tekeman tutkimuksen mukaan valkoihoisten ja aasia-
laisten kipukynnykset ovat huomattavasti alhaisempia kuin tummaihoisten (Klopper —
Andersson — Minkkinen — Ohlsson — Sjéstrom 2006:16). Kivun ilmaisemisen haluttomuus
vaikeuttaa myds kivun arvioimista. Potilas voi olla tahattomasti passiivinen kivunhoidon

vastaanottaja eli han ilmaisee kivustaan vain sita kysyttédessa. (Bell — Duffy 2009: 154.)

Potilaat itse ovat kuvailleet leikkauksen jalkeistd kipua muun muassa hairitsevaksi tai
pistelevaksi. Jo tama osoittaa, kuinka subjektiivista kivun kokeminen ja ilmaiseminen voi
olla, mika tekee kivun arvioinnista haastavaa. Erityisen tarkeda sydanpotilaiden hoi-
dossa on tunnistaa sydanperainen kipu leikkauksen jalkeisesta kivusta, koska molempia
kipuja voidaan ilmaista "rintakipuna”. Kipujen erottaminen takaa molempien Kipujen riit-
tavan hoidon. (Heikkilda ym. 2018: 1564.)

Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan hyodyntaa niin sanallista arviota, kuin erilaisia
kipumittareita. Kivun arvioinnissa korostetaan potilaan omaa nakemysta siita, kuinka voi-
makkaana han itse kokee kivun, silla potilas on aina oman kipunsa asiantuntija. Nain
ollen potilaalla on aktiivinen rooli kivun tunnistamisessa ja arvioinnissa, kuin myos sen
hoidossa. Jos potilas ei ole kykeneva itse kommunikoimaan, arvioidaan silloin kipua ha-
vainnoiden kipukayttaytymista. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhyt-
kestoisen kivun hoitoty6: Hoitotyon suositus, 2013; Salanterd — Hagelberg — Kauppila —
Narhi 2006: 83.)
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Kipumittaria hyodynnettdessa tulee kayttaa ensisijaisesti potilaan itse valitsemaa kipu-
mittaria, jota kaytetdan koko hoitojakson ajan. Lisaksi mittarin kaytto tulisi olla nopeaa
seka helppo suorittaa erityisesti, jos kyseessa on postoperatiivisen kivun arviointi. On
kehitetty lukuisia eri kivun voimakkuuden mittareita apuvalineiksi kivun arviointiin. (Ai-
kuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon
suositus, 2013; Wells ym. 2008: 1-472.) Yleisimpia kivun arviointiin kaytettyja mittareita

ovat seuraavat.

Visual Analogue Scale (VAS) on alkuperaisesti vaakasuora kymmenen senttimetrinen
kipukiila tai kipujana (kuvio 1). Se on asteikkona jatkumo vasemman aaripaan tilanteesta
"ei lainkaan kipua” oikean aaripaan tilanteeseen "pahin mahdollinen kipu”. Arviointi ta-
pahtuu niin, ettd potilas merkitsee janaan tai kiilaan pystyviivan kohtaan, jonka kokee

kipunsa voimakkuudeksi. (Kalso ym. 2009: 55.)

0 100
E.i ” Voim:lkkain
kipua mahdollinen

kipu

Kuvio 1. Kipujana ja kipukiila (Kontinen — Hamunen 2015: 1923).

Numeral Rating Scale (NRS) siséaltaa kivun arviointiasteikon nollasta kymmeneen tai
sataan. Nolla tarkoittaa "ei lainkaan kipua” ja kymmenen tai sata on "pahin mahdollinen
kipu”. Numeraalinen mittari (kuvio 2) kivunarvioinnissa on yksinkertainen, mutta joillekin
potilaille sen hahmottaminen voi olla hankalaa, koska kymmenen tarkoittaa pahinta mah-

dollista kipua, ja koulun arvosanoissa sen merkitys on tunnetusti parhain. (Salantera ym.

2006: 85.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen

kipu

Kuvio 2.  Numeerinen asteikko (Kontinen — Hamunen 2015: 1923).
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Verbal Descriptor Scale (VDS) eli sanallinen kipumittari sisaltaa viisi eri kipua kuvaavaa
"asteikkoa” eli sanaa, joista potilas valitsee kipuaan parhaiten kuvaavan sanan. Asteikko
on: ei kipua — lieva kipu — kohtalainen kipu — voimakas kipu — sietaméaton kipu. (Aikuis-
potilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitotyon suo-
situs, 2013.)

Facial Pain Scale (FPS) on usein lapsilla kaytetty kipumittari, jossa kasvojen eri ilmeet
kuvaavat kivun voimakkuutta. Suomessa yleisin kaytetty kasvomittari on viiden eri kas-
vojen ilmeiden jana. Yleensa jana alkaa hymyilevasta — ei lainkaan kipua ja paattyy itke-
vaan — sietdamatonta kipua. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoi-

sen kivun hoitoty6: Hoitotydn suositus, 2013; Salantera ym. 2006: 86.)

2.4 Postoperatiivisen kivun hoito

Postoperatiivinen kipu eli leikkauksen jalkeinen kipu on yksi tyypillisimmista akuuteista
kivuista. Akuutin postoperatiivisen kivun hoidossa kaytetddn useita eri menetelmia,
mutta ensisijaisesti pyritaan kayttdmaan suun kautta annettavia tulehduskipulaakkeita ja
parasetamolia. (Niemi-Murola ym. 2012: 142.) Multimodaalista kivunhoitoa voidaan hyo-
dyntaa myods akuutissa kivussa, leikkauksen jalkeen. Sen tarkoitus on pienentaa hoidon
haittavaikutuksia ja parantaa kivun lievitysta. Tahan paastaan yhdistamalla laakkeita, joi-
den vaikutukset ovat erilaisia ja talloin yksittaisen 1aékkeen, erityisesti opioidin annos-

tusta on mahdollista vahentaa. (Kontinen — Hamunen 2015: 1921, 1923.)

Mikali leikkaus on pintakirurgiaa vaativampi, tarvitaan kivun hoitoon usein tehokkaampia
kipulaakkeita, kuten opioideja. Suomessa yksi yleisimmista on opioideista on oksikodoni.
(Niemi-Murola ym. 2012: 142.) Opioidien yleisimmat haittavaikutukset ovat pahoinvointi
ja oksentelu, ummetus ja vasymys. Myds harvinainen, mutta vakava haittavaikutus on
hengityslama. (Kontinen — Hamunen 2015: 1923) Kipuldakkeet voidaan annostella tar-
vittaessa my0s suonen sisaisesti tai injektiona lihakseen, jos potilas ei ole kykenevainen

nielemaan niitéd suun kautta. (Niemi-Murola ym. 2012: 142.)

Leegaard ym. (2011) tuovat esille tutkimuksessaan, etta potilaat raportoivat yha riitta-
mattdmasta postoperatiivisesta kivunlievityksesta huolimatta siita, ettd nykyaan on saa-
vutettu merkittavia tietoja paremman kivun hoidon ymmartamisessa. Ongelmat liittyvat
muun muassa liilan vahaisiin [d8kemaarayksiin seka potilaiden huonoon laékehoidon si-

toutumiseen. On tutkittu, ettéd potilaat epardivat opioidien ottamista, eika heilla valtta-

metropolia.fi ﬂrMetropolia



9
matta ole tietoa siitd, miksi ja mika l1aake olisi valttdmaton kivun hoidon kannalta. Potilai-
den yleisia huolenaiheita opioidien kdytdssa olivat esimerkiksi riippuvuus, pahoinvointi
ja ummetus, jotka ovat yleisia haittavaikutuksia. Taman vuoksi olisi erityisen tarkeaa si-
sallyttaa potilaan kivun hoitoon myos ohjeistus ja opetus kivusta sekad sen oikeanlaisesta
hoidosta. Tall6in potilaat osaisivat hallita kipujaan tehokkaasti myos kotona ja nain ollen

voitaisiin valttya kivun kroonistumiselta. (Leegaard ym. 2011: 312-313,318.)

Vaikeiden leikkauskipujen hoidossa kaytettavat erikoistekniikat ovat aarimmaisen tehok-
kaita ja tarkeita. Naita tekniikoita ovat muun muassa Patient-controlled analgesia eli
PCA- kipupumppu, epiduraalinen kivun hoito ja muut kestopuudutukset, kuten reisiher-
mon kestopuudutus. PCA -kipupumppu eli potilaan sdatama analgesia tarjoaa potilaalle
mahdollisuuden annostella itselleen opioideja laskimoon infuusiolaitteen saatépainik-
keen avulla. Annosten enimmaismaarat ja kerta-annosten koot on anestesialaakari val-

miiksi ohjelmoinut. (Niemi-Murola ym. 2012: 143.)

Epiduraalisessa kivun hoidossa eli epiduraalianalgesiassa potilaan epiduraalitilaan in-
fusoidaan puudutteita, opioideja, adrenaliinia tai klonidiinia. Kaytettava laake ja infuusi-

alue maarittyy tehdyn leikkauksen ja tarpeen mukaan. (Niemi-Murola ym. 2012: 143.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla avosydanleikattujen potilaiden kokemaa kipua,
akuutissa vaiheessa. Tavoitteena on, etta saatua tietoa voidaan hyodyntaa avosydan-
leikattujen potilaiden kivun hoidossa. Tutkimuskysymys oli, miten avosydanleikkauk-
sessa olleet potilaat kokevat kipua ensimmaisena ja kolmantena leikkauksen jalkeisena

paivana.

4 Opinnaytetyon toteutus

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetaan, kun halutaan selvittaa prosenttiosuuksiin
ja lukumaariin liittyvia kysymyksia. Tulokset pyritaan yleistamaan tutkittua havaintoyksik-
koa laajemmin tilastollisen paattelyn avuin ja niitd on mahdollista havainnollistaa esimer-
kiksi kuvioin ja taulukoin. Yleensa maarallisen tutkimuksen avulla saadaan kartoitettua

sen hetkinen tilanne, mutta tilanteen syita ei pystyta riittavasti selvittdmaan. (Heikkila
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2014: 15.) Tama opinnaytetyd toteutettiin maarallisella eli kvantitatiivisella tutkimusme-

netelmalla.

4.1 Aineistonkeruumenetelma

Strukturoitu kyselylomake on yleisesti kaytetty mittausvaline, jossa kysymykset ja sisaltd
on jasennelty kaikille vastaajille samalla tavalla. Kyselylomakkeiden avulla tutkimuksen
aineisto saadaan tehokkaasti kasaan, arkistoitavaan muotoon ja analysoitavaksi tietoko-
neelle. Nimenomaista tutkimusta varten keratty tutkimusaineisto on primaariaineistoa eli
se sisaltdd suoraa tietoa tutkimuskohteesta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen

2013:113-114, 116.) Taman opinnaytetydn aineisto on primaariaineistoa.

Suljetut kysymykset sisaltavat niin etuja kuin haittojakin. Vastaaminen kyselylomakkee-
seen on nopeaa ja tuloksien tilastollinen kasittely helppoa, mutta toisaalta vastaus voi
olla harkitsematon, vastausvaihtoehdoista voi puuttua jokin vaihtoehto ja epaonnistu-
nutta luokittelua voi olla haastava korjata. Dikotominen kysymys tarkoittaa, etta vastaus-
vaihtoehtoja on vain kaksi ja monivalintakysymyksessa on useita vastausvaihtoehtoja.
Likertin asteikko on yleisesti kaytetty asenneasteikko mielipidevaittdmissa. Se on useim-
miten 4- tai 5-portainen jarjestysasteikon tasoinen asteikko, mutta arvoja voi olla enem-
mankin. Tavallisesti asteikon aaripaissa ovat "taysin samaa mieltd” ja "taysin eri mielta”.
(Heikkila 2014: 49, 51.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla, jotka olivat hank-
keessa valmiina. Kyselylomakkeita oli kaksi eli molemmille, sekd ensimmaiselle etta kol-
mannelle, postoperatiiviselle paivalle omansa. Kyselylomakkeiden kysymyksista kaikki
olivat suljettuja kysymyksia. Nain ollen vastausvaihtoehdot olivat niissa valmiina ja par-
haaksi koettu vastaus rastitettiin. Useimmissa kysymyksissa oli vastausvaihtoehtona as-
teikko 0—10, esimerkiksi 0 — ei kipua ja 10 — pahin kuviteltavissa oleva kipu. Toisena
vastausvaihtoehtona muutamassa kysymyksessa oli joko kylla tai ei, eli kyseessa oli di-

kotominen asteikko.

Ensimmaisena postoperatiivisena paivana kaytetty kyselylomake sisalsi 12 osiota ja yh-
teensa 62 vaittdmaa. Kolmantena postoperatiivisena paivana kaytettava kyselylomake
oli jaoteltu 10 eri osioon. Vaittamia tassa lomakkeessa oli kaikkiaan 52. Molemmat ky-
selylomakkeet sisadlsivat samoja vaittdmia, vain muutamat osiot erosivat toisistaan. Vait-

tamien teemat vaihtelivat osioittain, kuten kivun voimakkuutta, esiintyvyytta tai kestoa
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kartoittamalla. Tassa opinnaytetydssa raportoitiin molemmista kyselylomakkeista kah-

deksan osiota, jotka koskivat hoitoty6ta ja kivun kokemuksia.

Ensimmaisena postoperatiivisena paivana kaytetyn kyselylomakkeen ensimmainen osio
kasitteli kivun voimakkuutta ja vaittdmia oli kuusi. Toisessa osiossa oli kolme vaittamaa,
mitka selvittivat, kuinka paljon kipu oli vaikeuttanut tiettyja toimia. Kolmannessa osiossa
kysyttiin kivun ominaisuuksia adjektiiveja apuna kayttaen ja vaittdmia oli seitseman. Ky-
selylomakkeen neljas osio keskittyi potilaan kivun hallintaan. Vaittamia oli kahdeksan ja

ne kasittelivat, esimerkiksi potilaan omaa arviota parjddmisestaan leikkauskivun kanssa.

Viidennessa osiossa oli kaksi vaittdamaa, joissa kysyttiin, miten kipu oli leikkauksen jal-
keen estanyt potilasta hengittdamasta syvaan tai yskimasta tai nukkumasta. Kuudes osio
sisalsi kaksi vaittamaa, jotka kasittelivat potilaan jalkeilla oloa. Kivunlievityksen maa-
rasta, laadusta ja potilaan tyytyvaisyydesta kysyttiin kyselylomakkeen seitsemannessa
osioissa ja vaittamia oli viisi. Viimeisessa osiossa kysyttiin kivun keskimaaraista voimak-
kuutta viimeisen vuorokauden aikana ja tama oli tarkistuskysymys, silla asia oli kysytty

jo ensimmaisessa osiossa.

Kolmannen postoperatiivisen paivan kyselylomake oli [dhes sama, kuin ensimmaisen
postoperatiivisen paivan. Erona oli, etta tassa kyselylomakkeessa ei kysytty kivun omi-
naisuuksia. Sen sijaan kolmas osio sisalsi 10 vaittdmaa, joissa haastateltavaa pyydettiin
vertaamaan nykyhetked ensimmaiseen postoperatiiviseen paivaan ja kuvaamaan mah-
dollisia muutoksia. Naihin vastausvaihtoehdot olivat "Parantunut erittain paljon” — "Huo-

nontunut erittain paljon”, eli Likertin asteikko.

4.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu toteutettiin haastattelemalla avosydanleikattuja potilaita. Potilaat haasta-
teltiin viikonloppuisin ensimmaisena ja kolmantena postoperatiivisena eli leikkauksen jal-
keisena paivana. Hankkeessa mukana oleva tutkimushoitaja rekrytoi haastateltavat po-
tilaat. Hanen kanssaan sovittiin haastattelupaivat etukateen. Alkuperaisen suunnitelman
mukaan aineistonkeruu oli tarkoitus aloittaa jo syksylla 2019, mutta potilaat haastateltiin
vasta helmi-maaliskuussa 2020. Aineistonkeruussa kerattiin tutkimusaineistoa seka
hankkeen ettd tdman tyén kayttddn. Lisdksi saatiin kopiot tutkimushoitajan arkipaivisin

suorittamista haastatteluista.
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Ensimmaisend haastattelupaivana hankkeessa mukana oleva tutkimushoitaja osallistui
haastatteluihin, perehdytti opiskelijat aineistonkeruuseen ja tietojen tallentamiseen. Ai-
neisto kerattiin ensin paperiselle lomakkeelle, josta tiedot siirrettiin tietokoneelle. Pereh-
dytyksessa selvisi, etta potilaiden on mahdollista tayttaa kyselylomake myos sahkoisesti.

Talldin opinnaytetyon tekijat eivat padse kasiksi naihin tietoihin.

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysaoitiin tilastollisin menetelmin. Menetelmana kaytettiin IBM SPSS Statistics
eli SPSS -tilasto-ohjelmistoa. SPSS -tilasto-ohjelma kasittelee ja analysoi maarallista tut-
kimusaineistoa, jonka avulla saadaan nopeasti ja helposti tuotettua tilastollisia taulukoita
ja tunnuslukuja (Heikkila 2014: 118-119). Tutkimuslomakkeen tiedot siirrettiin tilasto-oh-
jelman datalomakkeelle havaintomatriisin muotoon. Molemmille postoperatiivisille pai-
ville oli luotu omat havaintomatriisit, joihin kyselylomakkeiden vastaukset syoétettiin yksi-
tellen. Tulokset havainnoitiin paaosin taulukoin, joissa ilmeni vastauksissa esiintyneet

minimi arvot, maksimi arvot, keskiarvo (ka) ja keskihajonta (kh).

Havaintomatriisi on taulukko, jossa pystysarakkeet kuvaavat muuttujia ja vaakarivit tilas-
toyksikoita. Yksi rivi sisaltaa yhden tutkittavan eli potilaan tiedot ja yhdessa sarakkeessa
on kaikilta potilailta saatu vastaus yhteen ja samaan kysymykseen. Jokaista kyselylo-
makkeen vastausta varten maaritellddn oma muuttuja. Tdman jalkeen tarkistetaan vas-
taavatko muuttujien nimien ja arvojen selitteet kyselylomakkeen tietoja. (Heikkila 2014:
120,127.)

5 Tulokset

5.1 Vastaajien kuvailu

Tassa tyossa ensimmaisen postoperatiivisen paivan haastatteluja tuli yhteensa 23 ja
kolmannen postoperatiivisen paivan haastatteluja 20. Kaikki haastateltavat olivat aikuisia
miehia tai naisia. Jokainen haastateltava oli ollut avosydanleikkauksessa, jossa rinta-
lasta halkaistiin. Nuorin oli 21-vuotias ja vanhin 78-vuotias. Keski-ika haastateltavilla oli

kuitenkin noin 65-70 vuotta.
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5.2 Kivun voimakkuus

Haastateltavat arvioivat kivun voimakkuutta sekd ensimmaisena ettd kolmantena pos-
toperatiivisena paivana. Pahimmillaan haastateltavien kipu oli ollut ensimmaisena pos-
toperatiivisena paivana arvolla 10, mika tarkoittaa pahinta mahdollista kipua. Pahin mah-
dollinen kipu levossa ollessa oli 8. Verrattuna ensimmaiseen postoperatiiviseen paivaan,
kolmantena postoperatiivisena paivana kivun voimakkuus oli kaikkien vaittamien koh-

dalla keskimaarin laskenut (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Kivun voimakkuus ensimmaisena (n=22-23) ja kolmantena (n=15-20) postopera-
tiivisena paivana. Asteikko 0 (ei kipua) -10 (pahin mahdollinen kipu).

Vaittama 1. postoperatiivinen paiva 3. postoperatiivinen paiva

min max ka kh min max ka kh
Kipu levossa 0 8 3.9 2.2 0 8 3.2 2.2
Kipu hengitta- 2 9 5.6 2.3 2 9 4.0 1.9
essa
Kipu fysiotera- 0 10 5.8 2.8 0 9 3.7 29
pian aikana
Kivun keskiarvo 1 9 5.1 2.2 1 9 4.3 2.3
viimeisen 24h ai-
kana
Kivun keskiarvo 0 9 5.1 2.5 1 8 5.2 2.3
viimeisen 24h ai-
kana TARKISTUS
Kipu pahimmil- 2 10 7.2 2.2 1 10 6.0 2.6
laan 24h aikana

Fysioterapiaa viimeisen 24 tunnin aikana oli saanut 21 haastateltavaa ensimmaisena
postoperatiivisena paivana ja kolmantena postoperatiivisena paivana 16 haastateltavaa.
Voimakkain kipu fysioterapian aikana vaihteli molempina paivina suuresti vastaajien kes-
ken, ei kivusta lainkaan pahimpaan mahdolliseen kipuun. Kolmanteen postoperatiiviseen

paivaan mennessa kipu oli keskimaarin helpottunut.

5.3 Kivun vaikutukset eri toimintoihin

Haastateltavat arvioivat, kuinka paljon kipu vaikeutti eri toimintoja. Ensimmaisena pos-
toperatiivisena paivana kipu vaikeutti Iahes yhta paljon seka liikkumista etta syvaan hen-
gittamista. Vastaajien arvioita oli asteikon laidasta laitaan jokaisen vaittaman kohdalla.

Kipu vaikeutti melko vahan fysioterapiaan osallistumista. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Kivun vaikutukset ensimmaisend (n=20-22) ja kolmantena (n=20) postoperatiivi-
sena paivana. Asteikko 0 (ei vaikeuttanut) — 10 (esti taydellisesti).

Vaittama 1. postoperatiivinen paiva 3. postoperatiivinen paiva

Kipu vaikeutti tai | min max ka kh min max ka kh
esti...

Liikkumista 0 10 6.2 3.1 0 10 6.1 3.1
Hengittamasta 0 9 6.4 2.1 0 9 5.2 2.8
syvaan

Fysioterapiaan 0 9 3.3 3.1 0 9 3.2 3.2
osallistumasta

Kolmantena postoperatiivisena paivana kipu vaikeutti liikkumista ja fysioterapiaan osal-
listumista melkein yhta paljon kuin ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Sen sijaan
syvaan hengittdminen oli helpottunut.

5.4 Kivun ominaisuudet
Ensimmaisena postoperatiivisena paivana vastaajilta kysyttiin kokemuksia kivun ominai-

suuksista, jotka olivat polttelu, jaatava kipu, sdhkoéiskumainen kipu, kihelmdinti, pistely,
tunnottomuus ja kutina. Vastausvaihtoehtoina oli joko kylla tai ei. (Kuvio 3.)

Kylli mEi
13
I
23
N} N N O BN S \s
& N & Ny & > N
O S N\ N
N~ X\s ‘oe \/@ & <O O
° <¥ N & $
RS s NS o
\a \ + N
N ) S
ot A
.-o\
%?“

Kuvio 3. Kivun ominaisuudet ensimmaisena postoperatiivisena paivana (n=23).
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Eniten koettiin pistelya ja tunnottomuutta. Kukaan vastaajista ei kokenut jaatavaa kipua.
Kutinaa ja sdhkoiskumaista kipua koettiin vastaajien kesken vahiten. Yleiskatsauksena

suurin osa vastaajista ei kokenut kysyttyja kivun ominaisuuksia.

5.5 Kivussa tapahtuneet muutokset

Kolmantena postoperatiivisena paivana vastaajat vertasivat vointiaan ensimmaiseen
postoperatiiviseen paivaan ja arvioivat siina tapahtuvia mahdollisia muutoksia (Taulukko
3).

Taulukko 3. Vastaajien kolmannen postoperatiivisen paivan kokema kokonaistilanne ja mah-
dolliset muutokset verrattuna ensimmaiseen postoperatiiviseen paivaan (n=10-
17). Asteikko 1 (parantunut erittdin paljon) - 7 (huonontunut erittdin paljon).

Vaittama 3. postoperatiivinen paiva

min max ka kh
kokonaistilanne 1 7 24 14
Kivun voimakkuus sangyssa 1 4 24 0.8
Kivun voimakkuus hengitta- 1 5 2.7 1.0
essad
Voimakkain kipu 24h aikana 1 6 2.7 1.1
Pahin kipu 1 5 2.7 1.1
fysioterapian aikana
Kivun keskiarvo 24h aikana 1 6 2.8 1.2
Kivun vaikutus aktiivisuuteen 1 4 24 0.8
Kivun vaikutus liikkumiseen 2 6 3.3 1.1
Kivun vaikutus fysioterapiaan 2 6 3.0 1.2
Kivun vaikutus hengitykseen 2 5 2.8 0.9

Keskiarvollisesti kaikkien vaittdmien kohdalla vastaajien kipu oli parantunut vahintaan
hieman. Joku vastaajista oli arvioinut kokonaistilanteensa huonontuneen erittdin paljon.
Vastaukset kivun voimakkuudesta sangyssa ja kivun vaikutukset aktiivisuuteen vaihteli-

vat asteikon valilla 1 (parantunut erittdin paljon) - 4 (ei muutosta).
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5.6 Kivun hallinta

Vastaajat arvioivat omaa kykyaan hallita kipua ja eri tilanteita. Tulosten mukaan ensim-
maisena postoperatiivisena paivana vastaajat olivat varmoja parjaamisestaan kivun
kanssa. Erityisen korkeiksi keskiarvoiksi nousi vastaajien varmuus kestaa turhautumista
ja parantaa mielialaansa. Epavarmimpia vastaajat olivat kyvystaan selviytya kivun ai-

heuttamasta vasymyksesta huolimatta. (Taulukko 4.)

Kolmantena postoperatiivisena paivana vastaajien varmuus oman kivun ja tilanteiden
hallintaan oli paddasiassa laskenut verrattuna ensimmaiseen postoperatiiviseen paivaan.
Kuitenkin ensimmaisen postoperatiivisen paivan alimmat keskiarvot liittyen kivun aiheut-
tamaan vasymykseen ja fyysiseen epamukavuuteen olivat nousseet molemmissa yli yh-

della arvolla.

Taulukko 4.  Kivun hallinta ensimmaisena (n=13-15) ja kolmantena (n=12-14) postoperatiivi-
sena paivana. Asteikko 0 (hyvin epavarma) -10 (hyvin varma).

Vaittama 1. postoperatiivinen paiva 3. postoperatiivinen paiva

Varmuus... min max ka kh min max ka kh

pystya lievitta- 0 10 7.2 3.0 0 9 6.4 2.4
maan omaa Kipua
estamaan kipua 0 10 71 3.0 2 9 6.3 2.1
hairitsemasta
unta
selviytya fyysi- 0 10 59 3.3 3 9 6.9 1.5
sestd epamuka-
vuudesta
saadella aktiivi- 4 10 71 2.0 3 8 6.9 1.8
suutta kivun
rajoissa
toimia vasymyk- 0 10 5.3 3.3 0 9 6.9 23
sestd huolimatta
parantaa mie- 5 10 8.4 1.9 2 10 7.4 2.0
lialaa
pystya hillitse- 0 10 6.2 2.7 5 9 7.2 1.6
maan omaa
kipuani paivittai-
sissa toimin-
noissa

kestaa kipuun 6 10 8.6 1.3 0 9 7.0 24
liittyva turhautu-
minen

Lahes kaikkiin vaittamiin oli joku vastaajista arvioinut varmuudekseen hyvin varma. Myos

useassa vaittamassa oli vastattu hyvin epavarma, eli koko asteikko oli ollut vastaajien
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kaytdssa. Asteikon korkeinta arvoa oli kaytetty kerran kolmantena postoperatiivisena
paivana yhdessa vaittamassa, kun taas ensimmaisena postoperatiivisena paivana ky-

seistd arvoa oli kaytetty jokaisen vaittdman kohdalla.

5.7 Kipu on estanyt eri toimintoja

Haastateltavat arvioivat asteikolla O (ei lainkaan) - 10 (esti tdydellisesti), kuinka kipu oli
leikkauksen jalkeen vaikeuttanut syvaan hengittamista, yskimista tai nukkumista. Ensim-
maisena postoperatiivisena paivana (n=22-23) kipu vaikeutti yskimista tai syvaan hen-
gittdmista melko paljon ja kolmantena postoperatiivisena paivana (n=20) kohtalaisesti.
Nukkumista kipu vaikeutti vahan (ka 3.7) ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Kol-
mantena postoperatiivisena paivana kipu vaikeutti nukkumista enemman, silla tulosten

keskiarvo oli 5. Kaikkien vaittamien kohdalla vastaukset vaihtelivat asteikon valilla 0-9.

5.8 Kipu ja liikkuminen

Ensimmaisen postoperatiivisen paivan vastaajista (n=22) kaikki olivat olleet liikkeella ja
osaa kipu ei ollut haitannut lainkaan. Osan vastaajan jalkeilla oloa kipu oli estanyt tay-
dellisesti. Keskimaarin kipu oli haitannut vahan (3.6) asteikolla O (ei lainkaan) -10 (esti

taydellisesti). Yksi haastateltavista ei vastannut vaittamaan.

Kolmantena postoperatiivisena paivana kaikki (n=19) olivat olleet liikkeella. Yksi haasta-
teltavista ei vastannut vaittdmaan. Pahimmillaan kipu esti vastaajien mukaan jalkeilla
oloa asteikon arvolla 8. Osaa vastaajista kipu ei estanyt lainkaan. Keskiarvollisesti kipu
haittasi liikkumista kolmantena postoperatiivisena paivdnd enemman kuin ensimmai-

sena postoperatiivisena paivana.

5.9 Kivunlievitys

Vastaajat arvioivat kivunlievityksen maaraa 0 (ei lievitystd) — 10 (tdydellinen lievitys),
mahdollisuuttaan osallistua kivunlievitykseen liittyviin paatdksiin asteikolla 0 (ei) — 10 (hy-
vin paljon) sekd omaa tyytyvaisyyttédan kivunlievitykseen asteikolla O (erittain tyytymaton)
— 10 (erittain tyytyvainen). Ensimmaisena postoperatiivisena paivana vastaajat olivat tyy-
tyvaisia kivunlievitykseen, koska vastaukset vaihtelivat asteikon valilla 7—10 ja keskiarvo

oli hyvin korkea. My0s kivunlievityksen maaraan oltiin oltu tyytyvaisia.
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Kolmantena postoperatiivisena paivana vastaajien tyytyvaisyys kivunlievitykseen ol
kaikkien vaittdmien kohdalla laskenut verrattuna ensimmaiseen postoperatiiviseen pai-
vaan. Vastaukset vaihtelivat suuresti asteikon laidasta laitaan. Esimerkiksi vastaajien
keskimaarainen tyytyvaisyys kivun lievitykseen ensimmaisend postoperatiivisena pai-

vana oli 1.5 arvoa korkeampi kuin kolmantena postoperatiivisena paivana. (Taulukko 5.)

Taulukko 5.  Vastaajien kokemus kivunlievityksestd ensimmaisena (n=22—-23) ja kolmantena
(n=19-20) postoperatiivisena paivana.

Vaittama 1. postoperatiivinen paiva 3. postoperatiivinen paiva

min max ka kh min max ka kh
Kivunlievityksen 6 10 8.1 1.3 1 6 71 21
maara
Paatdksentekoon 0 10 8.2 2.7 0 10 6.6 3.5
osallistumisen
maara
Tyytyvaisyys ki- 7 10 9.2 0.9 2 10 7.7 1.9
vunlievitykseen

Ensimmaisena postoperatiivisena paivana vastaajista (n=23) kaksi olisi halunnut enem-
man Kivunlievitysta. Loput 21 vastaajaa ei kokenut tarvitsevansa enempdaa kivunlievi-
tystéd kuin mita sai. Kolmannen postoperatiivisen paivan vastaajista (n=19) enemman
kivunlievitysta olisi halunnut viisi. Yksi haastateltavista ei vastannut vaittamaan ja 14

vastaajaa ei kokenut tarvitsevansa enempaa kivunlievitysta kuin mita sai.

Kivunhoidon vaihtoehdoista ensimmaisen postoperatiivisen paivan vastaajista (n=13)
yhdeksan ei ollut saanut tietoa ja nelja oli saanut tietoa. Haastateltavista kymmenen ei
vastannut vaittdmaan kivunhoidon vaihtoehdoista. Kolmannen postoperatiivisen paivan
haastateltavista seitseman ei vastannut vaittamaan. Tulosten mukaan vastaajista (n=13)

seitseman oli saanut tietoa kivunhoidon vaihtoehdoista ja kuusi ei ollut saanut.

6 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa tarkoitus oli kuvailla avosydanleikattujen potilaiden kokemaa ki-
pua, akuutissa vaiheessa. Tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hyodyntaa avo-

sydanleikattujen potilaiden kivun hoidossa.
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6.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetydn tulokset tukevat aiempia tietoja siita, etta kipu on jokaiselle yksi-
I8llinen kokemus. Kyselylomakkeiden vastausasteikot olivat 1ahes kaikissa vaittdmissa
laajasti kaytdssa. Osa vastaajista koki kivun, esimerkiksi todella pahana ja estavan liik-

kumista, kun taas osaa vastaajista kipu hairitsi vain vahan.

Olettamuksena ennen haastatteluihin menoa oli, ettd ensimmaisena postoperatiivisena
paivana potilaat olisivat todella kivuliaita eivatka valttamatta pystyisi vastaamaan kyse-
lyihin lainkaan. Kuitenkin ensimmaisen postoperatiivisen paivan tuloksissa kivun voimak-
kuuden keskiarvot olivat yllattdvan matalat, vaikka vastaajat olivat vasta tulleet teho-
osastolta. Tahan saattoi mahdollisesti vaikuttaa viela leikkauksessa kaytetyt nukutusai-
neet ja teho-osastolla annetut vahvat kipulddkkeet. Ensimmaisend postoperatiivisena
paivana potilaat eivat myoskaan liiku kovinkaan paljoa, jolloin kivut saattavat pysya pa-
remmin hallinnassa. Avosydanleikkaus on iso toimenpide, jossa iho ja kudokset joutuvat
kovalle koetukselle. Leikkauksesta aiheutuu vaistamattd muun muassa kudosturvotuk-
sia ja mustelmia. Mustelmat eivat kuitenkaan kehity hetkessa, jolloin niista johtuvaa ki-

pua ei esiinny vield ensimmaisenad postoperatiivisena paivana.

Kivun keskiarvo viimeisen vuorokauden aikana ensimmaisend postoperatiivisena pai-
vana ei ollut muuttunut aikaisemmasta kysymyskerrasta tarkistuskysymykseen verrat-
tuna. Nain ollen vastaajat olivat kokeneet kipunsa samana myos kyselylomakkeen lo-
pussa, kun taas kolmantena postoperatiivisena paivana kivun keskiarvo oli noussut sa-
man vaittdman kohdalla. Keskiarvon nousun syyta ei tiedeta, mutta se voi johtua siita,
ettd potilaat ovat kyselylomakkeen ajan kerenneet pohtia kokemaansa kipua tarkemmin

ja taten tulleet eri tulokseen.

Vaikka vastaaijilla oli ollut tulosten mukaan koviakin kipuja, olivat he olleet padasaantoi-
sesti tyytyvaisia saamaansa kivunlievitykseen ja vain harva olisi halunnut sitd enemman
kuin mita sai. Erityisesti hyvin tyytyvaisia olivat olleet ensimmaisen postoperatiivisen pai-
van vastaajat. Siihen voi liittya se, etta potilaita oli Iadkitty ennakoivasti, eika heidan ollut
tarvinnut pyytaa kivunlievitysta erikseen. Tuloksista voidaan kuitenkin huomata, etta kol-
mannen postoperatiivisen paivan tuloksissa oli joitain ristiriitaisuuksia vastausten kes-
ken. Esimerkiksi vastaajien tyytyvaisyys kivunlievitykseen oli matalampi kuin ensimmai-
sena postoperatiivisena paivana, vaikka heidan kipunsa olivat kuitenkin kokonaisuudes-

saan laskeneet. Tahan voi luultavasti vaikuttaa se, ettei kolmantena postoperatiivisena
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paivana laakita potilaita yhta paljon kuin ensimmaisena. Nain ollen osa vastaajista saat-
toi itse joutua pyytamaan lisaa kipulaaketta, jonka takia kivunlievityksen maara oli mah-
dollisesti koettu huonommaksi. Tulokset eivat kuitenkaan kerro, miten vastaajia oli kipu-
laakitty tai olivatko he aina saaneet haluamansa kipulaakkeet. Nain ollen voi olla mah-
dollista, ettei vastaaja ole syysta tai toisesta saanut pyytdmaansa kipuldakettd. Tama
saattaa selittda tulosta, missa kolmannen postoperatiivisen paivan vastaajat kokivat saa-

neensa vaikuttaa vaillinaisesti omaan kivunlievitykseen liittyvaan paatoksentekoon.

Kipu vaikeutti sekd syvaan hengittamista etta liikkumista molempina postoperatiivisina
paivina suhteellisen paljon, mutta fysioterapiaan osallistumista kipu esti vain vahan. Tu-
lokset ovat hieman hammentavia, koska fysioterapeutin kanssa harjoitellaan juuri liikku-
mista tai esimerkiksi pulloon puhalluksia. Tahan voi vaikuttaa se, etta fysioterapeutti on
kannustamassa ja ohjeistamassa potilasta, jolloin kipua ei valttdmatta koeta niin pahana
tai siihen ei ehdita keskittya. Potilaan pelko kivun esiintymisesta voi lieventya, kun mu-
kana on ammattihenkil®, joka ottaa vastuun tilanteesta. Lisaksi tuloksista voidaan nahda,
ettd vastaajista 1ahes kaikki olivat olleet liikkeelld molempina postoperatiivisena paivana.
Kipu jalkeilla olon aikana vaihteli kuitenkin suuresti asteikon laidasta laitaan, joka yllatti.
Toisaalta tama tukeekin ajatusta siita, etta kipukokemukset ovat yksil6llisia ja niihin vai-

kuttaa, esimerkiksi potilaiden asennoituminen kuntoutumiseen ja omaan pystyvyyteen.

Tuloksista voidaan nahda, liittyen kivun ominaisuuksiin, ettd vain muutamalla vastaajalla
oli esiintynyt kutinaa. Tama oli yllattavaa, silla se voi olla yksi opiaattien haittavaikutuk-
sista. Lisaksi oli odottamatonta, ettd suurimmalla osalla vastaajista ei esiintynyt kysely-
lomakkeessa esitettyja kivun ominaisuuksia. Pohdintaan jaikin, olisiko vastaajilla ollut

muita erilaisia kivun ominaisuuksia, joita kyselylomakkeessa ei kysytty.

Oli positiivista huomata, ettd yleisesti ottaen vastaajien vointi oli kohentunut vahintaan
hieman kolmanteen postoperatiiviseen paivaan mennessa. Tuloksista pystyi nakemaan,
ettd suurin osa vastaajista oli varmoja parjaédmisestaan leikkauskipunsa kanssa. Erityi-
sesti nousi esille vastaajien luottamus omaan kykyynsa parantaa mielialaansa. Tama
yllatti positiivisesti, silld usein suomalaisia ajatellaan jokseenkin juroina ja mielialaltaan
tasaisina. Vastaajien varmuus oli kuitenkin hieman alempi kolmantena postoperatiivi-
sena paivana kuin ensimmaisend. Tama voisi johtua siita, ettd vastaajat olivat olleet

enemman liikkeella ja talldin kivut olivat mahdollisesti pahentuneet. On myds mahdol-
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lista, ettd vastaajien kipulaakitysta oli laskettu, jolloin herkkyys kivun tuntemiselle kas-
vaa. Toki tulee huomioida, ettd vastaajia oli hieman vdhemman kolmantena postopera-

tiivisena paivana kuin ensimmaisena.

Saadut tulokset antavat kivusta objektiivista tietoa, mutta ne eivat valaise taustalla olevia
syita. Olisi ollut mielenkiintoista tietéa, esimerkiksi millaisissa tilanteissa vastaajat olivat
kokeneet pahimman mahdollisen kivun viimeisen vuorokauden aikana tai mika kivun tun-
netta provosoi. Taten aiheesta olisi hyva tutkia potilaiden kivun kokemuksia viela yksi-
tyiskohtaisemmin, jotta saataisiin kivun taustalla olevat syyt selville. Yksityiskohtaisempi
tutkimus avaisi keinoja kivunhoidon kehittamiselle sek& mahdollistaisi syvemman ym-

marryksen avosydanleikattujen potilaiden kokemasta kivusta.

6.2 Eettisyyden pohdinta

Tieteellisen tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantda. Tutkimuksessa
kaytetaan tieteellisen tutkimuksen standardien mukaisia ja eettisesti patevia tiedonhan-
kinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmid. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoi-
daan tieteelliselle tiedolle laadittujen vaatimusten puitteissa. Tutkimuksessa on kunnioi-
tettava aikaisempien tutkijoiden ty6ta viittaamalla asianmukaisesti heidan julkaisuihinsa
aina niita kaytettdessa. Tiedeyhteison laatimia toimintatapoja, kuten rehellisyytta ja huo-
lellisuutta tulee noudattaa tutkimuksessa. Vilppi tieteellisessa toiminnassa on osa hyvan
tieteellisen kdytannon loukkauksia, ja tarkoittaa vaarien tietojen tai tulosten esittdmista.
Siihen kuuluu plagiointi eli luvaton lainaaminen, sepittdminen eli vaarennettyjen havain-
tojen esittdminen, anastaminen eli toisen ihmisen aineiston, esimerkiksi tutkimussuunni-
telman, kayttoa tai esittamista omanaan seka havaintojen vaarentaminen eli todellisten
havaintojen tahallista muuttamista tai esittelya niin, etta tulokset vaaristyvat. (Tutkimus-
eettinen Neuvottelukunta 2012: 6, 8-9.) Opinnayteyhteistydssa oleva yhteiseurooppalai-
nen monikeskustutkimus hoiti vaadittavat tutkimusluvat, joten tata opinnaytetyéta varten
ei niita tarvinnut erikseen hakea. Opinnaytety0 tarkistettiin plagioinnin estdmiseksi kayt-
tden Turnitin-ohjelmaa. Opinnaytety® kuvasi tavat ja havainnot, joilla paateltyihin tulok-
siin paastiin. Tydssa kunnioitettiin aiempia tutkimuksia ja niiden tekijoita, ja viitteet tehtiin

asianmukaisesti.

Tutkimuksissa tutkittavan tulee antaa vapaaehtoisuuteen perustuva henkilékohtainen

suostumus, mielelldan kirjallisena. Sen jalkeen haastateltavalla on kuitenkin aina oikeus
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kieltaytya ja vetaa suostumuksensa tutkimukseen, missa tutkimuksen vaiheessa ta-
hansa. Tasta ei saa koitua hanelle mitaan haittaa ja se tulee kertoa selkeasti. Eettisyy-
dessa tulee ottaa huomioon haastateltavien henkild- ja potilastietojen turvaaminen ja
luotettavuus. Lisdksi tulee varmistaa, ettei haastateltavalle aiheudu mitaan psyykkista
kuin fyysistakaan vahinkoa haastatteluista. Haastateltaville tulee kertoa totuudenmukai-
sesti, esimerkiksi tutkimuksen aiheesta ja tavoitteista, aineiston kaytdsta ja havityksesta,
menetelmista ja hyodyista, joita tutkimukselta on odotettavissa. Myds tutkimuksen osal-
listumiseen liittyvat mahdolliset rasitteet ja riskit tulee kertoa tutkittavalle tarkoin. Nama
asiat voidaan tuoda ilmi, esimerkiksi tutkittavalle 1ahetettdvassa saatekirjeessa. (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 214, 219.)

Tutkimusta johtava yhteiseurooppalainen monikeskustutkimus hoiti saatekirjeet tutkitta-
ville rekrytointivaiheessa. Lisdksi ennen haastatteluja opinndytetydn tekijat allekirjoittivat
salassapitovelvollisuuden, joka velvoittaa pitamaan kaikki haastatteluissa saadut tiedot
salassa. Haastattelujen alussa esittdydyttiin ja kerrottiin, mihin tutkimukseen haastatel-
tava oli sitoutunut. Osa haastateltavista oli kovin kivuliaita, vasyneita tai pahoinvoivia.
Aina haastattelun alussa tarjottiin mahdollisuus keskeyttaa tai lopettaa haastattelu missa
vaiheessa tahansa. Tarkeaa oli menna haastateltavan voinnin mukaan. Muutama haas-
tattelu peruttiin potilaiden toiveesta heidan huonon vointinsa vuoksi. Oli tarkeaa pohtia
esimerkiksi sitd, onko eettisesti oikein suorittaa haastattelua, jos haastateltava on yha
teho-osastolla tai kovissa kivuissa. Kuitenkin jo haastattelujen alussa tehtiin paatés

haastatella ainoastaan ne potilaat, jotka olivat siirtyneet teho-osastolta vuodeosastolle.

Tutkimukseen osallistujien on aina mahdollisuus pysya anonyymina. Se toteutetaan sai-
Iyttdmalla tutkimustiedot niin, etteivat tutkimusprosessin ulkopuoliset ihmiset paase niita
lukemaan, esimerkiksi lukollisessa kaapissa tai salasanalla suojattu tietokoneella.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 221.) Tutkimusaineisto sailytettiin aina lukol-
lisessa kaapissa, jonne oli paasy vain tutkimusaineistoa keraavilla henkilGilla. Kyselylo-
makkeisiin oli kirjoitettu potilaiden nimet osastolla tunnistusta varten, mutta heti vastaus-
ten tietokoneelle syottdmisen jalkeen tunnistetiedot pyyhittiin pois, jotta potilaat pysyvat

anonyymeina. Lopuksi aineisto havitettiin asianmukaisesti silppurilla.

Haastattelun paikka, ajankohta seka toiset lasnaolijat voivat aiheuttaa vastauksiin har-
kitsemattomuutta. Haastateltavan vasymys tai sairaus voi saada potilaan antamaan har-

kitsemattomia vastauksia. Haastatteluissa on myds mahdollista, ettd haastateltava ta-
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voittelee vastauksillaan normeja tai sellaista, jota ajattelee haastattelijan haneltd vaati-
van. Haastattelutilanne tulee pyrkia pitdmaan mahdollisimman neutraalina. (Heikkila
2014: 65.) Haastattelut suoritettiin siviilivaatteissa, jotta haastateltaville valittyi, ettemme
ole hoitajan roolissa vaan haastattelijoina. Lisdksi pyrittiin pitdmaan haastattelutilanne
asianmukaisena ja keskittyminen oli kyselylomakkeessa. Ajoittain haastateltavien pu-
heenaiheet ronsyilivat muihin asioihin, jolloin heitd pyydettiin palaamaan kysyttyyn vait-
tdamaan. Haastattelun ajaksi omaiset pyydettiin poistumaan huoneesta, jotta he ei vai-

kuttaisi haastateltavan vastauksiin ja siten saatuihin tuloksiin.

Haastatteluja suorittaessa kysymykset esitetdan haastateltaville aina tdysin samanlai-
sina ja samassa jarjestyksessa, strukturoidun kyselylomakkeen mukaan. Kyselylomak-
keen ennalta maaratyt kysymykset varmistavat sen, ettei haastattelija voi itse vaikuttaa
tulokseen kayttaytymisellaan tai mielipiteillaén. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen
2013: 125.) Kyselylomake tuli hankkeelta valmiina ja sen kysymykset olivat osittain haas-
tavasti ymmarrettavissa. Haastattelija ei kuitenkaan johdatellut tai avannut kysymyksia
lainkaan. Tasta kerrottiin haastattelun alussa ja ohjeistettiin niin, ettd haastateltavan tu-
lee vastata vaittamaan niin kuin sen ymmartaa. Tarvittaessa kysymykset toistettiin ja lu-

ettiin hitaammin.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan havainnoimalla tutkimuksen validiteettia ja relia-
biliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta eli onko mitattu tdsmalleen
niita asioita, mita oli tarkoituskin. Validiteettiin kuuluu esimerkiksi huolella suunniteltu ja
tarkoin harkittu tiedonkeruu. (Heikkild 2014: 27; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 189-190.) Taman opinnaytetydn lahteina kaytettiin kriittisesti harkittua tietoja. Tie-
toa etsittiin luotettavista lahteista ja mahdollisimman ajankohtaista tutkittua tietoa pyrittiin

kayttamaan paljon. Opinnaytetydn tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen.

Validiteettiin kuuluu myds tutkimuksen ulkoinen validiteetti, mittarin luotettavuus ja tulos-
ten luotettavuus. Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sita, miten hyvin tulok-
set ovat yleistettavissa muihin kuin tutkimuksen sisaiseen joukkoon. Mittarin sisallon luo-
tettavuus vaikuttaa eniten koko tutkimuksen luotettavuuteen. Luotettavia tuloksia on
mahdotonta saada, mikali mittari mittaa muuta kuin haluttua ilmiota. Talloin mittaria ei
olla valittu oikein. Tulosten luotettavuutta voidaan tarkastella niiden ulkoisella ja sisai-

sella validiteetilla. Tulosten ulkoinen validiteetti tarkoittaa, kuinka hyvin tuloksia voidaan
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yleistda. Tulosten sisaisella validiteetilla viitataan siihen, etta tulokset pohjautuvat tutki-
muksen asetelmasta, eivatka niihin vaikuta muut tekijat. (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 189-196.) Tiedonkeruu tapahtui suuremman hankkeen kehittdamalla struk-
turoidulla kyselylomakkeella, eli mittarilla. Ammattilaisten tuottama tiedonkeruuvaline tuo
opinnaytetyohon luotettavuutta. Toisaalta kyselylomakkeiden rakenteet ja lauseet olivat
paikoin hAmmentavia. Tama voi olla seurausta siitd, ettd kyselylomakkeen olivat suo-

mentaneet ei didinkieleltddn suomea puhuvat opinnayteyhteistydn ammattilaiset.

Taman opinnaytetydn ensimmaisen ja kolmannen postoperatiivisen paivan tulokset eivat
kuitenkaan ole taysin verrattavissa toisiinsa, koska haastattelut suoritettiin joka toinen
viikonloppu. Nain ollen on mahdollista, ettd osa haastateltavista on vastannut vain joko
ensimmaisen tai kolmannen postoperatiivisen paivan kyselyyn, eikd molempiin. Tama
vaikuttaa molempien paivien otoskokoon. Lisaksi koska kolmannen postoperatiivisen
paivan potilailla oli mahdollisuus tayttaa kyselylomake sahkdisesti, selittda se osin kysei-

sen paivan pienemman otoskoon.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta eli tarkkuutta. Talla tarkoitetaan sita, ettei
tulokset voi olla sattumanvaraisia. Nain voi kuitenkin kdyda, jos otoskoko jaa pieneksi.
Koko tutkimuksen ajan tulee olla tarkka ja kriittinen. (Heikkila 2014: 28.) Koko opinnay-
tetyon ajan tydskenneltiin kriittisesti seka oltiin tarkkoja haastattelujen ja saadun tiedon
suhteen. Tulosten luotettavuuteen vaikutti haastateltavan mielentila, keskittyneisyys,
mielenkiinto tutkimusta kohtaan, kipujen maara ja kipuldakityksen voimakkuus. Myos ky-
selylomakkeiden pituus seka haastavat ja monimutkaiset kysymykset vaikuttivat alenta-
vasti luotettavuuteen. Esimerkiksi joidenkin haastateltavien keskittyminen alkoi herpaan-
tua kyselylomakkeiden loppua kohden. Useat vaittamat olivat epaselvia ymmartaa, jol-
loin joihinkin kysymyksiin jatettiin kokonaan vastaamatta tai vastaukset olivat "sinne-
pain”. Esimerkiksi kivun ominaisuutena koettiin pistelya, mutta haastattelutilanteessa tuli
ilmi, ettd osa vastaajista ei ollut kokenut sita leikkausalueella, vaan muun muassa raa-
joissaan. Myo6s ainakin yksi haastateltava oli vastannut vaittdmaan, kuinka voimakasta
kipu oli fysioterapian aikana, vaikka ei sitd vastauksien mukaan ollut saanut. Nama vai-
kuttavat tulosten luotettavuuteen siten, ettei voida olla varmoja, onko vastaaja vastannut

nimenomaiseen vaittamaan tai ymmartanyt kysymysta oikein.

Osan haastateltavan kielteinen suhtautuminen tutkimusta kohtaan tai kiire vastata laski

luotettavuutta, silld haastateltavan vastaukset saattoivat olla harkitsemattomia ja ei to-
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tuuden mukaisia. Potilaiden laakityksen maara saattoi vaikuttaa heidan keskittymisky-
kyynsa ja kysymyksien ymmartamiseen. Haastateltavan oli esimerkiksi vaikea muistaa,
mitd viimeisen 24 tunnin aikana oli tapahtunut. Talléin oli haastavaa saada vastauksia

tiettyihin vaittamiin.

Kolmannen postoperatiivisen paivan “kivussa tapahtuneet muutokset” -osio oli raken-
teeltaan tydlas haastatella. Haastateltavan olisi ollut itse helpompi tayttda kyseinen osio,
mutta moni ei siihen vield kyennyt leikkauskipujensa takia. Lopulta siihen olikin vastannut
vain 10—-17 henkil6a. Nain ollen osion otoskoko oli muihin verrattuna hieman pienempi.
Taman opinnaytetydn otoskoko kokonaisuudessa on kuitenkin riittdvd antamaan pinta-
puolista tietoa potilaiden kokemasta kivusta. Yleistettavyyden kannalta otoskoko on tosin
liian pieni, koska jo pelkastdan Helsingin yliopistollisessa sairaalassa suoritetaan sydan-

kirurgisia toimenpiteitd yli tuhat vuodessa.

6.4 Tulosten hyddynnettavyys

Tassa opinnaytetydssa kuvaillaan avosydanleikattujen potilaiden kipua, jolloin tuloksia
voidaan hyddyntda kaikkien avosydanleikattujen potilaiden kivun hoidossa ja arvioin-
nissa. Tuloksia ei voisi kuitenkaan hyddyntaa kaikkien kirurgisten toimenpiteiden yhtey-
dessa, koska toimenpiteet vaihtelevat suuresti. Lisaksi tuloksia voisi hyédyntaa tervey-
denhuollon opiskelijoille ja ammattilaisille suunnatuissa koulutuksissa. Kivun hoidon ke-
hittamisessa voitaisiin keskittya niihin tuloksiin, joissa potilaat kokivat kovaa kipua, kuten
yskiessa. Tuloksista voi olla hyotya myos avosydanleikkaukseen tuleville potilaille, silla

he voisivat saada aineiston avulla tietoa leikkauksesta ja siita aiheutuvista kivuista.

Saadun tiedon perusteella voitaisiin pyrkia kehittdmaan ennaltaehkaisevia keinoja, jotka
helpottaisivat potilaiden kipukokemuksia. Esimerkiksi harva haastateltavista koki saa-
neensa tietoa kivun hoidon vaihtoehdoista, joten niitd olisi tdrkeda tuoda potilaiden tie-
toon. Nain ollen potilaat pystyisivat mahdollisesti itse vaikuttamaan omaan kivunhallin-

taansa kokonaisvaltaisemmin.
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